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ERSTE ABTEILUNG. 

Anatomie und Physiologie. 


Descriptive Anatomie 

bearbeitet von 

Prof. Dr. J. SOBOTTA in Würzburg. 


I. Hand- und Lehrbücher, plastische Nach¬ 
bildungen, Biographien, Allgemeines. 

1) Badermann, Die Expressgutbeförderung von 
anatomischem Material. Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 11 
u. 12. S. 311—314. — 2) v. Bardeleben, Karl, Die 
Anatomie des Menschen. 4 Teil: Die Eingeweide (Darm-, 
Atmungs-, Harn- und Geschlechtsorgane. Haut). 2. Aufl. 
Leipzig. IV u. 65 Ss. Mit 39 Fig. 421. Bdchn. Aus Natur 
u. Geisteswelt. — 3) Derselbe, Messungen an Kopf 
'iliedmaassen bei Schulkindern; das normale Ueber- 
wiegen einer Körperseite. Mit Anhang: Das Verhalten 
des Fusses bei zunehmender Belastung. Zeitschr. f. 
Morph, u. A nthrop. Bd. XVIII. Festschr. f. G. Schwalbe. 
S. 241—300. — 4) Derselbe, Ist Linkshändigkeit ein 
Zeichen von Minderwertigkeit? Anat. Anz. Bd. XLVI. 
F.rgänzungsh. Verhandl. d. Anat. Gesellsch. 23. Vers. 
Innsbruck. S. 194—197. — 5) Bilancioni, G., Bar- 
lolumeo Eustachi. Vite dei medici e natural, celebri. 
I. Firenze 1913. 80 pp. 8. Mit Fig. — 6) Bolk, L., 
Leber Körperlänge der Niederländer und deren Zunahme 
in den letzten Dezennien. Zeitschr. f. Morph, u. Anthrop. 
Bd. XVIII. Festschr. f. G. Schwalbe. S. 15-48. Mit 
4Taf. — 7) Bonnet, R., Ueber kataplastische und 
anaplastische Organe. Ergeh, d. Anat. u. Eotwickc- 
lungsgeschichte. 1913. Bd. XXI. S. 322—364. — 8) 
Biitschli, 0., Otto S^hoetensack +. Nachruf bei der 
Bestattung (31. Dez. 1912). Verhandl. d. naturhistor.- 
med. Vcr. Heidelberg. N.F. Bd. XII. H. 4. S. 595 bis 
598. Mit 1 Portr. — 9) Disselhorst, Rudolf, Die 
Drüsen mit innerer Sekretion in ihren Beziehungen und 
zum Knochengerüst. Festschr. Kühn-Arch. Bd. V. 

— 10) Derselbe, Vergleichende Anatomie und Phy¬ 
siologie der Haussäuger. 2. Aufl. Russisch von Nemilow. 
Petersburg. 8. — 11) Doflein, F., August Weismann. 
Münch, med. Wocbenschr. Jahrg. LXI. No. 48. S. 2308 
bis 2310. Mit 1 Portr. — 12) Downes, Rupert M., 
The interrelationship of some trunk raeasurements and 
their relation to stature. Journ. of anat. and physiol. 
Vol. XLV1II. P. 3. p. 299-304. — 13) Dreyer, L., 
Nekrolog auf Arnold Pagenstecher. Jahrb. d. Nassauischcn 
Yer. f. Naturk. 1913. Jahrg. LXVI. S. 5-16. — 14) 
Dubois, Eug., Die gesetzraässige Beziehung von Ge¬ 
hirnmasse zu Körpergrösse bei den Wirbeltieren. Zeitschr. 
L Morph, u. Anthrop. Bd. XVIII. Festschr. f. G. Schwalbe. 
S. 323-350. — 15) Ellenberger, W. u. H. Baum, 
Handbuch der vergleichenden Anatomie der Haustiere. 
14. Aufl. Berlin 1915. XV u. 1047 Ss. 8. Mit 1163 Fig. 

— 16) Favaro, Antonio e Giuseppe, A proposito 
dei tre primi quaderni di anatomia di Leonardo da Vinci 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1914. Bd. I. 


pubblicati da Ove C. L. Vangensten, A. Fonahn, H. 
Hopstock. Venezia. Aus: Atti d. r. istit. veneto di sc., 
lett. ed arti. Anno accad. 1913—1914 Vol. LXXIll. 
P. seconda. p. 887—924. — 17) Friedemann, Martin, 
Anatomie für Schwestern. Jena. VIII u. 121 Ss. 8. 
Mit 80 Fig. — 18) Frohse, Franz, Anatomische Wand¬ 
tafeln. Taf. 14: Schnitt durch die menschliche Haut. 
(Halbschematisch.) Mit Text. 85 113 cm. Leipzig. 

— 19) Gaupp, E., Zur Erinnerung an Paul Bartels 
(nebst Verzeichnis d. wissensch. Arbeiten). Anat. Anz. 
Bd. XLVI. No. 7u.8. S. 201 211. — 20) Geigel, 
Richard, Physikalische Behandlung biologischer Pro¬ 
bleme. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXXIV. Abt. 1. 
H. 3 u. 4. S. 453-464. Mit 2 Fig. — 21) Handbuch 
der Anatomie des Menschen in 8 Bänden. Hrsg, von 
Karl v. Bardeleben. 25. Lief.: Bd. III. Abt. 4. Anh : 
Tandler, Bartels, Paul u. J. Sobotta, Anatomie 
des Gefässsystems. Abt. 4. Anh.: Anatomie der Milz 
v. J. Sobotta. Jena. V. u. S. 281—328. 8. Mit 13 Fig. 

— 22) Dasselbe. 26. Lief.: Bd. VI. Abt. 3. Teil 1: 
Anatomie des Darmsystems. Bearb. v. Ivar Broraan, 
weil. J. Disso, F. Merkel u. J. Sobotta. 3. Abt. 
Teil 1: Sobotta, J., Anatomie der Bauchspeicheldrüse 
(Pankreas). Jena. V u. 62 Ss. 8. Mit 21 Fig. — 23) 
Dasselbe. 27. Lief.: Bd. VI. Abt. 3. Teil 2. Anatomie 
des Darmsystems. Bearb. von Ivar Broman, weil. 
J. Dissc, F. Merkel u. J. Sobotta. 3. Abt. Teil 2: 
Broman, Ivar, Anatomie des Bauchfelles (Peritoneum). 
Allgemeine Uebersicht, Phylo- und Ontogenese. Jcua. 
40 Ss. Mit 16 Fig. — 24) Hertwig, 0., Action biolo* 
gique des corps radioactifs. Rev. gen. des Sciences. 
1913. No. 16. p. 609. — 25) Holl, M., Leonardo da 
Vinci. Quaderni d’anatomia 3. Arch. f. Anat. u. Phys. 
Anat. Abt. H. 1. S. 37—67. — 26) Kopsch, Fr., Rauber’s 
Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Leipzig. Mit 
Fig. Abt. 1: Allgemeiner Teil. V u. 189 Ss. Mit 
233 z. T. färb. Fig. Abt. 2: Knochen, Bänder. IV u. 
348 Ss. Mit 439 z. T. färb. Fig. Abt. 3: Muskeln, Gc- 
fässe. V u. 508 Ss. Mit 404 z. T. färb. Fig. Abt. 4: 
Eingeweide. IV u. 424 Ss. Mit 471 z. T. färb. Fig. — 
27) Landouzy et Bernard, Elements d’anatornie et 
de physioiogio medicalcs. Paris 765 pp. 8. Mit 366 Fig. 

— 28) Lapicque, Louis, Poids des Organes en fonction 
du poids du corps. Remarque sur la note de M. Isco- 
vcsco. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 6. 
p. 232—234. — 29) Ledoublc, A., Bossuet anatomisto 
et physiologistc, prefacc en vers par Horace Hcnnion. 
Paris 1913. 301 pp. 8. Mit 7 Fig. — 30) v. Lu sch an, 
Paul Bartels. Zeitschr. f. Ethnol. Jahrg. XLVI. H. 1. 
S. 137 u. 138. — 31) Malone, Edward F., A course of 
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correlational anatomv. Anat. record. Vol. VIII. No. 7. 
p. 393 —399. — 32) Martins, A., Kita, Üra<;äo lida 
na IRäo de abertura das aulas pratieas de anatomia no 
l.o semcstro de 1913—1914. Arch. de anat. e anthrop. 
Lisboa. 1913—1914. Vol. I. No. 2. p. 221-230. — 

33) Mcars, J. Ewing, The evolution of the study of 
anatomy and its important relation to the development 
of surgical knowledge. Med. record. Vol. LXXXV. 
No. 9. p. 375—378. — 34) Martin, Kud., Lehrbuch 
der Anthropologie in systematischer Darstellung. Mit 
besonderer Berücksichtigung der anthropol. Methoden. 
Für Studierende, Aerzte und Forschungsreisende. Jena. 
XVI u. 1181 Ss. Mit 3 Taf. u. 460 Fig. u. 2 Beobach¬ 
tungsblätter. — 35) Mendel, Kurt, lieber Rechtshirnig- 
keitbei Rechtshändern. Neurol. Centralbl. Jahrg.XXXlII. 
No. 5. S. 291-293. Mit 1 Fig. — 36) Merkel, Friedr., 
Die Anatomie des Menschen. Mit Hinweisen auf die 
ärztliche Praxis. 3. Abt.: Muskellehre. Aktiver Be¬ 
wegungsapparat. 2 Teile Text VI u. 132 Ss. Mit 2 Fig. 
Atlas 112 Ss. u. 136 Fig. Wiesbaden. 8. — 37) Meyer, 
A. W., Spolia anatomica. Journ. of anat. a. physiol. 
Vol.XLVHI. P.2. p. 107—173. Mit37Fig. — 38) Der¬ 
selbe, Osteology redivivus: Acriticism. The anat. record. 
Vol. VIII. No. 5. p. 303—311. — 39) Möller, Job. 
und Müller, Paul, Grundriss der Anatomie des Men¬ 
schen. Für Studium und Praxis. 2. verb. Aufl. Leipzig 
XX u. 493 Ss. 8. Mit 2 Taf. und 91 Fig. — 40) Müller, 
Frdr. \V\, Bau und Entwickelung des menschlichen Kör¬ 
pers. In 4 Bdn. Bd. I. 1. Hälfte. Stuttgart. 126 Ss. 
Mit 16 Taf. u. Fig. — 41) Oeder, Gustav, Körpergrösse 
und Körpergewicht des Menschen. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XL. No. 18. S. 917— 918. Hierzu 
Erwiderung v. H. Schwiening. Ebendas. S. 918. — 
42) Oppcl, Albert, Lehrbuch der vergleichenden mikro¬ 
skopischen Anatomie der Wirbeltiere. In Verbindung 
mit Ballowitz, Brock, Disselhorst u. a. herausgegeben. 
Teil 8: Die Hypophysis cerebri von Walt. Stendcll. 
Jena. X u. 168 Ss. 8. Mit 92 Fig. — 43) The Osborn 
memorial laboratories. How they are equipped and 
what they mean in the university scientific life. 1. The 
zoological laboratory by Ross G. Harrison. Yale alumni 
weekly. Vol. XX11I. No. 26. p. 667—673. Mit 10 Fig. 
— 44) Pira, Adolf, Beiträge zur Anatomie des Gorilla. 
Vergl.-anatom. Studien. Gegcnbaur's morph. Jahrb. 
Bd. XLVIII. II. 2. S. 167-238. Mit 3 Fig. — 45) 
Rauber’s Lehrbuch der Anatomio. Neu bearb. u. hrsg. 
von Fr. Kopsch. 10. verrn. u. verb. Aufl. In 6 Abt. 
5. Abt.: Nervensystem. Leipzig. IV u. 479 Ss. 8. Mit 
420 Fig. — 46) Kctzius, Gustaf, Wächst noch die 
Grösse des menschlichen Gehirns infolge der Einwirkung 
der Kultur? Zeitschr. f. Morph, u. Anthrop. Bd. XVIII. 
Festschr. f. G. Schwalbe. S. 49—64. — 47) Riedel, 
Eduard, Die Körperlhnge von Münchener Schulkindern 
dargclcgt nach den Prinzipien der Kollekth maasslehrc. 
Inaug.-Diss. München. 8. —48) Sala, L., Camillo Golgi 
zum 70. Geburtstage. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XL. No. 28. S. 1438. Mit 1 Port. — 49; 
Schaffer, Josef, Marchese Alfonso Corti. Ein biogra¬ 
phischer Versuch. Anat. Anz. Bd. XLYL No. 13 u. 14. 
S. 368 —382. Mit 1 Bild. — 50) Derselbe, Dasselbe. 
Saggio biografico. Arch. ital. di anat. e di embriol. 
Vol.XII. F. 4. p. 627—643. Mit lFig. — 51) Sch mal tz, 
Reinhold, Atlas der Anatomie des Pferdes. 3. Teil: Die 
Lage der Eingeweide, nach Gefrierpräparaten, mit Dar¬ 
stellung der Rumpfmuskulatur in Segmentalsehnitten. 
Zeichn. v. Bruno Hcroux u. a. Taf. 63—78. Berlin. 
18 Ss. 32 X 23 cm. — 52) Schwiening, Heinrich, 
Körpergrösse und Körpergewicht des Menschen. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 10. S. 498—500. — 
53) Derselbe, Dasselbe (Schluss). Ebendas. Jahrg. XL. 
No. 11.S.556 — 558. Mit 1 Fig. — 54) Ser ran o,J. A., Indiee 
de nomes proprios da terminologia anatomica actual. 
Tracos bio-i.»ibliographicos e summula descriptiva. Arch. 
de anat. e anthropol. Lisboa. 1913 — 1914. \ol. I. No. 2. 
p. 103—219. Mit 1 Portr. — 55) Sobotta, J., Atlas 


der dcscriptiven Anatomie des Menschen. 2. Abt.: Die 
Eingeweide des Menschen einschliesslich des Herzens. 
2 . verm. u. verb. Aufl. München. VIII u. S. 265—445. 
8. Mit 233 Fig. Lehmann’s med. Atlanten. Bd. III. 
— 56) Spaltcholz, Werner, Handatlas der Anatomie 
des Menschen. Bd. III: Eingeweide, Gehirn, Nerven, 
Sinnesorgane. 7. Aufl. Leipzig. III u. S. 477—869. 8. 
Mit Fig. — 57) Strong, U. M., Some ideas in labora¬ 
tory equipraent. Anat. record. Vol. VIII. No. 1. p. 27 
bis 31. Mit 4 Fig. — 58) Trattato di anatomia umana. 
Vol. I: Bertelli, D., Introduzione. Romiti, G., Ana¬ 
tomia generale. Valcnti, G., Embriologia generale, 
Osteologia, Artrologia. Milano 1912. XVI u. 561 pp. 
8. Mit 508 Fig. — 59) Triepel, Hermann, Die anato¬ 
mischen Namen, ihre Ableitung und Aussprache. Mit 
einem Anhang: Biographische Notizen. 5. verb. Aufl. 
Wiesbaden. VIII u. 100 Ss. 8. — 60) Vilhena, Hen- 
rique, Observacöes anatomicas. Arch. de anat. c de 
anthropol.Lisboa. No. l.p. 3 — 95. Mit30Taf. 1912 crsch. 
1913. (Enthält Beiträge zurMuskcllehre.)— 61) Wetzel, 
Geo., Lehrbuch der Anatomie für Zahnärzte und Stu¬ 
dierende der Zahnheilkunde. Jena. XVIII u. 854 Ss. 
Mit 717 z. T. färb. Fig. — 62) Zietzschmann, Otto, 
Das neue veterinär-anatomische Institut in Zürich. 
Schweizer Arch. f. Tierheilk. H. 2. S. 75—81. 

Rupert M. Down es (12) bespricht das Ver¬ 
hältnis einiger Maasse des Rumpfes zur Ge¬ 
samt gestalt des Körpers. Der vertikale Durch¬ 
messer des Rumpfes w f ird am besten durch Messung 
vom oberen Stcrnalrande zum oberen Rand der Scham¬ 
beinsymphyse bestimmt. Dieser ist zwar beim Weibe 
in der Regel absolut kleiner als beim Manne, dagegen 
relativ grösser, wenn man ihn mit der gesamten Körper- 
grosse vergleicht. Dieser Unterschied tritt besonders 
deutlich bei Kindern hervor. Meist ist das Verhältnis 
von Vcrtikaldurchmcsser des Rumpfes und Körpergrösse 
ein konstantes und zwar ist'sein Betrag 30 pCt. des 
letzteren. 

Die absolute Grösse der Distantiae spinarum und 
cristarum ist beim männlichen Geschlecht grösser; das 
relative Verhältnis zur Gesamtgrösse (Höhe) des Körpers 
fällt dagegen zu Gunsten des weiblichen Geschlechtes 
aus. Im Kindesalter ist der männliche Index grösser 
als der weibliche. Die Indices sind im erwachsenen 
Zustand grösser als im kindlichen beim gleichen Ge¬ 
schlecht mit Ausnahme der interspinalen, die bei männ¬ 
lichen Kindern grösser sind als bei männlichen Erwach¬ 
senen. Ganz ähnlich wie die Distantiae spinarum und 
cristarum verhält siel» die Distantia trochanterum: auch 
diese ist absolut beim Manne grosser, relativ beim 
Weibe; die relative Uebcrlegcnheit des weiblichen Ge¬ 
schlechts findet sich auch im Kindesaltcr. 

Die Darmbcinschaufeln haben beim Weibe eine 
geringere Konkavität als beim Manne. Bei 50 pCt. aller 
Individuen lassen sich Asymmetrien der Rumpfmaasse 
nachweisen, die beim weiblichen Geschlecht und beson¬ 
ders im erwachsenen Zustand häufiger sind. 

Die Indices zwischen Transversal- und Vertikal- 
durchmesser des Rumpfes sind bei Erwachsenen grösser 
als bei Kindern. Alle Abweichungen sind beim weib¬ 
lichen Geschlechte häufiger als beim männlichen. 

II. Anatomische Technik. 

1) Craig, Henry K., A new method of preparing 
muscum speeimens. Journ. amer. med. assoc. Vol.LXll. 
No. 16. p. 1241 — 1242. — 2) Day, L. Enos, 

An improved method of mounting muscum speeimens. 
Trans. Chicago pathol. ser. Vol. IX. No. 3. p. 106 bis 
111. — 3) Dubois, Raphael, Procede d’ernbaumement 
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et de momitication a l'air librc. 9. Congres iDtern. zool. 
Monaco 1913. Rennes, p. 160—164. Mit 1 Fig. — 4) 
Spalteholz, Werner, Lieber das Durchsichtigmacheu 
von menschlichen und tierischen Präparaten. Nebst 
Anhang: Ueber Knochenfärbung. 2. erw. Aufl. Leipzig. 
1*3 Ss. 8. — 5) Todd, T. Wingate, Covers for 
dissecting tables. Anat. rccord. Vol. VIII. No. 9. 
ji. 441—443. Mit 3 Fig. — 6) Derselbe, A tank 
for the presersation of anatomical material. Ibidem. 
Vol. VIU. No. 9. p. 444-446. 

III. Osteologie und Syndesmologie. 

1) Adolphi, Hermann, Ueber die Wirbelsäule und 
den Brustkorb zweier Finnen. Gegenbaur’s morph. Jahrb. 
Bd. XLIX. H. 2. S. 221-228. Mit 2 Fig. — 2) 
Agazzi, Benedetto, Osscrvazioni di anatomia descrit- 
tiva e topografica sulla regione mastoidea. Arch. ital. 
di anat. e di embriol. Vol. XII. F. 2. p. 254—294. 
Mit 4Taf. u. 4 Fig. — 3) Aichel/Die Bedeutung des 
Atlas für die Anthropologie unter Berücksichtigung des 
Fundes vom Monte Hormoso. Anat. Anz. Bd. XLVI. 
»gänzungsh. Verh. d. Anat. Gesellsch. 28. Vers. Inns¬ 
bruck. S. 274—278. — 4) Anderson, li. J., Note on 
the skull and teeth of Tursiops. Rep. 83. Meet. british 
issoc. advanc. of sc. Birmingham 1913. p. 532—533. — 
5; Derselbe, Some notes on the skeletal eleraonts 
of the mammalian limb. Ibid. p. 533 — 534. — 6) 
Derselbe, The skeletal eleraents of the extremitics 
in Primates. 17. intern, congr. of med. London 1913. 
Sect. 1. Anat. a. embryol. P. 2. p. 123—129. — 7) 
Anthony, R, The morphologv of the shoulder girdle. 
Ibid. Sect. 1. Anat, a. embryol. Part. 1. p. 239—272. Mit 
10Fig. — 8) A nthony, R.et H. Vallois, Sur la significa- 
tion des elements ventraux de la ceinture seapulaire chez 
les batraciens. Bibliogr. anat. T.XXIV. F. 4. p.218—276. 
Mit 35 Fig. — 9) Auer, Kurt, Die Wirbelsäule der 
Katze. Arch. f. Anat. u. Physiol. Anat. Abt. H. 4—C. 
S. 197—205. Mit 1 Fig. — 10) Balli, R., L’architettura 
della mandibola umana. Laradiologia mediea. Vol.I. F. 1. 

— 11) Back man, Gaston, Die Bauchflosse der Se- 
iachier. Abt. 1: Die Bauchflosse der Batoidei. Uppsala 
1913. 141 Ss. 4. Aus Kgl. Svenska vetenskaps handl. 
Mit 11 Taf. — 12) Beretta, Arturo, Contributo alla 
fine architettura dello smalto. Monit. zool. ital. Anno 
XXIV. No. 10. p. 208-217. Mit 1 Taf. — 13) Boas, 
■I. E. V., Die Schläfeniibcrdachung und das Palatoqua- 
dratum in ihrem Verhältnis zum übrigen Schädel bei 
den Dipnoern und den terrestren Wirbeltieren. Gcgcn- 
baur*s morph. Jahrb. Bd. XLIX. II. 2. S. 229 — 307. 
Mit 100 Fig. — 14) v. d. Brock, A. J. P., Studien zur 
Morphologie des Primatenbeckens. Ebendas. Bd. XLIX. 
H. 1. S. 1 —US. Mit 4 Taf. u. 40 Fig. — 15) Chiari, 
H., Ueber senile Einsenkung der Schädelknochen in der 
Sutura coronalis. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthrop. 
Bd. XVIII. Festschr. f. G. Schwalbe. S. 85 — 92 Mit 
•*) Taf. — 16) Coen, Bcrnard, A communication as to 
the causation of large vascular grooves found on the 
inner aspect of the Os parietale. Journ. of anat. a. 
physiol. Vol. XLVIII. P. 3. p. 293-298. Mit 3 Fig. 

— 17) Cohn, Ludwig, Die Schliifengrube von Canis 
nesomelas Schreb. Zool. Anz. Bd. XLIV. No. 12. 
S. 567—568. — 18) Dixon, A. Francis, Note on two 
cases of wcil-marked suprastcrnal boncs. Journ. of 
anat. a. physiol. Vol. XLVIII. P. 3. p. 219—221. Mit 
3 Fig. — 19) Drinkwatcr, H., Minor-Brachydactyly. 
Xo. 2. Journ. of genetics. Vol. IIT. No. 3. p. 217—220. 
Mit 5 Taf. — 20) Dunalcwsky, Israel-Ber, Ange¬ 
borener Tibiadefekt. Inaug.-Diss. München. 8. — 
21) Dupre, Barton C. and T. Wingate Todd, A tran- 
sitional type of cervical ribb. Anat. record. Vol. VIII. 
Xo. 6. p. 313—324. Mit 4 Fig. — 22) Förster, A., 
Beitrag zur „posthumous distortion and deformation“ 
des menschlichen Schädels. Zeitschr. f. Morph, u. Anthrop. 
Bd. XVIII. Festschr. f. G. Schwalbe. S. 537—552. Mit 


10 Fig. — 23) Frank, Jos., Ein Fall von Halsrippe 
mit abnormem Nervenverlauf. Anat. Anz. Bd. XLV1I. 
No. 8. S. 218-225. Mit 2 Fig. — 24) Frets, G. P., 
Das menschliche Sacrum. Gegenbaur’s morph. Jahrb. 
Bd. XLVIII. II. 3. S. 365-390. Mit 2 Taf. u. 11 Fig. 

— 25) Frizzi, Ernst, Ueber das Brustbein der Baining. 
Korresp.-Bl. d. Deutsch. Ges. f. Anthrop. Jahrg. XLV. 
No. 6. S. 37—38. Mit 1 Fig. — 26) Götzky, F. u. 
F. Weihe, Zur Kasuistik des angeborenen totalen 
Rippendefektes. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgcnstrahlen. 
Bd. XXL H. 4. S. 40S—410. Mit 1 Taf. u. I Fig. — 27) 
Golling, Josef, Anthropologische Untersuchungen über 
das Nasenskelett des Menschen. Zeitschr. f. Morph, u. 
Anthrop. Bd. XVII. II. 1. S. 1-82. Mit 8 Taf. u. 11 Fig. 

— 28) Derselbe, Dasselbe. Teil 1: Ein Beitrag zur 

Entwickelungsgeschichte und Entwickelungsmcchanik 
des Nasenskelctts des Menschen und der Anthropoiden. 
Inaug.-Diss. München. 8. — 29) Gott lieb, Hedwig, 
Die Antiklinie der Wirbelsäule der Säugetiere. Gegen¬ 
baur’s morph. Jahrb. Bd. XLIX. H. 2. S. 179-220. 
Mit 6 Taf. u. 2 Fig. — 30) Grinbarg, Aron, Ueber 
Missbildung der Finger und Zehen an den Extremitäten. 
Inaug.-Diss. München. 8. — 31) Grundier, Max, Bei¬ 
trag zu den Missbildungen des Daumens und der grossen 
Zehe. Inaug.-Diss. München. 8. — 32) Hafferl, Anton, 
Ueber einen abnormen Knochenkanal am unteren Ende 
der Tibia des Menschen. Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 9 
u. 10. S. 271 u. 272. Mit 1 Fig. — 33) Henkel, Alfred, 
Neue Beobachtungen über Bau und Funktion des 
menschlichen Fusscs. Ebendas. Bd. XLVI. Ergän¬ 
zungsheft. Verhandl. d. Anat. Gesellsch. 28. Vers. 
Innsbruck. S. 137-154. Mit 13 Fig. — 34) Hoff¬ 
man n, Ludwig, Das Visceralskelett von Pristio- 
phorus. Zoolog. Jahrb. Abteil, f. Anat. u. Ontog. 
Bd. XXXVIII. II. 2. S. 157-210. Mit 1 Taf. u. 11 Fig. — 
35) Jentsch, Ernst, Die Apophysis lemurica. Zeitschr. 
f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XVII. H. 1. S. 135—172. 
Mit 2 Taf. — 36) Keck, Ludwig, Spaltbildungen an 
Extremitäten des Menschen und ihre Bedeutung für die 
normale Entwicklungsgeschichte. Gegenbaur’s morphol. 
Jahrbuch. Bd. XLVIII. II. 1. S. 97-142. Mit 4 Taf. 
u. 3 Fig. — 37) Kirmisson et Bailleul, Les diffor- 
mites des orteils envisagces au point de vue de leur 
pathogenie. Rev. d’orthopedie. 1913. Annee XXIV. 
No. 2. p. 97—149. Mit 28 Fig. — 38) Klaatsch, 1L, 
l T eber einige Probleme der Morphologie des mensch¬ 
lichen Armskeletts. Anat. Anz. Bd. XLVI. Ergänzungs¬ 
heft. (Verh. Anat. Ges. 28. Vers. Innsbruck.) S. 249 
bis 274. Mit 34 Fig. — 39) Kleine, Ewald, Bau und 
Funktion der Flughaut von Draco volans L. Diss. med. 
Bonn. 8. — 40) Lafrentz, Karl, Die Flughaut von 
Draco volans, ihr Bau, ihre Entwicklung und Funktion. 
Zool. Jahrb. Abt. f. Anat. u. Ontog. Bd. XLVIII. 
H. 4. S. 593—642. Mit 2 Taf. u. 4 Abb. — 41) 

Landsberger, Richard, Kreislauf und Kreislauf¬ 
störungen im Kiefer und Zahnfleisch. Deutsche Monatsschr. 
f. Zahnheilk. Jg. XXXI. H. 11. S. 865-875. — 42) 
Lebcdinsky, N. G., Ueber den Processus pectinealis 
des Straussenbeckens und seine phylogenetische Be¬ 
deutung. Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 3/4. S. 84—89. 
Mit 2 Fig. — 43) Leonhart, George P., A case of 
stylo-hyoid ossification. Anat. rccord. Vol. VIII. No. 6. 
p. 325—332. — 45) Lord, Frederic Pomeroy, Obser- 
vations on the temporo-mandibular articulation. Ibid. 
1913. Vol. VI1. No. 10. p. 355—367. Mit 5 Fig. — 
46) Lu bösch, W., Das Kiefergelenk einiger diluvialer 
Menschenschädel. Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 17/18. 
S. 449—477. — 47) Malaguzzi-Valeri, R.. Arterie 
meninixce della oceipitalc. Monit. zool. Ital. Anno XXV. 
No. 9/10. p. 231-245. Mit 8 Fig. — 48) Marsigl ia, G., 
Un caso di polidattilia bilaterale del piede. Giorn. 
internaz. d. sc. med. Anno XXV. F. 5. p .214—221. 
Mit Fig. — 49) Mayrhofer. B., Kretinismus und Ge¬ 
biss. Ergehn, d. ges. Zahnheilk. Jahrg. IV. H. 2. 
S. 144-188. — 50) McMurrich, J. Playfair, The 
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nomcnclature of tlic carpal l)ones. Anat. record. 
Vol. VIII. No. 3. p. 173-182. — 31) Messner, 
Emil, Angeborene Höhlenbildung im Rückenmark eines 
Kalbes bei Fehlen der Lenden-. Kreuz- und Schwanz¬ 
wirbelsäule. Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. XXL 
H. 1. S. 18—30. Mit 13 Fig. — 52) Miller, J. C., 
Ossiculum lus. Anat. record. Vol. VUI. No. 8, p. 415 
to 419. — 53) Moreau, Laurent, La dent de Phomme. 
Contribution a Pctudc de l’anatomie comparee du Systeme 
nerveux. Arch. de med. et pharm nav. T. CI. No. 1. 
p. 21—29. — 54) Derselbe, La' dent des mammi- 
feres de la serie paleontologiquc et la dent de l’homme. 
Essai d’anatomie comparee. Journ. de Panat. et de la 
physiol. Annee L. No. 1. p. 81—91. Mit 9 Fig. — 
55) Morestin, II., Malformation congenitale de la 
main. Bull, et mem. de la soc. anat. de Paris. 
Annee LXXXIX. No. 5. p. 203-204. — 56) Mouret, 
J., Etudes sur la structure de la mastoide et sur le 
developpcment des ccllules mastoidienncs. Ann. des mal. 
de Poreille, du larynx, du pharynx. 1913. T. XXXVII. 
p. 113—252. — 57) Par so ns. F. G., The charactcrs 
of the English thigh-bone. Journ. of anat. a. physiol. 
Vol. XLVIII. P. 3. p. 238-267. Mit 10 Fig. — 
58) Petcrscn, Hans, Studien zur vergleichenden und 
allgemeinen Mechanik des Tierkörpers. 1. Das Kiefer- 
gelenk des Kabeljau, Gadus morrhua. Arch. f. Ent- 
wicklungsmech. d. Organ. Bd. XXXIX. H. 1. S. 51 
bis 111. Mit 2 Taf. u. 20 Fig. — 59) Phisalix, Marie, 
Anatomie comparee de la tote et de Pappareil venimeux 
chez les serpents. Ann. des Sciences nat. zool. 
Annee LXXXVIII. Ser. 9. T. XIX. No. 1. No. 2/6. 
Mit 5 Taf. — 60) Pol, Die Formen der Brachydaktylie 
und ihre Bewertung. Verb. d. Deutsch. Pathol. Ges. 
17. Tag. S. 505—508. — 61) Poniatowski, Stanislaw, 
Beitrag zur Anthropologie des Sprungbeines. Arch. f. 
Anthropol. N. F. Bd. XIII. H. 1. S. 1-32. Mit 25 Fig. 

— 62) Potel, G., Essai sur les malformations congeni¬ 
tales des membres. Leur classilication pathogenique (fin). 
Rev. de chir. Annöe XXXIV. No. 7. p. 84-114. Mit 
21 Fig. — 63) Itegnault, Felix, Quelques remarques 
sur la droiterie. Compt. rend. de la soc. de biol. 
T.LXXV1. No. 14. p. 629-630. — 64) Rettorer, Ed. 
et F. de Fdnis, Du stylet uro-patagiaire des Cheirop- 
teres. lbid. T. LXXV1. No. 10. p. 418—421. — 65) 
Robin, Pierre, Le circumduetion ne peut pas exister 
dans Particulation temporo-maxillo-dentaire. Compt. 
rend. acad. sc. T. CLVIII. No. 25. p. 1920—1921. 

— 66) Sargent, Percy, Somc points in the surgerv 
of cervical ribs. Proc. r. soc. of med. 1913. Vol. VI. 
Surg. sect. No. 5. p. 117 — 126. Mit 5 Fig. — 67) 
Sau Yd, Louis, L’attique. Son individualite anatomique: 
necessite d’unc deseription distincte. Bull, ct mem. 
de la soc. anat. de Paris. Annee LXXXVIII. No. 2. 
p. 77 — 98. Mit 6 Fig. — 68) Schliz, A., Die Vor¬ 
stufen der nordisch-europäischen Schädelbildung. Arch. 
f. Anthropol. N. F. Bd. XIII. II. 2. S. 169 — 201. Mit 
4 Taf. u. 4 Fig. — 69) Schiller, Paul, Syndaktylie 
zwischen Daumen und Zeigefinger. Inaug.-Diss. Jena. 
8. — 70) Sieg Ibauer, Felix, Eine an primitive Ver¬ 
hältnisse anklingende Variation der menschlichen Wirbel¬ 
säule. Anat. Anz. Ergänzungsheft. (Verb. d. Anat. Ges. 
28. Vers. Innsbruck.) S. 81 — 85. Mit 1 Fig. — 71) 
Shiino,K., Feber die lliiftpfanne. 1. Mittcil. Zeitschr. 
f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XVII. II. 2. S. 325 — 356. 
Mit 16 Fig. — 72) Derselbe, Studien zur Kenntnis 
des Wirbeltierkopfes. Das Chondrocranium von Croco- 
dilus mit Berücksichtigung der Gehirnnerven und der 
Kopfgefässe. Anat. Hefte. Abt. 1. H. 151. (Bd. L. 
II. 20 S. 253-382. Mit 7 Taf. u. 33 Fig. — 73) 
Staffel, Artur, Beitrag zu unserer Kenntnis von den 
Trochanterdeformitäten. Zeitsehr. f. orthopäd. Chir. 
Bd. XXXIV. H. 3/4. S. 539-544. Mit 6 Fig. - 74) 
Toldt, C., Brauenwülste, Tori supraorbitales, und 
Brauenbügen, Arcus superciliares, und ihre mechanische 
Bedeutung. Wien. Akad. Anz. No. 3. — 75)Töppich, 


Gerhard, Die Porosität der Knochen des Neugeborenen 
mit Berücksichtigung des Verhaltens der Porosität bei 
Erwachsenen und Greisen. Anhang: Das Volumen des 
roten Knochenmarkes der Neugeborenen. Arch. f. Anat. 
u. Physiol. Anat. Abt. II. 1. S. 9—24. - 76) Uhl¬ 
bach, Rudolf, Messungen an Hand- und Fussskeletten 
von Hottentotten. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 
Bd. XVI. 11. 3. S. 449-464. Mit 3 Fig. — 77) 

Valtancolli, Giovanni, Brachidattilia siminetrica della 
mano. LoSperimcntale. AnnoLXVIH. F.3/4. p.485—486. 

— 78) Virchow, Hans, Ucber die Gelenkfortsätze der 
Wirbelsäule. Anat. Anz. Bd. XLVI. Ergänzungsheft. 
(Vcrh. d. Anat. Ges. 28. Vers. Innsbruck.) S. 129—137* 

— 79) Derselbe, Ueber den Lumbar-Index. Zeitschr. 
f. Ethnol. Jahrg. XLVI. H. 1. S. 146-154. Mit 5 Fig. 

— 80) Derselbe, Ueber die Alligatorwirbelsäule. 
Arch. f. Anat. u. Physiol. Anat. Abt. II. 2/3. S. 103 
bis 142. Mit 15 Fig. — 81) Derselbe, Mechanik der 
Wirbelsäule des Varanus varius. Ebendas. Anat. Abt. 
H. 2/3. S. 69-89. — 82) Weigner, K., Ueber die 
Assimilation des Atlas und über die Variationen am 
Os occipitale beim Menschen. (Auszug.) Rev. d. böhm. 
Med. Jahrg. V. H. 3. S. 33 - 52. Mit 30 Fig. — 
83) Wetzel, G., Studien an australischen Kreuzbeinen: 
Sakrolumbale Uebergangswirbcl. Physiologische Asym¬ 
metrie. Unterschiede gegenüber europäischen Formen. 
Mit Angaben über Maasse, Maasstechnik und Indices. 
Arch. f. Anthropol. N. F. Bd. XIII. H. 2. S. 202—220. 
Mit 1 Taf. u. 6 Fig. — 84) Whitehouse, R. H., 
Evolution of the caudal fine of fishes. Rep. 83. Meet. 
Brit. assoc. advanc. sc. Birmingham 1913. p. 522—523. 

Balli (10) veröffentlicht seine radiograpbischen 
Untersuchungen der Architektur des Unter¬ 
kiefers des Menschen. Diese erstreckten sich auf 
alle Altcrsstadien vom Fötus an bis zum Greisenalter 
(80 Jahr). Am Ramus mandibulac lassen sich 6 ver¬ 
schiedene Trajektoricn unterscheiden; das wichtigste ist 
das Trajectorium bifidum. Es lässt sich radio¬ 
graphisch schon beim fünfmonatigen Embryo erkennen; 
es geht bei diesem vom Gelenkkopf des Unterkiefers 
aus und durchsetzt fast gradlinig den (um diese Zeit 
noch nicht in Ast und Körper differenzierten) Kiefer 
des Embryo; wenn sich der Ast vom Körper abzusetzen 
beginnt, so erscheint das Trajectorium an der Stelle 
des Unterkieferwinkels nach hinten konvex gekrümmt 
(zweiter Extracmbryonalmonat). Im vierten Monat zer¬ 
fällt es seinem Namen entsprechend bereits in zwei 
Bündel, die beide gemeinsam vom Condylus ausgeben: 
das obere Trajectorium dentale zieht gegen die Zahn- 
anlagcn hin, das untere Trajectorium basilare gegen 
den eigentlichen Kieferkörper hin. Seine volle Entwick¬ 
lung erreicht dieses Trajectorium im vierten Lebensjahr. 

Das Trajectorium praeceps tritt zwar schon 
bei Embryonen von 6 Monaten auf, entwickelt sich 
dann aber sehr langsam und ist erst im vierten Lebens¬ 
jahr deutlich ausgebildct; cs braucht die Spitze des 
Processus coronoideus nicht zu erreichen, kann sich 
aber hier mit den Ausläufern des Trajectorium copulans 
kreuzen. Bei Embryonen und Kindern ist überhaupt 
der ganze Fortsatz ausschliesslich von spongiöser 
Knochensubstanz gebildet, die erst später allmählich 
und teilweise von kompakter ersetzt wird. 

Das Trajectorium posticum zeigt sich ebenfalls 
bei sechsmonatigen Embryonen zuerst und entwickelt 
sich gleichfalls langsam: deutlich wird cs erst vom 
vierten Lebensjahre an, wo es aus dünnen, isolierten 
Fäden zusammengesetzt ist. Die Isolation bleibt im 
Bereiche des Angulus mandibulae bestehen, obwohl hier 
eine Vereinigung mit dem Trajectorium marginale zu- 
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blande kommt; im oberen Teile des Kieferastes dagegen 
verschmelzen die Trabekel. 

Das Trajectorium marginale ist schon im 
ersten Lebensjahre deutlich, erreicht aber erst später 
grössere Selbständigkeit: cs verläuft am Rande des 
Kieferastes und geht die oben genannten Beziehungen 
zu den Trabekeln des Trajectorium posticum ein. Als 
Trajectorium radiatum bezeichnet Verf. ein nicht 
konstantes, beim Erwachsenen mitunter in Form eines 
Trabekelnetzes an der Innenseite des Kieferwinkels auf- 
"retendes Trajectorium. 

Das Trajcctorium copulans ist schon im ersten 
Lebensjahre gut nachweisbar. Es verbindet in mehr 
oder weniger ausgesprochenem Maasso das obere Ende 
des Trajectorium praeceps an der Spitze des Processus 
coronoideus und das Trajectorium posticum an der 
Spitze des Processus condvloideus; meist ist es in seinem 
mittleren Teile am dicksten. 

Ferner macht Verf. noch folgende Mitteilungen über 
die Ergebnisse seiner radiographischen Untersuchungen 
des Unterkiefers: Im Bereiche des oberen Kieferrandes 
sind die interalveolären Trabckel von Walkhoff erst 
u>m vierten Lebensjahre an nachweisbar; sie schwinden 
heim Zahnwechsel und werden dann durch spongiöse 
Knochensubstanz ersetzt; ganz gleich verhalten sich die 
Verbindungstrabekcl. Die am unteren Rande des Unter- 
kirferkorpers gelegene Schicht kompakter Knochensub¬ 
stanz kann die Dicke von 4—6 mm erreichen, verfällt 
aber im hohen Alter der Atrophie. Die sogenannte 
Zona neutra von Walk hoff zwischen oberem und 
unterem Rande des Kieferkörpers wird im jugendlichen 
Zustand von einem Netz von Trabekeln dargestelit, die 
in Alter schwinden und durch spongiöse Substanz er¬ 
setzt werden; nach oben gegen die Zahnwurzeln ziehen 
j'irchaus nicht konstante und sehr dünne vertikale 
Trabekel. 

Boas (13) veröffentlicht seine Untersuchungen über 
die Sch läfenüberdachung und das Palatoqua- 
dratum in ihrem Verhältnis zum übrigen Schädel 
bei den Dipnoern und den terrestren Wirbel¬ 
tiere n. Bei den meisten Fischen steht der eigentliche 
Schädel in keinem näheren Verhältnis zu anderen ur¬ 
sprünglichen Skeletteilen de9 Kopfes; die sekundär auf- 
cetretenen Deckknochcn schmiegen sich der Hauptsache 
r.aeh dem knorpeligen Schädel eng an, erscheinen daher 
ni.-ht als etwas Besonderes. 

Von den Dipnoern an ändert sich nun das Bild 
insofern, als eine aus festem Knochen bestehende, mit 
dem Schädel nur vorn verbundene Uebcrdaehung der 
Sctiläfcnregion auftritt; diese bleibt unter mannigfachen 
Modifikationen, wie Löcherbildung des Daches und da¬ 
durch hervorgerufencr, oft recht starker Reduktion bei 
ien terrestren Wirbeltieren bestehen. Noch bei den 
Säugetieren findet sich in Gestalt des Jochbogens ein 
unähnlicher Ueberrest dieses Schläfendaches; dieses 
bängt stets hinten unten jcdcrscits mit den seitlichen 
Teilen des Schädels in der Paroccipitalregion zu¬ 
sammen. 

Gleichzeitig mit der Ausbildung des Schläfendaches 
ist der obere Abschnitt des ersten Visceralbogens, das 
Palatoquadratum, in nähere Verbindung mit dem 
Schädel getreten; auch diese Verbindung erhält sich 
■-»ei den terrestren Vertebraten, wenn auch auch bei 
bo gen Formen eine teilweise oder gänzliche Loslösung 
vor sich gehen kann. Auch durch Aufnahme dieses 
Palatoquadratum tritt eine wichtige Bedeutung für die 


Ausgestaltung des Schädels ein. Sein hinteres äusseres 
Ende heftet sich nämlich an das hintere untere Ende 
des Schläfendaches an unterhalb des Paroccipitalteils, 
durch die Ocffnung der sogenannten Pterooccipitallücke 
teilweise von ihm getrennt. Der innere Rand des Palato¬ 
quadratum verbindet sich in grösserer oder geringerer 
Ausdehnung mit dem ventralen Teil des Schädels; 
meist aber bleibt eine sehr grosse Lücke zwischen 
Sphenoid und Palatoquadratum übrig, die Mediopalatin¬ 
lücke; bei Reptilien wird von ihr durch eine Knocben- 
brücke die laterale Gaumenlücke abgetrennt. 

van der Broek (14) veröffentlicht eine ausführ¬ 
liche Studie zur Morphologie des Primaten¬ 
beckens; die Untersuchungen erstrecken sich auf 
156 Becken von niederen und höheren Primatenformen. 
Die Messung wurde mit Hilfe besonderer Methoden und 
unter Anwendung geeigneter Instrumente ausgeführt 
und in einer Reihe von Tabellen die Resultate der 
Messungen niedergelegt. 

Was das Hüftbein anlangt, so zeigen sich die 
stärksten Veränderungen, die in der Primatenreihe zu 
beobachten sind, am Uium. Zusammen mit der Aus¬ 
bildung einer Fossa iliaca tritt auch eine Krümmung 
der Crista liaca auf; beide Erscheinungen sind aber nur 
den Anthropoiden eigen, aber auch bei diesen in durch¬ 
aus nicht gleichem Maasse ausgebildet; so zeigen sich 
bei Hylobates erst die ersten Andeutungen von Fossa 
und Crista; bei den eigentlichen Anthropoiden werden 
sie deutlicher, erreichen ihren Höhepunkt aber erst 
beim Menschen. Wesentliche Verschiedenheiten lassen 
sich in der Stellung der beiden Hauptflächen der Darm¬ 
beinschaufel erkennen; Verf. bezeichnet diese als 
Planum iliacum und Planum glutaealc, wie er überhaupt 
eine Reihe neuer, für alle Priinatenbecken glcichmässig 
verwendbarer Namen einführt. Bei den Affen der neuen 
Welt (mit Ausnahme von Ateles) sieht das Planum 
iliacum nach vorn und medial, das Planum glutaoale 
nach lateral. Bei den Katarrh inen ist dagegen das 
Planum iliacum etwas mehr nach vorn gedreht, 
während cs bei Ateles, Hylobates, Orang und Schim¬ 
panse direkt nach vorn sieht; beim Gorilla und beim 
Menschen sieht es dagegen wiederum etwas nach innen; 
auch dio dritte Fläche des Darmbeins, die gegen das 
Kreuzbein gerichtete (Planum sacrale), zeigt innerhalb 
der Primatenreihe nicht unwesentliche Voränderungen. 

Nächst dem Darmbein zeigt das Schambein der 
Primaten die meisten Abweichungen; es ist bei niederen 
Formen flach, w T ird bei den höheren allmählich dicker 
und erreicht seine stärkste Dicke beim Menschen. 

Was das Kreuzbein anlangt, so haben die nie¬ 
deren Affen relativ breitere Kreuzbeine als die Anthro¬ 
poiden, w r as sich aus dem Verluste des Schwanzes und 
seiner starken Muskulatur, ferner aber aucli durch die 
Erwerbung des aufrechten Ganges erklärt. Dabei ist 
die Vorderfläche des Sacrum niederer Affen gar nicht 
oder fast gar nicht gekrümmt; während bei höheren 
Affen eine starke Krümmung cintritt, die wiederum 
beim Menschen ihr Maximum erreicht. Die Grösse der 
Facies auricularis hängt von der Zahl der Krcuzwirbel 
ab und nimmt mit deren Zahl zu. Meist sind zwei 
oder ein Teil eines dritten Wirbels bei der Bildung der 
Gelenkflächc beteiligt. 

Was das Becken als ganzes anlangt, so sind 
die Becken fast aller Affen (auch der Anthropoiden) 
höher als breit; nur das des Gorilla ist wie das mensch¬ 
liche breiter als hoch; trotzdem erreicht auch diese den 
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menschlichen Zustand nicht. Bei den Anthropoiden 
liegt die grösste Breite des Beckeneingangs mehr nach 
vorn als bei den niederen Afleü. Ferner zeigen sich 
sexuelle Unterschiede am Beckeneingang; beim weib¬ 
lichen Geschlecht ist — wie beim Menschen — der 
Beckeneingang rundlicher als beim männlichen; ausge¬ 
nommen Hylobates und Schimpanse. Im grossen und 
ganzen sind aber die sexuellen Unterschiede des kleinen 
Beckens bei den niederen Affen stärker ausgesprochen 
als bei den Anthropoiden. 

Bernard Coen (16) erörtert die Frage der Ent¬ 
stehung von Gefässgriibchen an der Innen¬ 
fläche des Scheitelbeins. Einzelne der rinnen¬ 
förmigen Vertiefungen rühren von Diplocvenen her, die 
durch Obliteration der Tabula vitrea interna die innere 
Schädeloberfläche erreicht haben. In den Fällen, in 
denen man eine einzige rinnenförmige Grube findet, 
darf man annehmen, dass diese sich im Bereiche der 
Grube in mehrere Mcningeal- und Diploegefässc fort¬ 
setzt. Die Ursachen, welche derartige Gruben erzeugen, 
sind Erweiterungen und Vcrgrösserungcn der Diploc¬ 
venen im Zusammenhang mit einer vorgeschrittenen 
Atrophie des Schädelknochcns. 

Ludwig Iloffmann (34) beschäftigt sich mit dem 
YisccralskelcttvonPristiophorus, einer Zwischen¬ 
form zwischen Haien und Rochen, die den letzteren in 
sehr vielen Punkten nahekommt. Im Gegensatz zu den 
meisten Haien findet sich beim erwachsenen Pristiophorus 
japonicus nur ein Lippenknorpel, der weit vor dem 
Kicfergclenk am ventralen Aussenrandc des Oberkiefers 
in Gestalt eines kleinen länglichen Knorpclstückcs ge¬ 
legen ist; mit seinem grösseren hinteren Ende ist er 
fest mit dem Oberkiefcrknorpel verbunden; er kann 
wegen seines grossen Abstandes vom Mundwinkel nur 
als vorderer oberer Lippenknorpel gedeutet werden. 
Ausserdem wurde an einem Embryo von Pristiophorus 
nudipinnis im Mundwinkel ein kleines oberflächlich ge¬ 
legenes Knorpelstiick gefunden, das sich eine kurze 
Strecke au den Ausscnrand des Untcrkicferknorpcls an- 
lohnt; will man es überhaupt als Lippenknorpcl deuten, 
so könnte es seiner Lagerung zum Unterkiefcrknorpel 
wegen höchstens als unterer Labialknorpel gedeutet 
werden. Es fehlen nun bei allen primitiven Rochen 
mit. vielleicht einer einzigen Ausnahme diese Knorpel; 
cs nähert sich also im Punkte der Reduktion der Labial- 
knorpcl Pristiophorus den primitiven Rochenformen und 
tritt zu den Haien, bei denen in der Regel in ihrer 
Lage zueinander und zum Kicfcrknorpel ziemlich kon¬ 
stante Labiallkorpel auftreten, in scharfen Gegensatz. 

Der Kieferbogen von Pristiophorus zeichnet sich 
durch schlanke, im Querschnitt abgerundete Gestalt 
der Kieferstücke aus; seine Längenausdehnung ist gering; 
dagegen ist er so breit, das> die beiderseitigen Kiefer- 
stiieke nicht mehr wie bei den Haien einen rechten 
Winkel miteinander bilden, sondern einen stumpfen: die 
Mundöffnung erhält dadurch eine quere, roehenähnlichc 
Gestalt. Infolge dieser Erscheinung, aber auch bedingt 
durch eine Verlagerung des Bogens nach hinten, kommt 
der Vorderrand des Palatoquadratums in eine Höhe mit. 
dem Hinterrand des Auges. Typisch haiähnlich ist noch 
das Auftreten eines Palatobasalfortsal/.es am vordem 
dorsalen Überkieferknorpelrande und das Vorhandensein 
einer palatobasalcn Gclenkkmupelverbindung; letztere 
ist jedoch auch bereits in Reduktion begriffen. Eine 
vollkommene Ucbereinstimmung mit. den Kochen zeigt 
der Spritzlochknorpcl; er wird bei Pristiophorus genau 


wie bei jenen durch einen einzigen llach-muschelförmigcn 
Knorpel dargestellt; im Gegensatz dazu finden sich bei 
den meisten Haien und besonders bei den Spinaciden 
mehrere isolierte Knorpelstiickc, deren Zahl bis zu vier 
betragen kann. 

Andererseits zeigt wieder der Zungenbeinbogen 
hinsichtlich der Zahl seiner Glieder und ihrer gegen¬ 
seitigen Beziehung sowohl wie der Beziehung zum Kiefer¬ 
bogen und der ersten Kiemenspalte ein typisch liai- 
ähnliches Verhalten, insofern als das Ilyomandibulare 
noch die Stütze des dorsalen Teiles der ersten Kiemen¬ 
tasche bildet und infolgedessen auch noch Radien auf¬ 
weist; da es ferner noch mit dem Hyoid artikuliert, so 
hat es noch nicht lediglieh die Funktion einer Kiemcn- 
apparatstützc übernommen. Durch das Bestehen einer 
Gelenkverbindung zwischen Ilyomandibulare und Hyoid 
tritt das letztere noch nicht in enge Beziehungen zur 
ganzen ersten Kiemenspaltc; es erfährt damit nicht die 
für die Rochen charakteristische Zerlegung in mehrere 
Stücke. In bezug auf das Verhalten der Gelenkverbin¬ 
dung zwischen ilyomandibulare und Hyoid nimmt die 
Gruppe der Torpediniden unter den Rochen eine Mittel¬ 
stellung zwischen den übrigen Rochen einerseits und 
den Haien andererseits ein. Trotzdem aber zeigt auch 
das Ilyomandibulare des Pristiophorus im einzelnen 
verschiedene Beziehungen zu den Rochen (doppelte Ge¬ 
lenkverbindung mit dem Schädel, einfache mit dem 
Kieferapparat usw.). Typisch rochenähnlich ist die Ge¬ 
stalt der Hyoidcopula, die im Gegensatz zu dem plumpen 
Basihyale der Haie in Gestalt einer schmalen, schwachen 
Spange die beiden Ilyoidstüeke untereinander verbindet. 

Ein kleines beim Embryo von Pristiophornus nudi¬ 
pinnis gefundenes Knorpelstiick deutet Vcrf. als Rest 
eines Hypohyale. Die Radien des Zungenbeinbogcns 
von Pristiophorus zeichnen sich durch geringe Zahl der 
Gabelungen und den Mangel an Plattenbildung aus, 
weichen damit also von den höher differenzierten Haien 
ab und nähern sieh wiederum den Rochen: die Humi¬ 
fizierung der Strahlen kommt dadurch zustande, dass 
die einen Strahlen kleiner bleiben und sich dann an 
die grösseren anlehnen und schliesslich mit ihnen ver¬ 
wachsen. In bezug auf die Ausbildung der Basibrancbialia 
stimmt Pristiophorus vollkommen mit den Rochen über¬ 
ein: die präcardiobranchialen Copulae fehlen bereits 
dem Embryo. Es legen sich infolgedessen vier Kiemen¬ 
bogen unmittelbar dem Cardiobrachialc an; ähnlich 
verhält sich die Ucbereinstimmung der anderen Ab¬ 
schnitte des Kiemenskelcttcs von Pristiophorus mit dem 
der Kuchen und speziell der primitiveren Formen unter 
ihnen. 

Ein suprapcricardiales (postbranehiales) Körperchen 
wurde wie bei Selachicrn an dem Embryo von Pristio¬ 
phorus nudipinnis gefunden; es war nur auf der linken 
Seite vorhanden und bcsass eine Ausmündung in den 
Darm. Kxtrabranchialia fanden sich in Gestalt von 
5 ventralen und 5 dorsalen wohl ausgebildeten Stücken: 
die ventralen zeigten ganz wie bei Rochen eine teil¬ 
weise Verschmelzung ihrer verbreiterten Basen zu einer 
gemeinsamen Platte, w'ähreml die starke Ausbildung 
der lateralen Teile auf das Verhalten des Yiseeral- 
skcletts eine Mittelstellung zwischen Haien und Rochen 
einnimmt, wie das gleiche auch für das Verhalten des 
Xeuroeranium, des Schultergürtels und der Wirbel¬ 
säule gilt. 

Lafrenlz (40) untersuchte die Flughaut von 
Draco volitans, der kleinen geflügelten, cidcohsen- 
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artigen Reptilien der Sunduinselu; die Mitteilungen be¬ 
ziehen sich auf den Bau, die Entwickelung und die 
Funktion der Flughaut. Es handelt sich bei dieser um 
einen Fallschirm, der zusammenlegbar ist und von 6 
stark verlängerten Custae dorsales spuriac gestützt wird. 
Die Querfortsätze der zugehörigen 6 Wirbel sind stark 
verlängert und bilden mit den langen Flugrippen ein 
sehr freies Kugelgelenk, dessen Pfanne das verbreiterte 
Hippenende bildet. Die Rippen selbst sind hohl und 
ihre knorpligen Enden sind jederseits miteinander ver¬ 
wachsen. 

Die seitliche Rumpfmuskulatur von Draco 
besteht in der Brustregion aus 3, in der Bauchregion 
aus 4 Schichten; die ersteren sind M. intercostalis ex- 
temus, M. intercostalis internus und M. transversus, die 
der Bauchregion M. obliquus externus, M. intercostalis 
externus, M. obliquus internus und M. transversus. Der 
M. obliquus externus entspringt mittels langer Zacken 
von 8 Rippen, an der 2. Dorsalrippe beginnend, bildet 
aber keine kontinuierliche Schicht, sondern ist mit Aus¬ 
nahme der Portion der beiden oberen Zacken in lauter 
feine Bündelchen zerspalten, die sich am Rande der 
Flughaut vereinigen und im Unterhautbindegewebe des 
caudalen Abschnitts dieser endigen. Auch der M. inter- 
costalis findet sich im Bereiche der Flugrippen nur in 
Gestalt weniger dünner Bündel; lediglich von der letzten 
wahren Rippe verläuft ein starkes Segment zur ersten 
Flugrippe. 

Der M. obliquus internus überzieht in gleicher 
Weise wie der M. transversus in ununterbrochener und 
unsegmentierter Schicht die Bauchwand; beide Muskeln 
entspringen in Gestalt von Zacken von dem Vertebral¬ 
teil der Rippen und vereinigen sich ventral in einer 
gemeinschaftlichen Aponeurosc; dabei überstreicht der 
erstere 10 Segmente, mit der 2. Costa dorsalis spuria 
beginnend, letzterer 14 Segmente, von der ersten 
Dorsalrippe anfangend. Der M. retrahens costarum 
nimmt an den Seitenteilen von 9 Wirbeln seinen Ur¬ 
sprung; er erstreckt sich vom 2. Dorsal- bis zum 
1. Dorsolumbalwirbel. Jedes Segment teilt sich in 
zwei Portionen, von denen die vordere an die Rippe 
der vorhergehenden, die hintere an der des eigenen 
Segments inseriert. 

Die Innervation der Rumpfmuskulatur er¬ 
folgt durch die ventralen Acstc der Spinalnerven. 
Deren Hauptast gabelt sich in einen oberen Zweig, der 
in die Flughaut eindringt und in dieser den M. obliquus 
externus und den Intercostalis externus innerviert, und 
in einen unteren für Transversus und Obliquus internus 
bestimmten Ast, der, zwischen diesen beiden verlaufend, 
auch den Rectus mit versorgt. 

Was die Entwickelung der Flughaut von 
Draco anlangt, so licss sich nachweisen, dass diese von 
einer mächtigen Bindegewebswucherung ausgeht, die 
sich besonders zwischen dem M. obliquus internus und 
den Kippen ausbildct und zwar zu einer Zeit, in der 
die Rippen bereits in einer bedeutenden Länge vor¬ 
handen sind. Die Muskulatur befindet sich um diese 
Zeit bereits in völliger Ausbildung; zunächst bilden 
aber Obliquus externus und Intercostalis externus noch 
ein einheitliches Stratum, die erst allmählich und zwar 
zuerst der Intercostalis in einzelne Fascrbiindel zer¬ 
fallen. Am Obliquus tritt diese Erscheinung gleich¬ 
zeitig mit seiner Loslösung vom Rectus auf, mit dem er 
ursprünglich seiner ganzen Länge nach verbunden war. 

Aeusscrlich tritt beim Embryo die Flughautanlage 
jd Gestalt eines einfachen Wulstes auf, die sich von 


der Grenze des M. latissimus dorsi nach hinten bis zur 
Basis der Extremität erstreckt. Dio Anlage erscheint 
zunächst ungegliedert; später lassen sich aber die ein¬ 
zelnen Segmente der Rippen auch äusserlich erkennen. 
Der Flughautrand wächst nun bedeutend stärker als 
die Basis; auf diese Weise kommt eine grosse Längs¬ 
faltung zustande, so dass die Flughaut nach hinten zu 
doppelt liegt. 

Sowohl mit Rücksicht auf die Mächtigkeit als auch 
auf die Anordnung der Muskulatur kann von einem 
Flatterflug bei dem Drachen keine Rede sein. 
Die beiden ersten Zacken des M. obliquus externus und 
das erste Segment des Intercostalis externus der langen 
Rippen besorgen das Spreizen der ersten Flugrippe, 
wodurch die übrigen mitgezogen werden. Durch don 
M. retrahens costarum wird der Fallschirm zusammen¬ 
gelegt; ein elastisches, das Rippengclenk auf der Unter¬ 
seite überziehendes Bändchen unterstützt ihn dabei. 
Da keinerlei Verbindung mit dem Respirationssystem 
besteht, auch die Halssäcke nicht aufgeblasen werden 
können, so kann auch kein Fallballonflug zustande 
kommen; der Flug der Drachen ist vielmehr wie der 
der Flughörnchen und -Beutler ein einfacher Gleitflug. 

Shiino (72) veröffentlicht als erste Studie zur 
Kenntnis des Wirbeltierkopfes die Ergebnisse 
seiner Untersuchungen über das Chondrocranium 
von Crocodilus unter Berücksichtigung der Gehirn¬ 
nerven und der Kopfgcfässe. 

Das Primordialcranium* der Krokodile ist tropi- 
basisch und zeigt in seiner Gesamtform grosse Aehn- 
lichkcit mit dem der Lacertilier, während einzelne Ab¬ 
schnitte auch an das Primordialcranium der Vögel er¬ 
innern. Die Basalplatte ist parachordal; eine Lückcn- 
bildung in Gestalt einer Fenestra basicranialis posterior 
fehlt den Krokodilen. Die craniovertcbrale Verbindung 
ist monocondyl; es wird aber ausserdem noch eine 
axiale Verbindung zwischen Schädel und Wirbelsäule 
durch die Chorda dorsalis und das sie umgebende Binde¬ 
gewebe vermittelt. w 

Für den Austritt des Nervus hypoglossus enthält 
der laterale Teil der Basalplatte drei Oeffnungen, ge¬ 
legentlich sogar vier. Der Occipitalpfciler legt sich 
nach hinten unten um, ist fast horizontal gelagert und 
ist von oben her durch die Ohrkapsel überdeckt. Mit 
der letzteren ist sein laterales Ende verschmolzen und 
bildet eine nach innen offene Rinne, in welcher der 
(in späteren Stadien verschwindende) Sinus transversus 
liegt. 

Das Tcctum posterius liegt in fast vertikaler Ebene, 
während es bei Lacertiliern mehr horizontal an dem 
Dache der Schädelhöhle gelegen ist. Die Ohrkapsel hat 
eine eigentümliche Drehung erfahren, insofern als ihre 
Längsachse von vorn nach hinten verläuft; sie liegt also 
bei den Krokodiliern nicht in der primitiven „Steil¬ 
stellung“. Durch dieses abweichende Lagcrungsvcr- 
hältnis der Ohrkapsel werden die Verlaufsrichtung und 
Lagen der Bogengänge und ebenso die Lagerungsver¬ 
hältnisse der Foramina acustiea beeinflusst; eine Er¬ 
scheinung, die wiederum an das Verhalten bei Vögeln 
und Säugetieren erinnert. Das bei diesen zu beob¬ 
achtende Einwachsen des Ductus cochlearis in den late¬ 
ralen Teil der Basalplatte geht in deutlicher Form auch 
bei den Krokodiliern vor sich, so dass die Pars cochlearis 
sich als besondere Abteilung von der Pars posterior 
abgrenzen lässt; dabei ist die Verbindung der Ohr¬ 
kapsel mit der Basal platte viel stärker als bei der 
Eidechse. 
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Durch das Foramen jugulare, den mittleren Ab¬ 
schnitt der Fissura raetotica geht ausser • Glosso- 
ph&ryngeus und Accessoriovagus auch eine aus dem 
Sinus transversus herauskommende Vene, die als Vena 
jugularis aufzufassen ist. Der bei Sauriern gut aus¬ 
gebildete Processus basipterygoideus fehlt beim Krokodil 
völlig. Dagegen entspringt vom unteren Rande der 
Trabecula baseos cranii der auch bei Vögeln gut ent¬ 
wickelte, bei Reptilien aber bisher vermisste ziemlich 
mächtige Processus basitrabccularis. Gut ausgebildet 
ist bei Krokodilen die Pila prootica; ihr dorsolaterales 
Ende geht in die breite Lamina parietalis über, die 
sich mit der vorderen Ohrkapselkuppel verbindet. Auf 
diese Weise wird die Seitenwand im hinteren Abschnitt 
der Orbitotemporalregion viel vollständiger als bei der 
Eidechse und ähnelt der der Säugetiere. 

Das Septum interorbitale der Krokodilier stellt eine 
kompakte und undurchlöcherte Knochenplatte dar; 
irgend welche Löcher, wie sie bei der Eidechse zu beob¬ 
achten sind, fehlen hier völlig. Ferner besteht bei 
Krokodiliern wegen des Fehlens der Cartilago spheno- 
cthmoidalis keine besondere Fcnestra orbitonasalis. 

An der lateralen Wand des hinteren Abschnitts 
der Nasenkapsel finden sich eine Muschel und zwei Aus¬ 
buchtungen nach aussen (Recessus extra- und prae- 
conchalis), wodurch die Nasenhöhle in ihrem hinteren 
Teile eine ziemlich komplizierte Gestaltung erfährt. Die 
Muschel enthält eine durch den Aditus conchae und die 
Fenestra basalis mit der Nasenhöhle kommunizierende 
Höhle, also eine Nasennebenhöhle. Der Ductus naso- 
lacrimalis geht durch den hintersten Teil der Fenestra 
narina und verbindet sich mit dem länglichen Saccus 
nasolacrimalis; dieser liegt an der Aussenseito der late¬ 
ralen Wand der Nasenkapsel fast horizontal. Das 
Jacobson'schc Organ ist auf jungen Stadien an der 
medialen Wand des primitiven Nasengangs angedeutet, 
und zwar in Gestalt eines kleinen Divertikels. Ferner 
findet sich in der Nähe der Fenestra narina beiderseits 
subeutan je eine Nasendrüse; sie mündet in die Nasen¬ 
höhle und zwar an deren hinteren medialen Wand. 

Die Columella auris, die ontogenetisch aus dem 
hyalen Blastem abzuleiten ist, stellt auf gewissen Ent¬ 
wickelungsstadien ein einheitliches Knorpelstück dar, 
dessen laterales unteres Ende mit dem Processus retro- 
articularis in knorpeliger Verbindung steht. Aus dem 
ventralen Ende des hyalinen Blastems geht das ganz 
kleine Cornu hyale des Zungenbeins hervor. Der erste 
Branchialbogen bildet das lange Cornu branchialc 
primum, der zweite das kurze Cornu branchialc seeundum. 

Bei den von S. untersuchten Embryonen waren 
27 Deckknochcn zu zählen, nämlich: Squamosa, Qua- 
drato-.higalia, Zygomatiea, Postfrontalia, Frontalia, Prae- 
frontalia, Laerimalia, Nasalia, Pracmaxillaria, Maxillaria, 
Palatina, Vomcrcs, Parasplicnoid und Ptcrygoidea, 
während das Parietale, Transversum und Basitemporale 
jederseits erst in späteren Stadien auftreten. Im Unter¬ 
kiefergebiet finden sich jederseits 5 Deckknochcn (Angu¬ 
lare, Supraangulare, Complemcntare, Splenialc und Den¬ 
tale). 

Der erste Halsnerv tritt zwischen Proatlas und Atlas 
heraus, der Hypoglossus mit drei Wurzeln durch ent¬ 
sprechende Zahl von Oeffnungen der Occipitalregion; 
der Accessoriovagus bildet im Foramen jugulare ein 
Ganglion (G. jugulare); direkt nach seinem Austritt aus 
der Schädelhöhle ein weiteres, G. radicis n. vagi. Der 
Glossopharyngcus verlässt mit dem Vagus die Schädel¬ 


höhle durch das Foramen jugulare und bildet unmittel¬ 
bar danach das Ganglion petrosum; das Ganglion geni- 
culi liegt extrakranial in der Fovea geniculi. Trotz des 
grossen Umweges, den der Nerv macht, entsprechen der 
postcolumellare Ursprung und supracolumellare Verlauf 
der Chorda tympani dem Sauropsidentypus. An zwei 
Stellen kommt es zu einer Anastomose zwischen dem 
Ramus palatinus des Facialis und dem zweiten Trige¬ 
minusast; der Abducens tritt durch einen eigenen 
Knorpelkanal in der Wurzel der Pila prootica aus der 
Schädelhöhle heraus. Der gesamte Trigeminus tritt 
durch die Fenestra prootica und bildet gleich nach dem 
Austritt aus der Schädelhöhle zwei extrakraniellc Gan¬ 
glien, Ganglion ophthalmicum und Ganglion maxillo- 
mandibulare; dabei geht die motorische Wurzel direkt, 
ohne an der Bildung des Ganglions sich zu beteiligen, 
in den dritten Ast über. Der Trochlearis besitzt ein 
eigenes Loch in der Taenia parietalis media, kann aber 
auoh mit dem Opticus zusammen durch die Fenestra 
optica treten. 

Die Blutversorgung des Gehirns geschieht durch 
die Arteria carotis interna; sie tritt durch die Fenestra 
hypophyseos von der Schädelbasis aus in die Schädel¬ 
höhle. In die Augenhöhle treten drei Arterien, näm¬ 
lich die A. orbitalis, die A. temporo-orbitalis und ein 
Ast der A. ethmoidalis. Die Nasenhöhle wird von der 
letzteren hauptsächlich versorgt, während der Unter¬ 
kiefer sein Blut von der A. alveolaris inferior erhält. 
In der Zunge verzweigt sich die A. lingualis, welche 
aus einer Anastomose der A. collateralis colli mit dem 
einen Ast der A. maxillaris interna entsteht. 

Das venöse Blut der Schädelhöhle fliesst durch den 
Sinus transversus in die Vena jugularis interna, des¬ 
gleichen die in der Augenhöhle entstehenden Venae 
capitis lateralis und temporoorbitalis. 

Wenn das Primord ialcranium der Kroko¬ 
dilier sich in der Hauptsache an das der übrigen 
Reptilien anlehnt, so finden sich in der Ohrrcgion 
dennoch An klänge an die Vögel und selbst an das 
Verhalten bei Säugetieren. 

Shiino (71) führt in seiner ersten Mitteilung über 
die Hüftpfanne zum ersten Male eine exakte Be¬ 
stimmung der Stellung der Hüftpfanne sowohl im 
Becken wie auch in den Hauptebenendes Körpers 
aus, und zwar unter Anwendung einfacher Methoden. 
Die Maassc sind in Tabellcnforra (siehe das Original) 
niedergelegt. Dabei liessen sich auch typische Ge¬ 
schlechtsunterschiede zahlenmässig feststellen. Alle 
Pfannenmaasse sind beim Weibe etwas kleiner als beim 
Manne, was sich leicht durch die grössere Zartheit des 
weiblichen Knochenbaues erklärt; die Pfannentiefe ist 
beim Weibe absolut und relativ zum Krümmungsradius 
geringer als beim Manne. Was die Pfannenstellung an- 
langt, so lassen sieh Gcschlcchtsunterschicdc nur in 
bezug auf die Stellung zur Frontalebene nachwcisen. 
Die weibliche Ilüftsgelenkpfanne entfernt sich etwas 
mehr von der Frontalrichtung als die des Mannes, die 
Pfanne selbst steht also etwas mehr frontal als bei 
diesem. Dagegen besteht kein Gesehlechtsunterschied 
in der Neigung zui Horizontalen und im Abstand der 
Pfanne zu der durch die Symphyse gelegten Frontal- 
ebene. 

C. Toldt(74) versucht in einer sehr interessanten 
Veröffentlichung der Frage der Entstehung und 
mechanischen Bedeutung der Brauenwülste 
(Tori supraorbitales) und Brauen bögen (Arcus 
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supraciliares) nachzugehen. Das Verhalten dieser 
in der Oberaugenhöhlengegend des Menschen vor¬ 
kommenden Knochenwulstungen ist ein nach Geschlecht 
und Rasse sehr verschiedenes. .Unter dem Namen Brauen¬ 
wülste oder Tori supraorbitales fasst man die im un¬ 
mittelbaren Anschluss an den oberen Augenhöhlenrand 
auftretenden und dessen ganze Längenausdehnung ein* 
nehmenden Knochenwülste auf, während Verf. mit 
Schwalbe mehr oder weniger prominente Wulstungen, 
die vom Nasenteil des Stirnbeins ausgehen und sich 
eine Strecke weit über den Bereich des medialen Augen¬ 
höhlenrandes hinziehen, um sich dann allmählich voll¬ 
ständig zu verlieren, als Brauenbögen oder Arcus super¬ 
ciliares bezeichnet. Eine kleinere streifenförmige, vom 
Jochfortsatz des Stirnbeins ausgehende Verdickung, die, 
am lateralen Augenhöhlenrand gelegen, sich unter den 
lateralen Abschnitt des Arcus superciliaris der Art ein¬ 
schiebt, dass eine mehr oder weniger gut ausgebildete 
Furche, Sulcus supraorbitalis-Schwalle, beide trennt, 
nennt Verf. „accessorischen Brauenbogen“. 

Die Brauenwülste entsprechen den Stirnwülsten der 
Anthropoiden; sie finden sich konstant, und zwar bei 
beiden Geschlechtern bei der dem früheren Diluvium 
aogehörenden Neandertalrasse; inkonstant treten sie, 
und zwar nur beim männlichen Gescblechte, im jüngeren 
Diluvium auf und gelegentlich — am häufigsten bei 
Australiern — in der Gegenwart; niemals finden sie 
sich in gleich starker Ausbildung wie bei der alt¬ 
diluvialen Neandertalrasse. 

Stark ausgebildete Brauenbögen, gepaart mitacccsso- 
rischen Bögen, kommen von der Zeit des jüngeren 
Diluvium an vor, und zwar auch wiederum fast aus¬ 
schliesslich bei männlichen Schädeln; die accessorischen 
Bögen werden dagegen andeutungsweise auch beim Weibe 
gefunden. Da Brauenwülste wie -bögen starken indi¬ 
viduellen Varianten unterworfen sind, kommen Misch¬ 
formen zwischen beiden vor. Als besonderes Meikmal 
an der Oberfläche der Brauenwülste und der stark aus¬ 
gebildeten -bögen ist eine Beschaffenheit der Oberfläche 
zu bemerken, die am treffendsten mit der Bezeichnung: 
Chagrinierung charakterisiert wird; cs kommt näm¬ 
lich an diesen Stellen zur Bildung einer feinblätterigen, 
mehr der spongiösen Form des Knochengewebes ähnelnden 
Knochenoberfläche; später nach Abschluss des Knochen- 
wachstums können sich eigentliche kompakte Knochen¬ 
lamellen auflagern, wodurch dann die chagrinartige 
Zeichnung verschwinden kann. 

Die Ausbildung von Brauenwülsten und starken 
Brauenbögen ist nun regelmässig mit einer Reihe anderer 
Eigentümlichkeiten des Schädels gepaart, nämlich 1. einer 
starken seitlichen Ausladung der Jochfortsätzc des Stirn¬ 
beins: 2. flach geneigte (fliehende) Stirn: 3. besonders 
kräftige Beschaffenheit des Kauapparates. Neben diesen 
drei Eigentümlichkeiten der Schädelgestaltung kommen 
noch weitere Besonderheiten vor, die gleichfalls in einem 
gewissen kausalen Abhängigkeitsverhältnis von der Aus¬ 
bildung der Tori bzw. Arcus supraorbitalcs bzw. supra¬ 
ciliares stehen (lange, niedrige Schädelform, schiefe 
Einstellung des Unterkieferkörpers, hoher Grad von 
Prognathie); bestimmend für die Entstehung der ge¬ 
nannten Wulstungen der Oberaugcnhühlcngegeud sind 
aber in erster Linie die drei aufgezählten Momente. 
Bei der steilen Stirnform des kindlichen und meist auch 
des weiblichen Schädels liegen die Bedingungen für die 
Uebertragung, Fortleitung und Verteilung des Kiefcr- 
druckes beim Kauakte günstig; um so ungünstiger da¬ 


gegen, je flacher und geneigter die Stirn ist; hier tritt 
nun die Ausbildung der Brauenwülste und -bögen gleich¬ 
sam kompensatorisch ein. 

IV. Myologie. 

1) Agduhr, Erik, Beitrag zur Kenntnis der volaren 
Muskulatur am Vorderarm des Schweines. Anat. Anz. 
Bd. XLV. No. 33. S. 301—311. Mit 2 Fig. — 2) 
Böker, Hans, Ueber einige Varietäten mit Defektbil¬ 
dung der platten Rückenmuskulatur. Ebendas. Bd. XLVI. 
No. 19. S. 515—522. Mit 2 Fig. — 3) Beccari, N., 
II muscolo trasverso del torace e le insertioni sterno- 
costali del diaframma nelE uomo. Arch. Ital. di anat. 
e di embriol. Vol. XII. F. 1. p. 110-152. Mit4Taf. 
u. 7 Fig. — 4) Chaine, J., Le digastrique (Abaisseur 
de la mandibule des mammiferes). Journ. de Eanat. 
et de la phys. T. L. No. 3. p. 248—319. Mit 34 Fig. 
— 5) Derselbe, Dasselbe (suite). Ibidem. Annee L. 
No. 4. p. 303—417. Mit 58 Fig. — 6) Costantini, 
Henri, Notes sur l’anatomie des aponevroses sus- 
hyoidiennes. Ibidem. Annee L. No. 1. p. 1—23. — 
7) Driver, J. R. and A. B. Denison, The morpho- 
logy of the long accessorius muscle. Anat. record. 
Vol. VIII. No. 6. p. 341-347. Mit 4 Fig. - 8) 
Förster, A., Zur Morphologie dos Muse, trachclo-costo- 
scapularis und seiner beiden Abkömmlinge: des Levator 
scapulae und des Serratus anterior. Zeitschr. f. Morphol. 
u. Anthropol. Bd. XVII. H. 2. S. 247—324. Mit 
6 Taf. u. 2 Fig. — 9) Frank, Jos., Ueber einen im 
Leben beobachteten M. sternalis. Anat. Anz. Bd. XLVI. 
No. 24. S. 648—652. Mit 1 Fig. — 10) Guillemin, A., 
Contribution ä l’etude du muscle mylo-glosse. Bibliogr. 
anat. T. XXIV. F. 3. p. 123-136. Mit 5 Fig. — 
11) Henkel, Alfred, Entgegnung auf die „Diskussion“ 
d. II. Edward Loth bezüglich meiner Publikation „Die 
Aponeurosis plantaris“. Anat. Anz. Bd. XLVII. No. 6 
u. 7. S. 206—208. — 12) Hovelacque. Andre, 

Connexions du muscle temporal et du muscle buccinatcur. 
Rapports du nerf buccal. Bibliogr. anat. 1913. T. XXIV. 
F. 1. p. 15 — 20. Mit 2 Fig. — 13) Hovelacque, A. 
et M. Virenque, Les aponevroses interpterygoidiennes. 
Presse mdd. 1913. No. 82. p. 817. — 14) Die¬ 

selben, Les formations aponevrotiques de la region 
pterygomaxillaire chez Ehomme et chez quelques 
mammiferes. Journ. de Eanat. et de la physiol. norm, 
et pathol. Annee XLIX. No. 6. p. 618—764. — 15) 
Kaudern, Walter, Ueber die Bauchmuskeln bciChiromys 
madagascariensis. Ant. Anz. Bd. XLVI. No. 22 u. 23. 
S. 616—621. Mit 3 Fig. — 16) Derselbe, Ueber die 
Rectusschcide der Pinnipedia. Arkiv für Zool. 1913. 
Bd. VIII. No. 11. Mit 1 Taf. — 17) Keck, Ludwig, 
Zur Morphologie der Muskulatur bei Defektbildungen 
an Extremitäten des Menschen. Unter Berücksichtigung 
der bei der Polydaktylie auftretenden Muskelvariicrungen. 
Stud. z. Pathol. d. Entwickcl. Bd. I. II. 3. S. 428 
bis 539. — IS) Leblanc, E., Anatomie comparee de 
Eapparcil fibreux axillaire. Bibliogr. anat. T. XXIV. 
F. 4. p. 277-308. Mit 7 Fig. - 19) Le Hello, P., 
Puissances locomotriecs essentielles. Leur groupement 
rationnel. Journ. de Eanat. et de la phys. Annee L. 
Xo. 4. p. 321—341. Mit 4 Fig. — 20) Lo th, Edward, 
Diskussion mit Herrn Alfred Henkel bezüglich seiner 
Publikation: „Die Aponeurosis plantaris“. Anat. Anz. 
Bd. XLVI. No. 15 u. 16. S. 44G—447. — 21) Der¬ 
selbe, Zur Anthropologie der Plantaraponcurosc. 
Gcgenbaur's morphol. Jahrb. II. 1. S. 83—96. Mit 
6 Fig. — 22) Derselbe, Etüde anthropologique sur 
Eaponevrose plantairc. Bull, et mcm. soc. d’anthropol. 
de Paris. Ser. 6. T. IV. F. 5. p. 601 — 609. Mit 
5 Fig. 23) Lu bösch, W., Zwei vorläufige Mittei¬ 

lungen über die Anatomie der Kaumuskeln der Krokodile. 
Jenaische Zeitschr. f. Naturw. Bd. LI. H. 4. S. 697 
bis 706. Mit 1 Taf. — 24) M enter, F., La poule de 
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ri. ; ilexion du biceps erural cliez ccrtains oiscaux. Bibliogr. 
anat. 1913. T. XXIV. F. 1. p. 21-29. Mit 19 Fig. 

— 25) Mil an i, Piero e Felice d'Arbela, Di una 
varieta del M. palmare lungo. Monito zool. Ital. 
Anno XXV. No. 9 u. 10. p. 209-215. Mit 1 Fig. 

— 26) Miller, William Snow, The trachealis muscle. 

Us arrangement at the carina tracheae and its probable 
influcnce on the lodgment of foreign bodies in the right 
broijchus and lung. Anat. record. Vol. VII. No. 11. 
p. 373—385. Mit 6 Fig. — 27) Mitchell, P. Chalmers, 
The peroneal museles in birds. Proc. zool. soc. London 
1913. Part 4. p. 1039—1072. Mit 12 Fig. — 28) 
Ogushi, K., Anatomische Studien an der japanischen 
dreikralligen Lippenschildkröte (Trionyx japonicus). 
2. Mitteil. Muskel- und peripheres Nervensystem. Gegen- 
baur's morphol. Jahrb. Bd. XLVI. II. 3 u. 4. S. 299 
bis 562. Mit 8 Taf. u. 38 Fig. — 29) Perkins, 
J. Douglas, An anomalous muscle of the leg: Peronaeo- 
calcaneus internus. Anat. record. Vol. VIII. No. 1. 
p. 21 — 25. Mit 3 Fig. — 30) Rau, Erich, Die Gefäss- 
versorgung der Sehnen. Anat. Hefte, Abt. 1. H. 152 
(Bd. L, H. 3). S. 677-693. Mit 4 Taf. — 31) Richter, 
Hans, Innervation der Musculi glutaeus profundus, Ob¬ 
turator internus, gemelli, quadratus femoris bei Pferd 
und Rind. Anat. Anz. Bd. XLV. No. 16 u. 17. S. 417 
bis 424. Mit 1 Fig. — 32) Derselbe, Innervation der 
Musculi: glutaeus profundus, obturator internus, gemelli. 
quadratus femoris beim Pferd, Rind und Schwein. Berl. 
ticrarztl. Wochenschr. No. 19. S. 317—320. — 33) 
Derselbe, Innervation der Musculi: gemelli, obturator 
internus, quadratus femoris und obturator externus beim 
Schwein. Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 9 u. 10. S. 267 
bis 270. Mit 1 Fig. — 34) Rocgholt, M. N., Mus¬ 
eul us supraclavicularis proprius. Ebendas. Bd. XLV. 
No. 18 u. 19. S. 474-477. Mit 1 Fig. — 35)Roosch, 
Walter, Ein Gcfässschcidenmuskel am Hals. Ebendas. 
Bd. XLVI. No. 13 u. 14. S. 366-368. —36) Rosen, Nils, 
Stüdies on the plectognaths. 4. The body-muscles. 
Arkiv för Zool. 1913. Bd. VIII. No. 18. 14 Ss. Mit 

5 Taf. — 37) Rüge, Georg. Der Hautrumpfmuskcl des 
Menschen. Gegenbaur’s morphol. Jahrb. Bd. XLVIII. 
H. 1. S. 1—58. Mit 33 Fig. — 38) Sauvö, Louis, 
Sur la membrane intercostale externe posterieure. Bull, 
mcm. soc. anat. Paris. Annee LXXXIX. Xo. 2. p. 129 
bis 131. Mit 1 Fig. — 39) Sclavounos, G., Note sur 
ma communieation sur le musele presternal. Bibliogr. 
anat. 1913. T. XXIV. F. 1. p. 14. — 40) Strand¬ 
berg, Arne, Sur l’inncrvation du muscle presternal. 
Ibidem. T. XXIV. F. 4. p. 180—203. Mit 7 Fig. — 
41) Vcrhoef, A. W., Muskelvariationen als Symptome 
von Oecipitahvirbelmanifestation. Anat. Anz. Bd. XLVI. 
No. 15 u. 16. S. 435 — 440. Mit 2 Fig. — 42) Virchow, 
Hans, Die Riickenmuskcln des Schimpanse. Arch. f. 
Anat. u. Phys. Anat. Abt. H. 4—6. S. 319-350. 

Agduhr (1) liefert einen Beitrag zur Kenntnis 
der volaren Muskulatur am Vorderarm des 
Schweines. Das Caput huinerale des M. flexor digi- 
torum profundus war in 82 pCt. der Fälle in 2 Teile 
geteilt, hatte in 12 pCt. eine Andeutung einer Drei¬ 
teilung und zerfiel in 60 pCt. deutlich in 3 Portionen. 

Zwischen M. flexor digitorum profundus und sub- 
limis kamen konstant Verbindungon vor; diese bestanden 
erstlich aus solchen zwischen der Sehne der tiefen Por¬ 
tion des M. flexor digitorum sublirnis und der Sehne 
des M. flexor digitorum profundus (M. interflexorius); 
zweitens aus solchen Verbindungen, die zwischen dem 
muskulösen Teile der tiefen Portion des M. flexor digi¬ 
torum sublirnis und der Seime des M. flexor digitorum 
profundus laufen. Hierbei lässt sieh eine laterodistale 
Verbindung unterscheiden, die wiederum durch 2 Mus¬ 
keln oder eine Sehncnplattc dargestellt sein kann, und 
eine medio-proximale Verbindung durch einen Muskel. 


In 88 pCt. der Fälle batte der M. flexor carpi ul- 
naris nur einen humeralen Ursprung, in 12 pCt. ausser¬ 
dem auch einen ulnaren. Verstärkungsbänder vom Ra¬ 
dius nach der Sehne des tiefen Beugers fehlten in 94pCt. 
der Fälle, waren in 6 pCt. vorhanden. 

Beccari (3) beschäftigt sich mit dem Musculus 
transversus thoracis und den sternocostalcn 
Zwerch felis Ursprüngen des Menschen. Der er- 
sterc muss, soweit er mit dem Transversus abdominis 
in einer Ebene liegt, als ein besonderer Muskel aufge¬ 
fasst werden. Seine Grenze gegen diesen wird durch 
die Insertion seiner Muskelplatten am Schwertfort¬ 
satz des Brustbeines, die des Diaphragmas an den 
Rippcnknorpeln bezeichnet. In Ucbereinstimmung mit 
dieser Grenze erreicht der Muskel in der Mehrzahl der 
Fälle caudalwärts den oberen Rand der Muskelplatte, 
die sich lateral an der 7. Rippe inseriert oder an dem 
entsprechenden Rippenknorpel. Der Muskel kann cranial 
mit seiner Insertion die 1. Rippe erreichen, befindet 
sich aber beim Menschen im Stadium der Reduktion, 
die sich besondere auf den cranialen Abschnitt des 
Muskels bezieht, so dass in der Mehrzahl der Fälle nur 
die 2. Rippe erreicht wird und beinahe ebenso oft die 
obere Muskelgrenze sogar bis zur 3. Rippe herabsteigt. 
Beim männlichen Geschlecht erscheint diese Reduktion 
in der Regel stärker als beim weiblichen. 

Die verschiedenen Lamellen, aus denen sich der 
Muskel zusammensetzt, vereinigen sich in einer Ur- 
sprungslinie, die nach oben zu die Insertion des 4. oder 
5. Rippenknorpels am Sternum nicht überragt. 

In einer beträchtlichen Anzahl von Fällen bildet 
der Transversus abdominis an der Stelle seiner Grenze 
gegen den Transversus thoracis eine sekundäre Abzwei¬ 
gung, die bisher noch nicht beschrieben ist; sic betrifft 
fast immer die 7. Zacke, die in solchen Fällen in einer 
weiter vorn gelegenen Ebene sich findet und vom Rest 
des Muskels getrennt ist. 

Der Ursprung des am weitesten medial gelegenen 
Teiles der Costalportion des Zwerchfells erfolgt häufiger 
zwischen der 6. und 7. Zacke und fällt dann mit der 
Grenze von Transversus thoracis und Transversus ab¬ 
dominis zusammen. Bei Männern im höheren Grade als 
bei Frauen hat dieser Ursprung die Neigung sich um 
eine halbe oder ganze Querzackc nach unten zu ver¬ 
schieben. Das am weitesten medial gelegene Bündel 
des Rippenteils des Zwerchfells entspringt meist von der 
siebenten Rippe, seltener von der achten, nämlich wenn 
diese, wie sonst nur noch die siebente, einen Ansatz am 
Brustbein findet. Die Sternalportion des Diaphragmas 
entspringt in der Mehrzahl der Fälle am Proc. xyphoi- 
deus mit zwei oder aber auch mittels einer einzigen 
Zacke. Zwischen Sternal- und Costalteil findet sich 
fast konstant ein mehr oder weniger stark entwickeltes 
Bündel, das zur Hinterfläche des Transversus abdominis 
läuft und zwar im Bereiche des oberen Randes der 
8. Querzacke. 

Förster (8) beschäftigt sich mit der Morphologie 
des M. traehclo-costo-scapularis und seiner bei¬ 
den Abkömmlinge. Im Laufe der Phylogenic der Pri¬ 
maten kommt es nämlich zur Lückcnbildung in der 
ursprünglich einheitlichen Muskelplatte des Traehclo- 
costo-scapularis; eine solche kommt zwischen den Hals¬ 
wirbelzacken einerseits, den Rippenzacken andererseits 
zustande. Auf diese Weise entstehen zwei selbständig 
werdende Abteilungen des Muskels: der Halswirbcltcil 
wird nämlich zum Levator scapulae, der Rippenteil 
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zum Serratus anterior. Dabei findet eine Verschiebung 
der Zacken des Muskels im Rippenteil statt, die zur 
Bildung der typischen mittleren und unteren Portion 
des Serratus anterior führen; zugleich kommt eine Ein¬ 
faltung der unteren IJalswirbelzaekcn (Levator scapulae) 
nach unten zu auf die mittlere Portion des Serratus 
anterior zur Bildung von dessen oberer Portion zu¬ 
stande. Das ersterc wird verursacht (bei niederen 
Affen) durch Zunahme der Breite der oberen Thorax¬ 
apertur gegenüber der Breite der Halswirbelsäule; das 
letztere durch Senkung und Abwärtsdrehung des 
Schulterblatts. 

Rau (30) veröffentlicht eine Mitteilung über die 
Gefässve rsorg u n g der Sehnen. Beim Neugebore¬ 
nen und bei Kindern ist der Blutgefässreichtum des 
Sehneninnem ein sehr grosser: dies gilt auch noch für 
den Erwachsenen bis etwa zum 25. Lebensjahre, wo 
man ebenfalls noch zahlreiche Arterien im Innern der 
Sehne findet. Später, d. h. also nach dem 25. Lebens¬ 
jahr, findet eine erhebliche Abnahme des Gefässrcich- 
tums der Sehne statt. 

Die Sehne des Neugoborenen, des Kindes und des 
Erwachsenen bis zum 25. Jahre besitzt eine doppelte 
Blutgefässversorgung, nämlich erstlich eine innere von 
den im Innern der Sehne laufenden Arterien ausgehende 
diese verlaufen meist in der Längsrichtung der Sehne); 
zweitens eine äussere, von den Blutgefässen des Peri¬ 
toneum ausgehende. Von beiden Quellen aus gehen 
rechtwinklige Acsto ab in die eigentliche Sehnensub¬ 
stanz, die miteinander anastomosieren. 

Bei Erwachsenen von etwa 30 Jahren an findet man 
mir wenige kurze Blutgefässästc vom Peritenonium 
externura ausgehend; die inneren Blutgefässe fehlen 
jetzt ganz. Dio Sehne wird damit zu einem sehr blut- 
gefassarmen Organ. 

Richter (31) befasst sich in zwei Abhandlungen 
mit der In nervation und Zusammengehörigkeit 
einiger Ilüftmuskeln (Glutacus profundus minimus, 
Gemelli, Obturator externus und internus, Quadratus 
femoris). Die erste Mitteilung bezieht sich auf das Ver¬ 
halten von Pferd und Rind, die zweite auf das beim 
Schwein. Es zeigte sich beim Studium der Innervations¬ 
verhältnisse., dass Obturator internus, Gemelli und Qua¬ 
dratus femoris eine genetisch eng zusammengehörige 
oder wenigstens scgmcntal dicht benachbarte Muskel¬ 
gruppe bilden; beim Rind und Schwein lassen sich die 
ersteren beiden überhaupt nicht von einander trennen; 
bei beiden ist ein Teil des Obturator externus ins 
Beckeninncre eingewandert, so dass man einen intra- 
und einen extrapelvinen Teil des Muskels unterscheiden 
kann; der intrapelvinc Teil ist nicht etwa der Obturator 
internus. 

Arne Strandberg (40) untersuchte die Frage 
der Innervation des M. sternalis. Nach den 
bisherigen Angaben sollten dessen Nervenzweige ent¬ 
weder von den Intercostalncrvcn stammen oder von den 
Nervi thoracales anteriores oder von beiden. Verf. unter¬ 
suchte nun 8 Fälle von M. sternalis ganz genau mit¬ 
tels einer besonderen Präparationsmethode (Maccration 
in Essigsäure, Glycerin und Wasser) und fand, dass die 
Innervation des Muskels ausnahmslos durch die Nervi 
thoracales anteriores erfolgte. Gleichzeitig ergaben die 
Fntersuchungcn Vcrf.'s hinsichtlich der Frage der Ab¬ 
stammung des Muskels das ganz eindeutige Resultat, 
dass der M. sternalis als ein abgcsplittcrter und gleich¬ 
zeitig verschobener Teil des Pectoralis major anzu¬ 
sehen ist. 


Verhoef (41) bespricht Muskel Variationen als 
Symptome von Occipitalmanifestation. Als solche 
sind einige von Verf. beschriebene Muskelvariationen, 
namentlich accessorische Zacken des M. splenius cervicis 
und des Longissimus cervicis aufzufassen. Als weiteres 
Merkmal einer Occipitalwirbelmanifestation sind die am 
Schädel vorhandenen Proc. paracondyloidei aufzufassen. 
Aus der Tatsache, dass die accessorischen Muskelzackcn 
an diesen an setzen, geht hervor, dass die Fortsätze den 
Querfortsätzen oberer Halswirbel homolog sind. 

V. Splanchnologie. 

1) Adloff, P., Zur Frage der Bezahnung der 
Myrmecophagidae. Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 11 u. 12. 
S. 309—310. — 2) Derselbe, Ueber überzählige Zähne 
in der Molargegend des Menschen. Deutsche Monats¬ 
schrift f. Zahnhcilk. Jahrg. XXXII. H. 8. S. 625—628. — 
3) Derselbe, Walkhoff’s Cariestheorie und die Um¬ 
formung der menschlichen Kiefer und Zähne seit der 
Diluvialzeit. Ebendas. Jahrg. XXXII. H. 3. S. 169 
bis 196. Mit 7 Fig. — 4) Alagna, Gaspare, Sulla 
presenza di cellule gangliari nella tonsilla palatina 
umana. Anat. Anz. Bd. XLVII. No. 9 u. 10. S. 283 
bis 285. Mit 2 Fig. — 5) Anthony, R., Lcs conse- 
quences morphologiques de Fabsence de dents chez les 
mammiferes. (Etüde de morphogönie experimentale.) 
Journ. de l’anat. et de la pbysiol. Annec L. No. 2. 
p. 93—131. Mit 3 Taf. u. 6 Fig. — 6) Archner, 
Bernhard, Ueber Morphologie und Funktion des Ovariums. 
Inaug.-Diss. Halle a. S. 8. — 7) Bates, George A.. 
The pronephric duct in Elasmobranchs. Journ. of 
morphol. Vol. XXV. No. 2. p. 345—373. Mit 5 Taf. 
— 8) Baudouin, Marcel, Trois dents de cochon Tabou 
des Nouvelles-Hebrides. Bull, et mem. soc. d’anthropol. 
de Paris. Sdr. 6. T. IV. F. 6. p. 637-639. — 
9) Be an, Robert Bennet, The eruption and decay of the 
permanent teeth. Prelira. rep. The anat rccord. Vol. VIII. 
No. 5. p. 299—302. — 10) Bellocq, Ph., Sur le mode 
de division et sur la systematisation des branches de 
Farterc renale. Bibliogr. anat. T. XXIV. F. 4. 
p. 159—179. Mit 6 Fig. — 11) Bensley, R. R., The 
thyreoid gland of the Opossum. Anat. rccord. Vol. VIII. 
No. 9. p. 431—440. Mit 3 Fig. — 12) Blakcway, H., 
Invcstigations of the anatomv of the palate. Journ. of 
anat. Vol. XLVIII. p. 409—416. — 12a) Bock, Eduard 
und Alfred Trautmann, Die Glandula parotis bei Ovis 
aris. Anat. Anz. Bd. XLVII. No. 17 u. 18. S. 443-447. 
Mit 6 Fig. — 13) Bolk, L., Welcher Gebissreihe ge¬ 
hören die Molaren an? Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 
Bd. XVII. H. 1. S. 83-116. Mit 1 Taf. u. 7 Fig. — 
14) Derselbe, Ueber überzählige Zähne in der Molaren¬ 
gegend des Menschen. Deutsche Monatsschr. f. Zahn- 
heilk. Jahrg. XXXII. H. 3. S. 197-216. Mit 19 Fig. 
Dasselbe englisch in: The dental cosmos. Vol. LVI. 
No. 2. p. 154—166. — 15) Broch, Hjalmar, Bemer¬ 
kungen über anatomische Verhältnisse der Kegelrobbc. 1. 
Anat. Anz. Bd. XLV. No. 21 u. 22. S. 548—560. Mit 
11 Fig. — 16) Derselbe, Dasselbe. 2. Ueber 

Zahnwechsel und Gebiss. Ebendas. Bd. XLVI. No. 7 
u.8. S. 194-200. Mit 3 Fig. — 17) Brosch, A., 
Ueber aktives Offenstelien der Coccalklappc. Virch. 
Arch. Bd. CCXV1I. H. 3. S. 466 471. Mit 4 Fig. — 
18) Bruner, 11. 1.., The mechanism of pulmonary 
respiration in amphibians with gill elefts. Gcgenbaur’s 
morphol. Jahrb. Bd. XLVIII. II. 1. S. 63-82. Mit 
11 Fig. — 19) Derselbe, Jacobson's Organ and the 
respiratorv mechanism of amphibians. Ebendaselbst. 
Bd. XLVHJ. II. 1. S. 157 — 165. — 20) Brygidcr, 
Wolodymyr, Ueber den mikroskopischen Bau der 
Speicheldrüsen bei den Nudibranehiata. Zeitschr. f. 
wiss. Zool. Bd. (\ II. 3 S. 359—418. Mit 3 Taf. — 
21) Bruni, Angelo, A proposito dei lavori di Anita 
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Iona sulle cellulc acidofile delle capsulc surrcnali c sul 
sistema cromaffine degli anfibi. Monit. zool. ital. 
Anno XXV. No. 8. p. 184-188. — 22) Buckley, J. 
Philip, A case of congenital malformation of the forearm 
with a short consideration of the aetiology. The raed. 
chronicle. Vol. LIX. No. 355. (Ser. 4. Vol. XXVII. 
No. 1.) p. 11-16. Mit 1 Taf. — 23) Burlend, T. H., 
The pronepros of Scyllium canicula. Zool. Jahrb. Abt. 
f. Anat. u. Ont, d. Tiere. Bd. XXXVII. H. 2. S. 223 
bis 266. Mit 8 Taf. u. 7 Fig. — 24) Cattaneo, D., 
Ricerche sulla struttura dcll' ovario dei mammiferi. 
Arch. ital. di anat. e di embriol. Vol. XII. F. 1. 
p. 1—34. Mit 3 Taf. — 25) Christeller, Erwin, Die 
Rachendachhypophyse des Menschen unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen. Virch. Arch. Bd. CCXVIII. 
S. 185—223. Mit 4 Fig. — 26) Christie-Linde, A. 
Aernbäck, On the Cartilago palatina and the organ of 
Jacobson in some mammals. Gcgcnbaur’s morphol. 
Jahrb. Bd. XLVIII. 11.3. S. 343-364. Mit 14 Fig. 

— 27) Comolli, Antonio, Considcrazioni pratiche in- 
torno ad un caso anormale disposizione del peritoneo. 
Atti d. soc. lomb. di sc. mcd. e biol. Vol. II. F. 2. 
p. 107 e 108. — 28) Corner, George \\\, The structural 
unit and growth of the pancreas of the pig. Amer. 
joum. of anat. Vol. XVI. No. 2. p. 207—236. Mit 
19 Fig. — 29) Coryllos, I\, Corpuscules de Pacini 
dans la trorape uterine. Rev. de gvnecol. 1913. T. XXVII. 
No. 3. p. 257—276. — 30) Da Costa, A. Celestino, 
Note sur la cytogencse des glandes surrenales du co- 
baye. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVII. No. 21. 
p. 67 et 68. — 31) Daruvala, Bamanji Pestanji, Two 
cases of transposition of the viscera. Indian, ined. gaz. 
Vol. XLIX. No. 7. p. 272. Mit 1 Fig. — 32) Davida, 
Eugen, Beiträge zur Persistenz der transitorischen 
Nähte. Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 15 u. 16. S. 399-412. 
Mit 6 Fig. — 33) Dependorf, Nerven Verteilung in der 
Zahnwurzelhaut des Menschen. Deutsche Monatsschr. 
f. Zahnheilk. Jahrg. XXXI. H. 11. S. 853-864. Mit 
1 Taf. — 34) Derselbe, Ergebnisse eigener Unter¬ 
suchungen über Innervierung des menschlichen Zahnes 
mit Berücksichtigung der Ilartsubstanzen. Ebendas. 
Jahrg. XXXI. H. 6. S. 377-381. — 35) Diculafe et 
Averseng, Aponevroses et cspaces peri-vesicaux. 
Bibliogr. anat, T. XXIV. F. 2. p. 76—91. Mit 7 Fig. 

— 36) Douay, Eugene, Lobe pulmonaire acccssoire 
par anomalie de l'azygos (lobule de Wrisberg). Bull, 
mein. soc. anat. Paris. Annec LXXXIX. No. 1. p. 26—31. 
Mit 4 Fig. — 37) Doubleday, F. N., Case of con¬ 
genital absence of teeth. Proc. R, soc. of med. Vol. VII. 
No. 7. Odontol. sect. p. 85 et 86. Mit 2 Fig. — 
38) Ewers, Theodor, Uebcr einen Fall von kongeni¬ 
talem Defekt der Gallenblase. Inaug.-Diss. Giessen. 8. 

- 39) Faehndrich, Carl, Ueber die Multiplizität der 
Nierenvenen. Inaug.-Diss. Berlin. 8. — 40) Fernau, 
Wilhelm, Die Niere von Anodonta ecllensis Schrot. 
1. Teil. Die Morphologie der Niere. 2. Teil. Die Histo¬ 
logie der Niere. Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. CX. II. 2. 
S. 253-301. H. 3. S. 303-358. Mit 4 Taf. u. 63 Fig. — 
41) Ferreira de Mira, M., Note sur une surrenale 
acccssoire chez un lapin ayant surveeu ö la capsulec- 
tomie. Bull, de la soc. Portug. des sc. nat, Lisbonnc. 
1913. Vol. VI. F. 2. p. 74-76. — 42) Fiore, G. e 
U. Franchctti, Studi sperimentali sul tirno. Un nuovo 
metodo per lo studio dcll’ evoluzione e delle funzioni 
tlel timo. Lo sperimentale. Anno LXVIll. F. 2. 
p. 237—254. Mit 4 Taf. — 43) Fischei, Alfred, Zur 
normalen Anatomie und Physiologie der weiblichen 
Geschlechtsorgane von Mus decumanus sowie über die 
experimentelle Erzeugung von llydro- und Pyosalpinx. 
Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organ. Bd. XXXIX. 
H.4. S. 578—616. Mit 4 Taf. — 44) Fleischmann, 
Albert, Die Magengegend der Wirbeltiere. Morpho¬ 
logische Studien. Gegenbaur’s morphol. Jahrb. Bd.XLIX. 
H. 2. S. 309 u. 310. — 45) Fracnkel, Eugen, Ana- 
lomisch-röntgenologische Untersuchungen über die Luft¬ 


röhre. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXI. 
H. 2. S. 267—284. Mit 3 Taf. — 46) Gerhardt, Erich, 
Zur Morphologie des Vogelpenis. Zool. Anz. Bd. XLIV. 
No. 13. S. 606-611. — 47) Giannelli, Luigi, Sul 
distaceo delle isole di Langerhans della ghiandola pan- 
creatica, e sui loro rapporti nell' interno di questa con 
i tubuli ghiandolari. Monit, zool. ital. Anno XXV. 
No. 2. p. 30—47. Mit 3 Fig. — 48) Grabert, W., 
Anthropologische Untersuchungen an Herero- und 
Hottentottenkehlköpfen. Inaug. - Diss. Berlin. 8. — 
49) Grinew,D. P., Structure et fonctions des ilots de 
Langerhans. Arch. de sc. biol. St. Petcrsbourg. 1913. 
T. XVII. No. 1. p. 13-30. — 50) Grünwald, L„ 
Die typischen Varianten der Gaumenmandeln und der 
Mandelgegcnd. Descriptive, vergleichend-anatomische und 
entwickelungsgesctaichtliche Studie. Arch. f. Laryngol. 
u. Rhinol. Bd. XXVIII. II. 2. S. 179-230. Mit 1 Taf. 
u. 41 Fig. — 51) Gysi, Hermann, Variationen und Ano¬ 
malien in der Lage und dem Verlauf des Colon pel- 
vinum. Arch. f. Anat. u. Physiol. Anat. Abt. H. 2 
u. 3. S. 157 — 188. Mit 4 Taf. — 52) Ham mar, J. A., 
Methode, die Menge der Rinde und des Markes der 
Thymus sowie die Anzahl und die Grösse der Hassall- 
schen Körper zahlenmässig festzustellen. Zeitschr. f. 
angew. Anat. u. Konstitutionslebre. Bd. I. H. 4 u. 5. 
S. 311—396. Mit 31 Fig. — 53) Hart, C., Thymus¬ 
studien. IV. Die HassaU’schen Körpereben. Virch. 
Arch. Bd. CCXVII. S. 239. — 54) Hatai, Shinskisbi, 
On the weight of the thymus gland of the albino rat 
(Mus norvegicus albinus) according to age, Amer. journ. 
of anat. Vol. XVI. No. 2. p. 251—257. Mit 1 Karte. — 
54 a) Hecht, Paul, Ein Beitrag zur Kenntnis der Talg¬ 
drüsen der Labia minora. Anat. Anz. Bd. XLVII. 
No. 15 u. 16. S. 401-417. Mit 4 Fig. — 55) Heiden¬ 
hain, Martin, Ueber die Sinnesfclder und die Ge¬ 
schmacksknospen der Papilla foliata des Kaninchens. 
Beiträge zur Teilkörpertheorie 3. Arch. f. mikr. Anat. 
Bd. LXXXV. Abt. 1. H. 4. S. 365-479. Mit 7 Taf. u. 
16 Fig. — 55a) Herrmann, Theodor, Das Auftreten 
des Fettgewebes im menschlichen Thymus. Anat. Anz. 
Bd. XLVII. No. 13. S. 357-359. — 56) Hett, M. L., 
The morphology of the mammalian tonsil. Rep. 83. 
Meet. Brit. assoc, advance of sc. Birmingham. 1913. 
p. 251 — 522. — 57) Huckert, Gerh., Die Muskulatur 
des Bronchialbaumes. Inaug.-Diss. Marburg 1913. 8. 

— 58) Johnson, Charles E., An additional case of 
pancreatic bladder in the domestic cat, The anat. re- 
cord. Vol. VIII. No. 5. p. 267—270. Mit 1 Fig. — 
59) Derselbe, Pelvic and horsehoe kindneys in the 
domestic cat. Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 3 u. 4. S. 69 
bis 78. Mit 3 Fig. — 60) Jona, Anita, Sullo sviluppo 
del sistema interrcnalc e del sistema cromaffine negli 
anfibi anuri. Arch. ital. di anat. e di embriol. Vol XII. 
F. 3. p. 311—348. Mit 9 Taf. — 61) Jones, Frederic 
Wood, The Arris and Galc lectures on the morphology 
of the external genitalia of the mammals. Lancet. 
Vol. I. No. 15. p. 1117—1122. Mit 7 Fig. — 62) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Ibidem. Vol. I. No. 16. p. 1099—1103. 
Mit 13 Fig. — 63) de Jong. I/ovaire chez les fibro- 
mateuses (glande interstitielle). Ann. de gvnecol. 
Anndc XLI. Ser. 2. T. XI. p. 277—287. Mit 2 Fig. — 
64) K azzander, Julius, Zur Anatomie des Penis beim 
Maulwurf. Zool. Anz. Bd. XLIII. No. 11. S. 475—480. 

— 65) Keller, Karl, Uterus bicornis und Uterus di- 
dclphys vom Rind. Wien, ticrärztl. Wochenschr. H. 9. 
S. 11—25. — 66) Kingsbury, II. F., The interstitial 
cells of the mammalian ovary: Feiis domestica. Amer. 
journ. of anat. Vol. XVI. No. 1. p. 59— 95. Mit 16 Fig. 

— 66a) Kohn, A., Glandula insularis cervicalis? Anat. 
Anz. Bd. XLVII. No. 17 u. 18. S. 479-480. — 67) 
Kohn, Hans, Ueber die multiplen Divertikel des Dick¬ 
darms. Klinische und anatomische Bemerkung. Berl. 
klin. Wochenschr. Jahrg. LI. No. 20. S. 931—933. — 
68) Koll mann, Max et Louis Papin," Etudes sur les 
lemuriens. 1. Le larynx et lo pharynx. Anatomie 
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comparee et anatomie microscopique. Ann. des Sciences 
nat. zool. Annee LXXXVIII. Ser. 9. T. XIX. No. 1. 
p. 227—318. Mit 2 Taf. u. 28 Fig. — 69) Kollmann, 
Mai, Pharynx ct larynx de quelques lemuriens. Compt. 
rend. assoc. frany. pour Pavane, d. sc. p. 352—357. — 
70) Krainz, Kuno, lieber Reizwirkungen von Fremd¬ 
körpern auf die Uterusschleimhaut der Hündin. Arch. 
f. mikrosk. Anat. Bd. LXXXIV. Abt. I. S. 122—191. 
— 71) Krokiewicz, Anton, Nachtrag zum Fall von 
Situs viscerum inversus eompletus. Virch. Arch. 
Bd. CCVll. H. 1. S. 62-64. — 72) Krosz, An¬ 
geborene Atrcsie des Kehlkopfes. Frankfurter Zeit¬ 
schrift f. Pathol. Bd. XVI. H. 1. S. 143—149. — 
73) Labey et Jean Paris, Rein ectopique congenital 
pris pour une tumeur du mesentere. Journ. d’urol. 
T. V. No. 6. p. 769—773. Mit 3 Fig. — 74) Lands¬ 
berger, Richard, Das centrifugale Wachstum der Zähne. 
Arch. f. Anat. u. Phys. Anat. Abt. H. 4—6. S. 206 
bis 212. Mit 7 Fig. — 75) La Torre, Felice, Ueber 
die intimen Beziehungen des Peritoneums zum Muskel¬ 
gewebe des Uterus. Gyn. Rundschau. 1913. Jahrg. VII. 
No. 20. S. 733—738. Mit 5 Taf. — 76) Derselbe, 
Des rapports intimes du peritoine avec le tissu rnuscu- 
laire uterin. IPobstetr. 1913. T. XVIU. p.,473. — 
77) Lavatelli, Carlo, Sülle ghiandole dello piccole 
iabbra. Arch. ital. di anat. e di embriol. Vol. XII. 

F. 3. p. 349—366. Mit 2 Taf. — 78) Lawrentjew, 
B., Zur Frage der Morphologie und Verteilung der 
Nervenendigungen in der weiblichen Urethra. Internat. 
Monatsschr. f. Anat. u. Phys. Bd. XXX. H. 10—12. 

S. 337—362. Mit 2 Taf. — 79) Leblanc, E., Le pli 
suspenseur peritoneal-genito-mesenterique chez la nou- 
veau-nee (Plica genito-entcrica), son röle dans les 
positions paramedianes de l’utärus. Bibliogr. anat. 

T. XXIV. F. 3. p. 149-158. Mit 2 Fig. — 80) 
Lehmann, K. B. und A. Treutlein, Untersuchungen 
über den histologischen Bau und den Fettgehalt der 
Niere der Katze. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XV. 
H. 2. S. 163—ISO. — 81) Leveuf, Jacques, Voile 
raerabraneux pericolique et adherences appendiculaires 
d*origine congenitale. Bull. mein. soe. anat. Paris. 
Annee LXXXLX. No. 1. p. 22-25. Mit 1 Fig. — 
82; Liebe, Walther, Das männliche Begattungsorgan 
der Hausente. Jenaische Zeitschr. f. Naturw. Bd. LI. 
II. 4. S. 627—696. Mit 2 Taf. u. 19 Fig. — 83) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Inaug.-Diss. Jena. 8. — 84)Lionti, 

G. , Ein Fall von Penisverdoppelung. Deutsche med. 

Wochenschr. Jahrg. XL. No. 8. S. 393—394. Mit 
2 Fig. — 85) Liperovsky, L., Ueber das elastische 
Uewebe der menschlichen Milchdrüse. Anat. Anz. 
Bd. XLV. No. 20. S. 504-511. Mit 7 Fig. — 86) 
Lüwenfcld, W. und H. Jaffe, Beiträge zur Histo¬ 
logie des normalen Pankreas. Verh. d. Ges. Deutscher 
Naturf. 85. Vers. Wien 1913. 2. Teil. 2. Hälfte. 

S. 174 — 176. — 87) Magnan, A., Variations experi¬ 
mentales cn fonction du regime alimentaire. Ann. des 
Sciences nat. zool. Annee LXXXVIII. Ser. 9. T. XIX. 
No. 1. p. 115—225. Mit 35 Fig. — 88) Marcotty, 
A., Ueber das Corpus luteum menstruationis und das 
Corpus luteum graviditatis. Ein Beitrag zur Lehre von 
der Ovulation und Menstruation. Arch. f. Gvnäkol. 
Bd. CIII. H. 1. S. 63-106. Mit 1 Taf. - 89) 
Masson, P., La glande endocrine de Pintestin chez 
l homme. Compt. rend. acad. sc. T. CLVIII. No. 1. 
p. 59—61. — 90) Miller, William Snow, The air 
spaces in the lung of the cat. Journ. of morphol. 
1913. Vol. XXIV. No. 4. p. 459-486. Mit 4 Taf. 

— 91) Mita, Gcoshiro, Physiologische und pathologische 
Veränderungen der menschlichen Keimdrüse von der 
fötalen bis zur Pubertätszeit, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Entwicklung. Beitr. z. allg. Path. u. 
path. Anat. Bd. LVHL H. 2. S. 554—614. Mit 6 Fig. 

— 92) Mobil io, Camillo, La forma delP imene degli 
equidi. Monit. zool. ital. Anno XXV. No. 3. p. 53 — 73. 
Mit 2 Taf. — 93) Monterosso, Bruno, Ulteriori 


ricerche sulla gr&nulosa del follicolo ovarico nei mammi- 
feri (cagna). Arch. f. Zellforsch. Bd. XII. H. 2. S. 195 
bis 219. Mit 2 Taf. — 94) Morgera, Arturo, A pro- 
posito d’una nota del Dr. Robinson: Sur la physiologie 
de Pappendice coecal. L’horraone du vermium. Anat. 
Anz. Bd. XLV. No. 16 u. 17. S. 429—430. — 95) 
Muggia, Alberto, Ileo acuto da persistenza del diver- 
ticolo di Meckel. Osservazione clinica. La Pediatria. 
Anno XXI. No. 1. p. 44—55. — 96) Neumann, E., 
Neuer Beitrag zur Kenntnis der embryonalen Leber. 
Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXXV. Abt. 1. H. 4. 

S. 480—520. Mit 2 Taf. — 97) Ncumayer, L., Ver¬ 
gleichende Anatomie des Darmkanals der Wirbeltiere. 
Anat. Anz. Bd. XLVI. Ergänzungsh. (Verh. d. Anat. 
Gesellsch. 28. Vers. Innsbruck.) S. 126—129. — 98) 
Oehler, Johannes, Beitrag zu den Abnormitäten der 
Gallenwege. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCII. (Festschr. f. 
Eppendorf.) S.389—395. Mit 2Fig. — 99) O’Donoghuc, 
Chas. H., Ueber die Corpora lutea bei einigen Beutel¬ 
tieren. Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXXIV. Abt. 2. 

S. 1—48. Mit 4 Taf. — 100) Ogushi, K., Der Kehl¬ 
kopf von Trionyx japonicus. Anat. Anz. Bd. XLV. • 
No. 20. S. 481—503. Mit 18 Fig. — 101) Pampel, 
Wilhelm, Die weiblichen Geschlechtsorgano der Ichneu- 
moniden. Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. CVIII. H. 2. 

S. 290—357. Mit 3 Taf. u. 28 Fig. — 102) Pehrson, 
Torsten, Beiträge zur Kenntnis der äusseren weiblichen 
Genitalien bei Affen, Halbaffen und Insektivoren. Anat. 
Anz. Bd. XLVI. No. 7 u. 8. S. 161—179. Mit 14 Fig. 
— 103) Pende, N., Ueber eine neue Drüse mit innerer 
Sekretion (Glandula insularis cervicalis). Arch. f. mikr. 
Anat. Bd. LXXXVI. Abt. 1. H. 1 u. 2. S. 193—197. 
Mit 2 Taf. u. 1 Fig. — 104) Peter, Karl, Ueber die 
funktionelle Bedeutung der sogen. Epithelperlen am 
harten Gaumen von Fötus und Kindern. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 13. S. 655. — 105) Peterfi, Tiberius, 
Die Muskulatur der menschlichen Harnblase. Anat. 
Hefte. Abt. 1. H. 152. (Bd. L. II. 3.) S. 631-675. 
Mit 7 Taf. — 106) Phisalix, Marie, Modifications que 
la fonction venimeusc imprimc ä la tote osseusc ct 
aux dents chez les serpents. Ann. des sc. nat. zool. 
1912. Annee LXXXVI1. Ser. 9. T. XVI. p. 161—205. 
Mit 38 Fig. — 107) Dieselbe, Proprietes venimeuses 
de la saliye parotidienne d une Couleuvre aglyphe, 
Ceronella austriaca Laurenti. Compt. rend. acad. sc. 

T. CLVIII. No. 20. p. 1450—1452. — 108) Dieselbe, 
Anatomie comparee de la tote et de Pappareil venimeux 
chez les serpents. Ann. des sc. not. zool. T. XIX. 
No. 1. p. 1—64. Mit 50 Fig. — 109) Plehn, Marianne, 
Zur Kenntnis der Salmonidenleber im gesunden und 
kranken Zustand. Zeitschr. f. Fischerei. N. F. Bd. I. 

H. 1 u. 2. S. 1—24. Mit 3 färb. Taf. — 110) Policard, 
A., Rccherchcs sur les voies biliaircs intra-hepatiques. 
Signification des formations birefringentes contcnucs dans 
leur epithelium. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVII. 
No. 20. p. 18—21. — 111) Poy arkoff, Solutions sucrecs 
comme milieux physiologiqucs (observations sur les 
spermatozoides des mammiferes). Ibidem. T. LXXVI. 
No. 2. p. 90—92. — 112) Raut her, M., Ueber die 
respiratorische Schwimmblase von Umbra. Zool. Jabrb. 
Bd. XXXIV. II. 3. S. 339-364. Mit 10 Fig. — 113) 
Rehs, Jakob, Beiträge zur Kenntnis der makroskopischen 
und mikroskopischen Anatomie, insbesondere der Topo¬ 
graphie des elastischen Gevrobes des Palatum durum 
der Mammalia. Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. C1X. H. 1. 

S. 1 — 127. Mit 4 Taf. u. 7 Fig — 114) Reich, A., 
Ueber echte Kehlsackbildung bei Menschen und ihre 
operative Behandlung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XC. 

H. 3. S. 619 — 630. Mit 6 Fig. — 115) Renner, 0., 
Die Innervation der Nebenniere. Deutsches Arch. 1. 
klin. Med. Bd. CXIV. H. 5 u. G. S. 473-483. Mit 
3 Taf. u. 1 Fig. — 116) Retterer, Ed., De la muscu- 
lature striee de Pappareil uro-gcnital du chat. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 19. p. 866-869. - 
117) Derselbe, Structure ct homologies de Pappareil 
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uro-genital du cobaye. Ibidem. T. LXXVII. No. 20. 
p. 11—14. — 118) Rettercr, Ed. ct Aug. Lelievre, 
Penis des chats entiers et chätres. Journ. d'anat. ct 
de la physiol. Annce L. No. 1. p. 24—74. Mit 1 Taf. 

— 119) Rettercr, Ed., Structure et genese de Tos 
penien. Compt. rend. soc. biol. T. LXXV1. No. 8. 
p. 391—334. — 120) Kette rer, Ed. et 11. Neuville, 
Du penis et du clitoris des crocodilcs et des tortues. 
Ibidem. T. LXXVI. No. 3. p. 101 — 103. — 121) Die¬ 
selben, Structure et homologies du pönis del’Autruchc. 
Ibidem. T. LXXVI. No. 5. p. 194—197. — 122) Die¬ 
selben, De Uappareil uro-genital d’un lion ct d'un 
Maki femelle. Ibidem. T. LXXVII. No. 21. p. 62—65. 

— 123) Rumpel, C., Das Artikulationsproblem. Deutsche 
Monatsschr. f. Zahnheilk. Jahrg. XXXI. FL 2. S. 389 
bis 406. — 124) Rothenberg, Fritz, Ein kasuistischer 
Beitrag zu den Oesophagusmissbildungen. Inaug.-Diss. 
Berlin. 8. — 125) Seiffert, Fritz, Lageanomalien des 
Darmes bei einem Erwachsenen. Anat. Anz. Bd. XLVII. 
No. 8. S. 209-217. Mit 5 Fig. — 126) Skoda, Karl, 
Das Nierenbecken des Pferdes. Ebendas. Bd. XLV. 

♦ S. 280—283. Mit 6 Fig. — 127) Sobotta, J., Anatomie 
der Milz, ln: Ifandb. d. Anat. d. Menschen, herausg. 
von Karl v. Bardeleben. Bd. III. Abt. 4. Anhang. 
S. 281—328. Mit 13 Fig. — 128) Stammler, A., Zur 
Kenntnis der aberrierenden, überzähligen Ureter. Zeitschr. 
f. urol. Chir. Bd. II. H. 3 u. 4. S. 241—249. Mit 
1 Fig. — 129) Stefaneili, Augusto, Sui dispositivi 
microseopioi della sensibilitä cutanea e nella mucosa 
orale dei rettili. Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Phys. 
Bd. XXXI. II. 1—3. S. 8-34. Mit 10 Fig. — 130) 
Stoceada, Fabio, SulP aponevrosi palatina dell’ uomo. 
Nota preventiva. Venezia. 8. 4 pp. (Aus: Atti R. 
istit. Veneto di sc., lett. ed arti. Anno accad. 1913/14. 
Vol. LXXIU. P. 2. p. 649—651.) — 131) Suzuki, 
Shigenobu, Zur Frage der Selbständigkeit der Langcr- 
hans’schen Inseln. Inaug.-Diss. Wiirzburg. 8. — 132) 
Tamerori, Yasaburo, Untersuchungen über die Thymus¬ 
drüse im Stadium der Altersinvolution. Virchow’s Arch. 
Bd. CCXV1I. S. 255-266. — 133) Thimm, L., Zur 
Kenntnis der Epithelkörperchen (Glandulae para- 
thyreoideae). Arch. f. Kinderhcilk. Bd. LXIII. H. 5 
u. 6. — 134) Thompson, Ralph, Figures relative to 
congenital abnormalities of the upper urinary tract, 
and some points in the surgical anatomy of the kidneys, 
ureter and bladder. Journ. of anat. and physiol. 
Yol. XLV UL P. 3. p. 280 — 286. — 135) Tuczek, 
(Genauer Titel und Ort fehlen). — 136) Tuffier ct 
Vigncs, Etüde anatomique de quatre greffes ovariennes 
chez la femme. Ann. de gyn. et d'obstetr. Annec XLI. 
Ser. 2. T. XI. p. 92-96. Mit 1 Fig. — 137) Tuffier, 
Louis Gcry et Vignes, Etüde anatomique sur l'invo- 
lution d’un ovaire greffe et remarques sur le processus 
histologique de la greffe. Ibidem. Annee XLI. p. 97 
ä 101. Mit 4 Fig. — 138) Wich mann, S. E., Lieber 
das Epithel der Anhangsgebildc des Ligamentum latum. 
Arch. f. Gyn. Bd. Cli. II. 1. S. 70—88. Mit 1 Taf. 
u. 1 Fig. — 139) Wolff, Josef, Uebcr die Lage der 
Schncidczahnkeime im Unterkiefer beim Menschen. 
Wiirzburg. 8. 14 Ss. (Aus: Verh. d. phys.-med. Ges. 
Wiirzburg.) Mit 1 Taf. — 140) van Wijhc, J. W., 
Studien über Amphioxus. 1. Mund- und Darmkanal 
während der Metamorphose. Amsterdam. 8. 84 Ss. 

(Aus: Verhandel. wetensch. Amsterdam.) — 141) 

1 okoyaina, Yugo. Untersuchungen über den elasti¬ 
schen Apparat des Trachcobroncbialbaumes, seine 
physiologische und pathologische Bedeutung. Arch. f. 
Laryngol. u. Rhinol. Bd. XXVIII. H. 3. S. 389—407. 

— 142) Zalewski, Ed., Doppelmissbildungen der weib¬ 
lichen Genitalsphäre und ihre Folgen für die Geburt. 
Arch. f. Gyn. Bd. CIL II. 1. S. 189- 199. 

Adloff (1) beschäftigt sich mit der Frage der 
Bezahnung der Myrmccophagidcn (Ameisenbären), 
einer vollkommen zahnlosen Gattung der Edcntaten. 


Fraglich war bisher, ob sich im embryonalen Zu¬ 
stand Zahnanlagen finden lassen. Verf. hatte nun 
Gelegenheit, zwei Embryonen von Cyclothurus didactylus 
zu untersuchen; im Gegensatz zu früheren, zum Teil 
positiven Angaben findet Verf., dass weder Zahnanlagen 
noch überhaupt Spuren einer Zahnlciste vorhanden sind 
oder auch nur Bildungen, die als Reste solcher gedeutet 
werden könnten; die von anderer Seite (Roese) als 
Rudimente von Zahnanlagen gedeuteten hohen Papillen 
kommen auch an anderen Stellen vor. Immerhin dürfte 
die Entscheidung der Frage nach Vorhandensein 
embryonaler Zahnreste eine zurzeit noch offene sein, 
da es nicht unmöglich ist, dass sich auf noch jüngeren 
als den von Verf. untersuchten Stadien doch noch Reste 
einer rudimentären Dentition nachweisen lassen. Bisher 
liegen aber in der Literatur keine positiven Befunde vor. 

Blakcway (12) veröffentlicht Mitteilungen über 
die Anatomie des Gaumens. Die Aponeurosis 
palatina ist in Wirklichkeit nichts anderes als die 
Schncnausbreitung des Tensor veli palatini. Der Levator 
veli palatini hat nur einen wenig ausgedehnten Ursprungs¬ 
bezirk an der Pars petrosa des Schläfenbeins, der un¬ 
mittelbar vor dem Foramen caroticum externum gelegen 
ist; der Muskel stellt seiner Funktion nach den kräftigsten 
Gaumenspanncr dar. 

Kontraktion des Tensor veli palatini verursacht 
wahrscheinlich Schliessung der Eustachischen Tube, 
während die des Levator deren Oeffnung bewirkt. 

Was die Arterien des Gaumens anlangt, so ist die 
Hauptarterie des weichen Gaumens die Palatina ascen- 
dens aus der Maxillaris externa, während das Haupt- 
gefäss des harten Gaumens die Palatina descendens aus 
der Maxillaris interna darstellt; die Arteria nasopalatina 
spielt als Gaumenarteric nur eine ganz untergeordnete 
Rolle. 

Bock und Trautmann (12a) kommen bei ihren 
Untersuchungen über die Glandula parotis des 
Schafes zu folgenden Ergebnissen: Die lobulär gebaute 
Ohrspeicheldrüse des Schafes ist als eine gemischte 
Drüse besonderer Art mit verwiegend serösem Charakter 
zu bezeichnen. Im Gegensatz zu anderen Ruminantiern 
(Rind, Ziege) und zu den Einhufern (Pferd, Esel) finden 
sich in den Drüsen jüngerer Tiere (etw T a 1. Lebensjahr) 
neben den in grosser Ucbcrzahl vorhandenen serösen 
Driisenendstückeu auch vereinzelte oder Gruppen solcher 
von rein mueüsem Charakter. Nach dem ersten Lebens¬ 
jahr scheint es zu einer Rückbildung der mueüsen 
Drüsenteile zu kommen, da sie im zweiten Jabrc nur 
noch spärlich und später gar nicht mehr gefunden 
werden. 

Im Gegensatz zu dem Verhalten beim Menschen 
und anderen Säugetieren und zu dem Verhalten seröser 
Drüsencndstiickc überhaupt weisen die Alveolen der 
Paiotis des Schafes meist ein relativ weites Lumen auf, 
dessen Durchmesser mit dem Funktionsstadium der 
Drüse wechselt; bei Sekretarmut der Zellen (nach Pilo¬ 
carpininjektion) erscheint das Lumen besonders weit. 

Auf einer homogenen, mit Korbzellen belegten 
Membrana propria sitzen Driisenzellcn auf, die pyra¬ 
midenförmige oder polyedrisebe Gestalt haben; im all¬ 
gemeinen sind sic niedriger als bei anderen Haussäuge¬ 
tieren. In der Mitte der Zelle findet sieh ein bläschen¬ 
förmiger Kern, dessen Aussehen in den verschiedenen 
Zellen wechselt; das eine Mal erscheint er gross und 
cbromatinreich, ein anderes Mal nur halb so gross und 
chromatin arm. 
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Der ausführendc Apparat der Parotis des Schafes 
besteht aus Schaltstück, Sekretröhre, Sekretgang und 
dem Hauptausführungsgang; die Wand des letzteren 
enthält keine Drüsen, jedoch nimmt er in der Nähe 
der Papilla salivalis buccalis kleine Schleimdrüsen der 
Backenschleimhaut auf (Glandulae parotideae para* 
canalares). In der Nähe seiner Mündung ist das cylin- 
drische Epithel des Ductus parotideus ausserordentlich 
reich an Becherzellen. 

Broch's (15, 16) Mitteilungen über die anato¬ 
mischen Verhältnisse der Kegelrobbe, Halichoerus 
grypus (Fahr.) beziehen sich auf das Studium einer 
Reihe von älteren Embryonen dieses Seehundes. Die 
erste dieser beiden Veröffentlichungen enthält Angaben 
über den weiblichen Geschlechtsapparat, den 
männlichen und über Papillen und Drüsen der Zunge. 
Der erstere verhält sich fast genau so wie der des ge¬ 
meinen Seehundes (Phoca). Von Interesse ist das Vor¬ 
handensein einer vollkommen geschlossenen Bursa 
ovarica, wie man sie bei den landbewohnenden Carni- 
voren findet, woraus vielleicht auf einen Zusammenhang 
der beiden Gattungen zu schliessen ist; ferner über¬ 
rascht ein abweichendes Verhalten der Anordnung der 
Muskulatur im Eileiter und Uterushorn; letzteres zeigt 
King- und äussere Längsmuskulatur; die Tubenwand 
dagegen zeigte fast gar keine äussere Längsmuskcln, 
wohl aber stark ausgebildete innere (submucöse). 

Was den männlichen Geschlechtsapparat 
der Kegelrobbe anlangt, so war noch kein (verkalktes) 
Os penis nachzuweisen. Das Corpus fibrosum (= caver- 
nosum penis) zeigte keine Spur eines Septums; es ist 
also für das Auftreten eines Penisknochens die An¬ 
wesenheit eines Septums nicht erforderlich. In der Nähe 
der Penisspitze fanden sich kuglige Zellkomplexe der 
Epidermis. Der mittlere Teil der Pars membranacea 
enthielt wohlentwickelte Urethraldrüsen, die eine hohe 
Eebereinstimmung mit denen der Wale in ihrem Baue 
zeigen; bei beiden fehlen andere acecssorische Ge¬ 
schlechtsdrüsen. 

Die Zunge ist durch einen tiefen Einschnitt ge¬ 
spalten; der vordere Teil trägt kräftige Fadcnpapillcn, 
während diese im Bereiche der mittleren Zungenpartie 
klein sind. Vorn finden sich zwischen den filiformes 
auch ziemlich reichlich fungiformes; der hintere Teil 
■der Zunge trägt nur niedrige, nicht mehr als Papillen 
zu bezeichnende Epithelwucherungen; ausserdem wurden 
hier 5—6 Papillae vallatae beobachtet, bei denen aber 
die Geschmacksknospen nicht an der Seite, sondern an 
der fast ebenen Oberfläche gefunden wurden. Das 
Randorgan (Papillae foliatae) fehlte wie bei anderen 
Pinnipedicrn (Anpassung an das Wasserleben), wie sich 
überhaupt die Zunge der Kegelrobbe eng an die der 
übrigen Pinnipedier anschliesst. Den Ebncr'schen 
Drüsen in der Umgebung der Papillae vallatae sind 
'vhlcimbestandteilc beigemiseht; der übrige, ausserhalb 
des Bereiches der umwallten Papillen gelegene Abschnitt 
der Zunge trägt Schleimdrüsen. 

Die zweite Mitteilung von B. handelt vom Zahn- 
wechsel und dem Gebiss. Die Embryonen zeigten 
sowohl ein gut ausgcbildetes Milchgebiss als auch die 
Anlagen der bleibenden Zähne. Die Bezahnung ist bei 
Halichoerus um eine Stufe weiter entwickelt als bei den 
rigentlichen Seehunden, was sich u. a. in dem besonders 
deutlichen Auftreten einer rudimentären Anlage eines 
zweiten Molaren im bleibenden Gebisse zeigt; dagegen 
stimmt die mehr oder weniger deutliche Mehrhöckrig- 


keit der Backenzähne sowohl im Milchgebiss wie im 
bleibenden mit dem Verhalten der Phocaarten überein; 
die Prämolaren des Milchgebisses zeigen diese Eigen¬ 
tümlichkeit viel deutlicher als die bleibenden. Das 
Milchgebiss wird schon vor dem Durchbruch vollkommen 
resorbiert. Das Gebiss von Halichoerus zeigt deutlich 
den zur sekundären Homodcntie der fischfressenden 
Säugetiere führenden Weg. 

Bruner(18) untersuchte den Mechanismus der 
Lungenatmung bei den Amphibien mit Kiemen¬ 
spalt cn; es handelt sich um einen Druckpumpmecha¬ 
nismus, der dem der höheren Amphibien ganz ähnlich 
ist. Für die Kontrolle der respiratorischen Medien 
existieren bei allen besondere Einrichtungen, einschliess¬ 
lich der zum Verschluss des Mundes, der Kiemenspalten 
und der Nasenwege dienenden. Die einfachste und 
primitivste Form des Respirationsmechanismus findet 
sich bei Necturus, Proteus und den Larven der höheren 
Jungenführenden Urodelen; das gemeinsame Characte- 
risticum dieser ist eine mechanisch wirkende Klappe, 
die das Entweichen der respiratorischen Medien aus dem 
Mund in die Nasenhöhle verhindert; denn bei allen 
diesen Formen wird die Atmungsluft durch den ge¬ 
öffneten Mund eingenommen. 

Bei Siren ist der Respir&tionsmechanismus dem 
von Necturus ähnlich, aber doch etwas verwickelter; 
hier finden sich zwei Choanenklappen, von denen die 
mediane der von Necturus entspricht; ausserdem kommt 
noch eine hintere vor, die den Antorbitalknorpel ein- 
schliesst und durch einen kleinen Muskel bewegt wird. 
Mittels der hinteren Klappe kann die Choane geöffnet 
werden, und die Exspiration kann dann durch die Nase 
vor sich gehen. Bei Amphiuma finden sich kleine 
Muskeln zur Oeffnung und Schliessung des Vestibulum 
nasi, ferner ein komplizierter Choanalmechanismus, der 
aus dem Antorbitalknorpel und zwei kleinen gestreiften 
Muskeln besteht; durch diese kann die Choane geöffnet 
und geschlossen werden; die Respirationsluft wird wie 
bei den höheren Urodelen durch die Nasenhöhle auf- 
genommen. Bei Cryptobranchus ist die Choane durch 
den llyoidbogcn verschlossen; die Respiration, sowohl 
die buceopharyngcale wie die Lungenatmung, ist der 
von Amphiuma ähnlich. 

Dem Charakter des Respirationsmechanismus nach 
stellen sich unter den Perennibrancliiaten Necturus und 
Proteus als nur wenig modifizierte permanente Larven 
dar, während Siren als eine modifizierte Larvenform 
zu betrachten ist, deren Choanalmechanismus unter 
Muskelkontrolle steht. Cryptobrachus erscheint als die 
am stärksten modifizierte permanente Larve, deren Ent¬ 
wickelung während der Metamorphose stehen geblieben 
ist; er hat die wesentlichen Charaktere der Wasser¬ 
atmung mit Ausnahme der Kiemen beibehalten, während 
er sich gleichzeitig den Lungcninechanismus der höheren 
Urodelen angeeignet hat. 

Christcllcr (25) veröffentlicht, eine Mitteilung 
über die sog r Rachendachhypophyse’ 4 des Menschen. 
Neben Angaben, die in das Gebiet der pathologischen 
Anatomie gehören, enthält die Veröffentlichung auch 
bemerkenswerte Daten über das Vorkommen von Hypo¬ 
physengewebe im Pharynxdach, eine Erscheinung, die 
sich aus der Tatsache erklärt, dass hier die ursprüng¬ 
liche epitheliale Anlage der erst später mit dem Gehirn 
in Verbindung tretenden Hypophyse (Vordcrlappen) zu 
suchen ist. Es wurden die „Rachendachhypophysen“ 
von 31 Individuen an vollständigen Schnittserien des 
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Organs untersucht. Es wurde in allen Fällen das Organ 
gefunden, seine Ausbildung war aber eine sehr schwankende, 
so dass dieses im vollen Sinne des Wortes als ein ludi- 
raentäres bezeichnet werden muss, dessen Funktion nur 
eine ganz untergeordnete Rolle spielen kann. Die beob¬ 
achteten Variationen bezogen sich sowohl auf Grösse, 
Form und Lage des gesamten Organs als auch auf den 
inneren Aufbau. Die Zeilformen, die es zusammen¬ 
setzen, sind folgende: 1. Hypophysenzellen (sowohl 
Hauptzellen, welche die überwiegende Mehrheit bilden, 
als auch vereinzelte eosinophile und basophile Zellen); 
2. Plattenepithelien; 3. Kolloid; 4. ein bindegewebiges 
Stroma. 

Corner (28) berichtet über die strukturelle 
Einheit und über das Wachstum des Pankreas 
beim Schwein. Als Struktureinheit des Pankreas be¬ 
zeichnet Verf. den kleinsten Abschnitt des Organs, der 
noch alle Strukturelemente enthält, und der in dieser 
Zusammensetzung innerhalb der ganzen Drüse wieder¬ 
kehrt. Beim erwachsenen Schwein hat das Struktur¬ 
clement ungefähr 1 mm Durchmesser; die gesamte Zahl 
beträgt 20 000—30 000. Beim fötalen Organ ist die 
Abgrenzung des Strukturelementes deutlicher als beim 
Erwachsenen. Seine Grösse wird durch das Versorgungs¬ 
gebiet einer Arteriole bestimmt. 

Injektion von Flüssigkeit in den Hauptausführungs¬ 
gang füllt alle Struktureinheiten in gl eich massiger Weise, 
so dass man annehmen muss, dass deren Sekretion eben¬ 
falls unter gleichem Drucke vor sich geht. Injektions- 
versuebe fötaler Drüsen ergaben ferner, dass der Aus¬ 
führungsgang auf früher Entwickelungsstufe geflecht- 
artig ist, wie schon Laguesse angegeben hat. Der 
Hauptausführungsgang und seine Aeste entstehen beim 
Schweineembryo durch eine Erweiterung der kapillaren 
Gänge des ursprünglichen Geflechtes, ähnlich wie sich 
Arterien und Venen aus Kapillaren bilden; auf diese 
Weise erklären sich auch manche, bisher unverständ¬ 
liche Variationen im Verhalten der Ausführungsgängc. 

Die Veröffentlichung von Fischei (43) über die 
normale Anatomie und Physiologie der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane von Mus decumanus 
beschäftigt sich auch mit der experimentellen Er¬ 
zeugung von Hyo- und Pyosalpinx, enthält aber 
andererseits auch nicht streng in den Rahmen dieses 
Referates fallende Mitteilungen über Ovulation und 
Wanderung des Eies durch den Eileiter. Verf. findet 
in der Ovarialkapsol der Ratte und in dem die 
Schlingen des Eileiters gekröseartig zusammenhaltenden 
Gewebe zahlreiche glatte Muskelfasern, die sich 
zu Gruppen formieren, denen Verf. den Namen des 
Musculus mesenterii tubac und Musculus in- 
fundibuli tubae gibt. Beiden Muskeln kommt eine 
wichtige Funktion bei der Ucbcrleitung der Eier vom 
Ovarium in das Infundibulum tubac zu. Die Eier 
werden von seiten des in den Bereich der Ovaria]kapscl 
hineinragenden Infundibulum tubae gleichsam angesaugt, 
indem der letztgenannte Muskel die Tubenöffnung ab¬ 
wechselnd erweitert und verengt; beide Muskeln zu¬ 
sammen aber wirken so auf die Ovarialkapsel, dass sie 
einen Druck auf diese ausüben und die zurzeit der 
Ovulation in ihr in vermehrter Menge befindliche 
Flüssigkeit mitsamt den Eiern gegen das Tubenostium 
gedrängt wird, zumal durch die Wirkung der Muskeln 
Eierstock einerseits und Infundibulum tubac anderer¬ 
seits einander genähert w’erdcn müssen. 

Daraus ergibt sich, dass auch ohne jede Be¬ 
teiligung des Flimmerepithels bzw. der Wirkung 


des Flimmerstromes die Eier bis zu dem mit stärkerer 
Muskulatur ausgestatteten Abschnitt des Eileiters ge¬ 
langen können. Es spielt &I 90 auch für die Aufnahme 
der Eier in den Eileiter die Flimmerbewegung — wenn 
überhaupt — so doch nur eine ganz untergeordnete 
Rolle. Der bei weitem längste Abschnitt des 
Eileiters aber besitzt überhaupt kein Flimraer- 
epithel, so dass die Flimmerbewegung sowieso als 
Transportmittel des Eies ausscheidet. Dagegen findet 
sich eine recht ansehnliche Muskulatur, durch deren 
Peristaltik das Ei befördert wird. 

Was die Resultate des experimentellen Teils 
der Veröffentlichung vom Verf. anlangt, so fand Verf., 
dass die angeschnittene Bursa ovarica die Wundstellen 
nicht zu schliessen vermag; anstatt zu regenerieren 
bildet sie sich nach einem Anschnitte völlig zurück. 
Das angeschnittene Ovarium ist zwar imstande, seine 
Wunden ohne Narbenbildung völlig zur Heilung zu 
bringen; die abgesebnittenen Teile vermag es aber 
nicht zu ergänzen; es fehlt ihm also das Vermögen der 
Regeneration im engeren Sinne. Dagegen funktioniert 
der Eierstock der Ratte, wenn man nach Entfernung 
seiner Kapsel und nach Aenderung seiner normalen 
Lagerungsbeziehungen ihn gleichsam in ein fremdes 
„Milieu“ versetzt, ungestört weiter und bildet Eier so¬ 
wohl wie Corpora lutea. 

Die Tatsache, dass Corpora lutea auch vom Ovarium 
derjenigen Körperseite gebildet werden, in deren Uterus¬ 
horn sich keine Embryonen entwickeln, und dass sich 
diese Corpora lutea in genau derselben Weise ent¬ 
wickeln, wie die der Körperseite, deren Uterushorn be¬ 
fruchtete Eier aufgenoramen hat bzw. Embryonen ent¬ 
hält, ist nach Verf. eine Stütze der Theorie, dass die 
Funktion des Corpus luteum darin besteht, dem sich 
entwickelnden Keime durch Vermittelung des Blutkreis¬ 
laufes adäquate Nährstoffe zu liefern und die Bildung 
der Placenta zu ermöglichen. 

Angeschnittene Tubenteile schliessen sich von den 
übrigen ab, bleiben aber, wenn sie ihre Gefässe nicht 
verloren haben, auch dann noch lebensfähig, wenn sie 
in abnorme Lagerungsvcrhältnisse geraten. Der Ab¬ 
schluss geht infolge einer Wandverschmelzung vor sich, 
die die Folge einer erhöhten Zellprolifcration ist, auch 
ohne vorhergegangene Infektion und Entzündungsvor¬ 
gänge. 

Durch Stauung des normalen Sekretes kommt es 
in solchen abgeschlossenen Eilciterabschnitten zu Ge¬ 
bilden, die der menschlichen Hydrosalpinx ähnlich sind; 
tritt dann noch Infektion hinzu, so entsteht Pyosalpinx. 
Die bei diesem Vorgang erforderliche Umwandlung der 
Gewcbsbestandteile der Tubenwand stellt keine einfache 
Dehnungserscheinung dar, bei der sich diese Gewebs- 
teile passiv verhielten. Diese und besonders das 
Epithel reagieren vielmehr in aktiver Weise auf den 
auf sic einwirkenden Druck- und Zugreiz. Natürlich 
gehen solche Prozesse entsprechend der individuell 
oder regionär verschiedenen Reaktionskraft und Lebens¬ 
fähigkeit der Zellen mit verschiedener Intensität vor 
sich und daher finden sich in der Tubenwand trotz 
gleicher Druckwirkung verschiedene Stadien einer solchen 
Umwandlung, d. h. verschiedene Zellformen nebenein¬ 
ander, vor. Die Reaktionskraft der Zellen wird erst 
nach langdauernder starker Dehnung überwunden und 
dann erst verhalten sie sich immer mehr und mehr 
passiv. Der ganze Umwandlungsprozess der Eileiter¬ 
wand stellt sich daher nicht einfach als eine mecha¬ 
nische Metamorphose dar, sondern er bildet einen durch 
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die Vitalität der Zellen in erster Linio charakterisierten 
komplizierten Vorgang. 

(iianelli (47) befasst sich mit der Frage der 
Langerhans’schen Inseln des Pankreas und 
ihren Beziehungen zu den eigentlichen Drüsenschläuchen 
des Organs. Die Inseln können vom Pankreas voll¬ 
ständig getrennt und mehr oder weniger weit von ihm 
entfernt sein. Sie haben dann den gleichen Ursprung 
wie die im Organ selbst eingeschlossenen Inseln, d. h, 
sie gehen aus einer primitiven Differenzierung aus dem 
Drüsengewebe hervor, das aus der dorsalen Anlage 
stammt. Ueberhaupt haben die Langerhans’schen Zell¬ 
inseln vom Anfang ihrer Entwickelung an die Neigung 
sieh vom übrigen Pankreasgewebe zu trennen; in der 
Regel aber bleiben sie mit diesem in Verbindung und 
grenzen unmittelbar an Schläuche der exokrinen Drüse. 
Ein Uebergang von Elementen der letzteren in die der 
Inseln oder umgekehrt findet aber deswegen nicht statt. 

Hart (53) beschäftigt sich in einer mehrfach das 
Grenzgebiet der pathologischen Anatomie streifenden 
Mitteilung mit den Hassall’schen Körperchen der 
Thymusdrüse. Verf. fasst seine Untersuchungsresul¬ 
tate folgendermassen zusammen: 

„Da die Hassall’schen Körperchen vom frühen 
•ntrauterinen bis zum späten Extrauterinleben ständig 
neu gebildet werden und die Intensität dieser Neu¬ 
bildung nicht nur, soweit wir nach dem Organzustand 
urteilen können, der physiologischen Inanspruchnahme 
der Parenchymtätigkeit entspricht, sondern auch patho- 
iigischen Veränderungen der Thymus parallel geht, 
namentlich in Fällen krankhaft vermehrter Organ¬ 
wirkung auf den Organismus gesteigert ist, so muss 
man schliessen, dass während des ganzen Lebens das 
Bedürfnis zur Produktion spezifischen Parenchyms be¬ 
steht, aber zurzeit der Kindheit am stärksten ist, um 
später nur unter pathologischen Verhältnissen sich neu 
zu beleben.“ 

Hecht (54 a) liefert einen Beitrag zur Kenntnis 
der Talgdrüsen in den Labia minora. Diese ent¬ 
wickeln sich postembryonal und zwar in den ersten 
Lebensjahren, vom zweiten an bis zum 5. oder 6. In 
der Pubertätszeit nehmen die Drüsen an Zahl und 
Ausdehnung zu. Trotz der grossen Variationen in 
sezug auf die Zahl muss das Vorkommen von Talg¬ 
drüsen in den kleinen Schamlippen des Weibes doch 
ils konstant angesehen werden. Die Talgdrüsen der 
Labia minora sind sog. freie, d. h. solche, die ohne 
Zusammenhang mit einem Haare Vorkommen. Es be¬ 
geht aber kein prinzipieller Unterschied zwischen ihnen 
und den Haarbalgdrüsen um so weniger als sie wahr- 
v.'heinlich im Anschluss an — allerdings inkonstant 
auftretende — Zapfen sich entwickeln, die als Hem- 
mungsstadien von Haaranlagen anzusehen sind. Echte 
Haare kommen an den kleinen Schamlippen nur ausser¬ 
ordentlich selten vor. 

Herr mann (55 a) untersuchte die Frage des 
Auftretens von Fettgewebe im menschlichen 
Thymus. Dieses kann sich schon ziemlich frühzeitig 
ira fötalen Leben zeigen, nämlich bei 42 cm langen 
Ernbryonen. Im übrigen gibt es aber für das Auftreten 
Jes Fettgewebes keine Normen; es handelt sich viel¬ 
mehr um ausgeprägt individuelle Verschiedenheiten; so 
fand Verf. bei 33 vollkommen ausgetragenen Neu¬ 
geborenen von 52—55 cm Länge nur in etwa 12 pCt. 

1 ettgewebebildung im Thymus. Es dürfte also bei der 
erossen Mehrzahl der Menschen das Fettgewebe im 
Thymus erst nach der Geburt auftreten. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1914. Bd. I. 


Es zeigte sich ferner, dass die Grösse des Organs 
gar nichts mit der Ausbildung des Fettgewebes in ihm 
zu tun hat; ebensowenig hat die allgemeine Ausbildung 
von Fettgewebe irgend etwas mit dem Fettreichtum des 
Thymus zu tun. 

Anita Jona (60) macht Mitteilungen über die 
Abkunft und Natur der acidophilen Zellen der 
Nebenniere des Frosches. Solche finden sich nicht 
nur beim erwachsenen Tier, sondern auch bereits bei 
relativ jungen Larven. Zur Zeit, wo die acidophilen 
Zellen im Larvalstadium auftieten, besitzen sie ganz 
ähnliche Charaktere wie die granulierten Leukocyten 
des lymphoiden Gewebes, so dass die Annahme nahe 
liegt, dass sie durch Immigration aus benachbartem 
lymphoiden Gewebe in die Balken des Netzes der 
Nebenniercnanlage gelangt sind. Zur Zeit, wo die 
herangewachsene Larve ihre Metamorphose vollendet, 
ändert sich auch die Struktur der in die Nebennieren¬ 
anlage eingedrungenen und mit ihr verbundenen acido¬ 
philen Leukocyten; sowohl das Plasma wie auch der 
Kern nimmt eine andere Beschaffenheit an und lediglich 
die Fähigkeit, sich mit sauren Farbstoffen zu tingieren, 
bleibt ihnen erhalten; sie werden auf diese Weise zu 
den acidophilen Zellen. 

Diese von granulierten Leukocyten abstammenden 
acidophilen Zellen der Nebenniere werden sowohl bei 
Rana temporaria wie bei Rana esculenta gefunden. 
Bei letzterer trifft man sie (beim erwachsenen Tier) 
das ganze Jahr hindurch mit gewissen individuellen 
Variationen. Bei Rana temporaria kommen sie zwar 
auch das ganze Jahr hindurch vor, sind aber in den 
Sommermonaten viel reichlicher und deutlicher als im 
Winter. Gelegentlich fehlen sie sogar bei dieser 
Spezies völlig. Selten ist das auch bei Rana esculenta 
der Fall. 

Kingsbury (66) beschäftigt sich mit der Frage 
der sogenannten interstiellen Zellen des Säuge¬ 
tiereierstocks. Diese epitheloiden Zellen haben 
seitens der verschiedenen Beobachter eine sehr unter¬ 
schiedliche Deutung erfahren; während man früher die 
genannten Zellen meist für bindegewebiger Abstammung 
hielt, ist in der letzten Zeit eine nicht geringe Anzahl 
von Untersuchern der Anschauung beigetreten, dass es 
sich um Epithelzellen handle, denen die Funktion einer 
inneren Sekretion zukommen sollte. Einige Autoren 
sprechen daher direkt von einer „interstitiellen Eier¬ 
stocksdrüse“. 

Verf. erklärt nun auf Grund seiner Untersuchungen 
die interstitiellen Zellen des Säugetiereierstocks für 
modifizierte Stromazellen, also für bindege¬ 
webiger Abkunft. Ebenso erklärt es Verf. für er¬ 
wiesen, dass diese Zellen während der Follikelatresie 
aus einer Hypertrophie der Thecazellen entstehen. Bei 
Katzenernbryonen, neugeborenen und jugendlichen Tieren 
treten die interstitiellen Zellen im Zusammenhang mit 
den unregelmässigen sogenannten Marksträngen und den 
Follikelformationen der betreffenden Entwickelungs¬ 
periode auf, und zwar scheint die Ausbildung inter¬ 
stitieller Zellen auf einer aktiven Tätigkeit der indiffe¬ 
renten Follikelzellen bei Abwesenheit der Keimzelle zu 
beruhen; jedenfalls liegt die Vermutung nahe, dass für 
ihre Ausbildung ein degenerativer Prozess nötig ist. 

Eine Abweichung in der Gruppierung der Zellen 
während der fötalen und präscxuellen Periode einerseits 
und der sexuellen andererseits existiert nicht. Für die 
Auffassung, dass man cs bei den interstitiellen Eier¬ 
stockszellen der Säugetiere mit einer intraovaricllen 
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Drü9e zu tun habe, und dass den Zellen eine inner¬ 
sekretorische Funktion zukomme, liegt nach VerJ. nicht 
der geringste Grund vor; dagegen scheint eine weit¬ 
gehende Analogie zwischen den interstitiellen Zellen 
des Eierstocks und des Hodens zu bestehen, und die 
des letzteren scheinen ihre Entstehung einer ganz ähn¬ 
lichen Ursache zu verdanken wie die des Ovariums. 

Krainz (70) brachte sterile, mit Paraffinöl 
bestrichene Porzellankugeln in den Uterus 
läufiger und nicht läufiger Hündinnen und untersuchte 
die durch diese Fremdkörper hervorgerufenen Reiz¬ 
wirkungen. Es ergaben sich folgende Resultate: Die 
ruhende Schleimhaut des Hundeuterus reagiert auf ein- 
gebrachte Fremdkörper nicht mit histologischen Ver¬ 
änderungen; auch während der Brunst eingcbrachte 
Fremdkörper stören den normalen Verlauf der cykli- 
schen Veränderungen der Uterusschleimhaut während 
dieser Periode nicht; derartige Fremdkörper üben also 
keinen dem vom befruchteten Ei ausgehenden Reize 
ähnlichen Einfluss aus. Ebensowenig sind längere Zeit 
im Uterus verweilende Fremdkörper imstande, die Ein¬ 
leitung neuer Geschlechtsperioden zu verhindern. Da¬ 
gegen zeigt der Uterus die Tendenz, in seinem Innern 
vorhandene Fremdkörper auszuscheiden. 

Lavatelli (77) veröffentlicht ebenfalls eine Studie 
über die Drüsen der Labia minora. Diese besitzen 
im intrauterinen Leben noch keine Spur von Drüsen; 
erst gegen das dritte Lebensjahr zeigen sich in der 
Gegend der Mitte der lateralen Fläche der Nymphen 
die ersten gut differenzierten Talgdrüsen, wenn auch 
zunächst in recht geringer Zahl; auf der medialen 
Fläche der Labien treten sie erst mit 8—9 Jahren auf. 
Ihre volle Ausbildung erreichen die Drüsen beider 
Flächen erst mit 16—18 Jahren: jetzt kann man sie 
fast in der ganzen Ausdehnung der beiden Flächen 
finden, wenn auch auf der lateralen viel reichlicher und 
am freien Rande nur sehr spärlich. 

Zum allergrössten Teile handelt cs sich um freie 
Talgdrüsen, da beim Menschen Haare auf den kleinen 
Labien nicht Vorkommen; nur in seltenen Fällen lassen 
sich auf der lateralen Fläche der Nymphe rudimentäre 
Haare nach weisen, die dann im Zusammenhang mit den 
Talgdrüsen stehen. 

Im erwachsenen Zustand sind die individuellen 
Verschiedenheiten in bezug auf Menge, Entwickelungs¬ 
grad und Art der Verteilung der Talgdrüsen ziemlich 
gross. Bei Schwangeren sind sie stets reichlich vor¬ 
handen, ihre Alveolen stark mit Sekretmasse gelullt; 
immerhin kann man nicht die Behauptung aufstellen, 
dass sie nur um diese Zeit ihre volle Entwickelung er¬ 
reichen, wenn sic auch deutliche Anzeichen einer ge¬ 
steigerten Funktion zeigen. Nach der Menopause und 
im Greisenalter atrophieren die Drüsen und verschwinden 
zum grössten Teil völlig. 

In keiner Altersperiode besitzen die Labia minora 
andere Drüsen, insbesondere keine Schleim- und 
Schweissdrüsen. 

Die vergleichend-anatomische Untersuchung der 
Labia minora ergibt, dass sich auf beiden Flächen der 
Lippen der Primaten gut entwickelte Talgdrüsen finden, 
aber in Verbindung mit kurzen, feinen Haaren; daneben 
kommen selten auch freie Drüsen vor. Bei anderen 
Säugetieren (Schwein, Schaf, Kuh, Maultierstute und 
Meerschweinchen) kommen nur Haarbalgdrüsen, d. h. 
Talgdrüsen in Verbindung mit Haaren vor, niemals 
freie Drüsen; ferner ist die Zahl der Drüsen viel ge¬ 


ringer als bei den Primaten. Bei der Hündin und 
Katze vermisste Verf. die Talgdrüsen an den Labia 
minora fast gänzlich. Bei keinem der untersuchten 
Säugetiere fand sich eine Spur einer Schleimdrüse. 

Obwohl die Talgdrüsen der menschlichen Labia 
minora zum allergrösstcn Teile unabhängig von Haaren 
sind, so müssen sie in phylogenetischer Hinsicht den¬ 
noch als Abkömmlinge von Haarbalgdriisen aufgefasst 
werden. 

Liperovsky (85) untersuchte das Verhalten des 
elastischen Gewebes der menschlichen Milch¬ 
drüse auf verschiedenen Altersstufen; ausserdem wird 
auch das Verhalten der glatten Muskulatur berücksich¬ 
tigt. Ausser der Orceinmethode bediente sich Verf. 
auch des von Novikoff empfohlenen Verfahrens der 
Färbung des elastischen Gewebes in lproz. Lösung von 
triphenylrosanilinsulforaurem Natron in gesättigt-wäss- 
riger Pikrinsäurelösung; die elastischen Fasern erscheinen 
dann gelb, die kollagenen blau, die glatten Muskeln grün. 

Im Gegensatz zu der herrschenden Anschauung, 
dass die Milchdrüse jugendlicher Individuen an elasti¬ 
schen Fasern reicher ist als die älterer Frauen, findet 
Verf. gerade das umgekehrte Verhalten. Bei 15—18 jäh¬ 
rigen Mädchen ist nur ein sehr zartes Netz elastischer 
Fasern vorhanden, das sich sowohl subpapillär als auch 
zwischen den Ausführungsgängen und in den elastico- 
muskulären Strängen der Drüse nachweisen lässt; da 
Alveolen jetzt noch fehlen, kann auch noch kein inter- 
alveoläres Fasernetz vorhanden sein. 

Mit zunehmendem Alter ändert sich nicht nur die 
Art der Verteilung, sondern auch die Beschaffenheit 
der elastischen Fasern; diese werden stärker und er¬ 
halten z. T. auch unregelmässige Begrenzung. Reich¬ 
lich ausgebildet ist jetzt das interalveoläre Gewebe, 
das fast ganz von elastischen Fasern gebildet wird. 

In allen Drüsen wurden eigenartige Stränge beob¬ 
achtet, die aus einem innigen Gemisch glatter Muskel¬ 
lasern und elastischer Elemente bestanden; die ersteren 
scheinen hier unmittelbar in die letzteren überzugehen; 
ein wirklicher Uebergang der einen Elemente in die 
anderen dürfte jedoch nicht Vorkommen. Die Stränge 
finden sich besonders reichlich in der tätigen Drüse 
und vorzugsweise in der Nähe der Brustwarze. 

Marcotty (88) kam bei seinen Untersuchungen 
über Corpus luteum menstruationis und gravi¬ 
ditatis zu folgenden Ergebnissen: Bei Benutzung des 
Blutpigmentes zur Altersbestimmung der Corpora lutea 
lässt sich eine Entwickelungskurve aufstellen, die mit 
der Menstruationskurve alterniert und deren Beginn in 
der Mitte zwischen zwei Menstruationsterminen liegt; 
damit erhält man die Zeit des Follikelsprunges. Unter 
durchaus physiologischen Bedingungen treten bereits 
vor der Menstruation Blutungen in das Corpus luteum 
menstruationis auf, die wahrscheinlich im Vaskularisa¬ 
tionsstadium infolge Zerreissung der zartwandigen Ge- 
fässe des Granulationsgewebes dadurch zustande kommen, 
dass eine Blutdruckerhöhung in den Genitalgefässen sich 
bei den cyklischen Umwandlungen der Uterusschleim¬ 
haut bemerkbar macht. Nach dem Unterlassenen Pig¬ 
ment zu urteilen, halten sich diese prämenstruellen Blu¬ 
tungen stets in massigen Grenzen. 

Direkte Untersuchungen sowohl wie zunehmende 
Pigmentbildung zeigen nun, dass unter dem Einfluss 
der Menstruation ein erneuter Eintritt von Blut in das 
Corpus luteum stattfindet; hochgradige Blutungen, 
namentlich der prämenstruellen Periode sind patholo- 
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gisch. Beim Corpus luteum graviditatis fällt die men¬ 
struelle Blutung fort; auch die im Vaskularisations¬ 
stadium des Corpus luteum menstruationis auftretende 
prämenstruelle Blutung fällt hier meist aus (Fehlen von 
Blut und Pigment in den jüngsten Corpora lutea gra¬ 
viditatis) . 

Das Alter des Corpus luteum menstruationis lässt 
<ich annähernd aus dem Aufbau, dem Blutbefund, den 
Veränderungen der roten Blutkörperchen und der Pig¬ 
mentbildung bestimmen. In diesen gelben Körpern findet 
sich Fett schon in den prämenstruellen Frühstadien, 
wobei durch die Anwesenheit zahlreicher Mitosen und 
andere Kennzeichen einer lebhaften Zellvermehrung die 
Möglichkeit einer degenerativen Erscheinung sehr gering 
bewertet werden muss. Diese Fettinfiltration des Corpus 
luteum menstruationis ist zuerst in den Thecalutein- 
zellen am deutlichsten erkennbar; allmählich macht 
sje sich jedoch von der Peripherie aus beginnend auch 
n den (iranulosaluteinzellcn bemerkbar; die Theca- 
luteinzellen erscheinen dann sogar fettärmer. Die letz¬ 
teren enthalten in ganz späten Stadien überhaupt kaum 
mehr Fett, während der Verfettungsvorgang der Granu- 
losazellcn der Hauptsache nach erst nach der Menstrua¬ 
tion einsetzt. 

Bei dem Prozess der Verfettung der Corpora lutea 
menstruationis handelt es sich von Anfang an um eine 
Mischung von doppelt- und einfachbrechenden Fettsub- 
'tanzen, also wahrscheinlich von Noutralfetten, Cholc- 
>icrinverbindiingen bzw. Cholesteringemischen und ev. 
Phosphatiden, wie ihr physikalisches und mikrochemi¬ 
sches Verhalten ergibt. Die Corpora lutea graviditatis 
lassen sich im allgemeinen auffassen als weiter ausge- 
til iete Stadien des in prämenstrueller Blüte befind¬ 
lichen und durch den Menstruationsvorgang noch nicht 
modifizierten gelben Körpers. Daraus erklärt es sich, 
lass in den erstcren die Verfettung bedeutend geringer 
ist als in den letzteren nach der Menstruation; sie kann 
Ijr höchsten Blütezeit sogar gänzlich fehlen. Das Corpus 
luteum graviditatis übertrifft an Grösse vor seiner Rück- 
buiung das Corpus luteum menstruationis; diese stär¬ 
kere Grösse hat ihre Ursache nur zum kleinsten Teil 
in einer bis zum zweiten Schwangerschaftsmonat zu verfol¬ 
genden Hypertrophie der Granulosazellen; zum grössten 
unf der erheblichen Vergrösserung des centralen Kerns 
des gelben Körpers. 

Eine Kolloidbildung trifft man nur in den Corpora 
vitea graviditatis, besonders in den ersten Schwangor- 
S'-üaftsmonaten; doch wird es gelegentlich seihst zur 
Puerperalzeit in den Granulosazellen gefunden. Es findet 
1 lediglich in den letzteren. Kalkkonkremente sind 
nicht konstant, aber sehr häufig in der zweiten Hälfte 
der Schwangerschaft (vom 5. Monat an) zu finden. Die 
bindegewebige Abgrenzung der Granulosaschicht gegen 
das Centrum des gelben Körpers ist in den Schwanger- 
> haftskörpern deutlicher als in denen der Menstruation. 

zum 6. Monat findet man regelmässig cystische 
lichiräume; später dagegen beobachtet man stets einen 
s-:iiden Kern. Thccaluteinzellen finden sich bei den 
horpora graviditatis in individuell wechselnden Mengen 
bii zum 5. Monat. Auf Grund der angegebenen Mcrk- 

ist eine Unterscheidung beider Arten des gelben 
h'-rpers durch ihre histologischen Merkmale ebenso 
durchführbar wie eine Altersbestimmung. 

Mita (91) berichtet über physiologische und patho- 
Lasche Veränderungen der menschlichen Keim¬ 
drüse von cter fötalen bis zur Pubertätszeit unter be¬ 


sonderer Berücksichtigung der Entwickelung. 
Es wird nur die männliche Keimdrüse, also der Hoden 
behandelt. Bei dessen normaler Entwickelung siod die 
einzelnen Kanälchen so dicht aneinander gereiht, dass 
sie sich unmittelbar berühren, oder sie sind nur durch 
eine geringe Menge Zwischengewebe voneinander ge¬ 
trennt. Es handelt sich also um einen durchaus nor¬ 
malen Zustand, wenn dieses von schwacher Ausbildung 
ist. Die Hodenkanälchen sind im Kindesalter gewöhn¬ 
lich ohne Lumen; ein solches zeigt sich in der Regel 
erst mit beginnender Spermatogencse; ein frühzeitiges 
Auftreten der Lichtung ist direkt als pathologisch an¬ 
zusehen. 

Dagegen ist an den Kanälchen des Rete testis schon 
im frühen Kindcsalter ein Lumen nachweisbar, wenn 
auch die Zeit des Auftretens ziemlich stark wechselt. 
Hier ist das Ausbleiben der Lichtung ein pathologischer 
Zustand. 

Die Spermatogonien mit grossem hellen Proto¬ 
plasma erklärt M. für in Teilung begriffene Zellen. 
Kurz vor Eintritt der Spermatogenese macht sich eine 
starke Zunahme des Fettes im Hoden bemerkbar; dabei 
geht die extratubuläre Fettablagerung der intratubulären 
stets voraus. Die letztere erfolgt hauptsächlich in den 
Fussplatten der Sertoli’schen Zellen, wo sich ein Fett¬ 
saum ausbildet. Zwischen beiden Fettarten, dem intra- 
und extratubulären besteht keinerlei anatomischer oder 
funktioneller Zusammenhang. Das in den Fusszellen 
abgelagerte ist als ein Nährmaterial für die Samenzellen 
aufzufassen. 

Den Zwischen zellen des Hodens kommen sowohl 
im fötalen Zustand wie vor und nach der Pubertät 
morphologische und funktionelle Eigentümlichkeiten zu; 
sie sind als Epithelzellen mit innerer Sekretion 
aufzufassen. Im Hoden des Neugeborenen findet sich 
gewöhnlich ein kleiner Blutbildungsherd. 

Mobilio (92) stellte Untersuchungen an über die 
Gestalt des Hymens bei den Equiden; während eine 
Klappe am Meatus urinarius der weiblichen Tiere nicht 
vorkommt, findet sich regelmässig ein Hymen, dessen 
Verhalten dem des Menschen im allgemeinen entspricht, 
namentlich lässt sich nachweisen, dass er durch Be¬ 
gattung oder mindestens durch die Geburt zerstört 
wird und dann nur noch in Gestalt von Carunculae 
myrtiformes persistiert. Seine Form ist beim Pferde 
meist halbmondförmig, jedoch kommen auch geteilte 
Hymenes vor und es entsteht dann ein Diaphragma mit 
2—3 Oeffnungen. Die mediane Scheidewand des zwei¬ 
geteilten Hymens liegt dann genau median in der Ebene 
der Vulva und Vagina, denn häufig setzt sich der 
Hymen dann in Gestalt eines Septums eine Strecke weit 
in die Vagina fort. Bei der Eselin ist der Hymen meist 
gefranst, gelegentlich aber auch zweigeteilt; beim Maul¬ 
esel nimmt sein Verhalten eine Mittelstellung zwischen 
Pferd und Esel ein. 

Monterosso (93) liefert Beiträge zur Kenntnis der 
sog. Membrana granulosa der 0varialfollikel 
der Säugetiere. Als Untersuchungsobjekte dienten 
Eierstöcke erwachsener Hündinnen. Die Resultate, zu 
denen M. kommt, weichen sehr wesentlich von der ge¬ 
läufigen Vorstellung ab; den Abbildungen nach zu 
urteilen sind sie allerdings an sehr wenig cinwandsfreiom 
Material gewonnen. Die gesamte Granulosa, also das 
Follikelepithel des Hundeeierstockes soll nach der An¬ 
sicht von M. auf allen Stadien der Follikelreife von 
einer einfachen Zell läge gebildet werden. Diese soll 
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aus einem zwischen Ei (Oocyte) und Ovarialbindegewebe 
gelegenen periovulären Syncytium hervorgehen. In den 
jungen Follikeln, in denen sich noch keine Höhlung ge¬ 
bildet hat, sind Mitosen selten oder sie fehlen gänz¬ 
lich; die Vermehrung der zelligen Elemente soll viel¬ 
mehr auf amitotischem Wege vor sich gehen (l). Die 
Amitose findet sich hauptsächlich im syncytialen Stadium 
der Granulosa und besteht in einer Art von Abblätte¬ 
rungsprozess der Kerne. 

Von Anfang an zeigt die Granulosa der Follikel 
Anzeichen einer sekretorischen Funktion, die sich in 
Gestalt von Lageveränderungen der Kerne im Zellleib 
und dem Auftreten von Sekretkörnchen und von Flüssig¬ 
keit erkennen lassen. 

Alle Elemente der Granulosa haben grundsätzlich 
die gleiche Gestalt. Unterschiede zeigen sich nur in 
bezug auf die Höhe der Zellen und Form Verschieden¬ 
heiten, die durch den Sekretionsvorgang bedingt sind. 
Die Zellen des Discus proligerus und die wandständigen 
Epithclzellen haben grundsätzlich gleiche Gestalt und 
lassen dieselben Sekretionserscheinungen erkennen. 
Lipoidgranulationen finden sich in den Epithelzellen des 
wachsenden Eierstocksfollikels der Hündin nicht oder 
nur in sehr geringem Maasse. Gegen Ende der Follikel¬ 
reifung lässt sich eine gewisse Anhäufung osmiophiler 
Granulationen beobachten, besonders im Bereiche des 
Discus proligerus. Dagegen finden sich ja nach dem 
Stadium der Sekretion feinste Körperchen im Cyto¬ 
plasma in verschiedener Zahl und Anordnung. 

Die Zona pellucida ist eine permeable Haut, welche 
von Strömungen der erwähnten punktförmigen Granu¬ 
lationen des Epithels durchsetzt wird; die Existenz der 
von anderen Autoren beschriebenen Protoplasmaverbin¬ 
dungen zwischen Ei und Follikelepithel leugnet M. Die 
genannten Körnchenströmungen sollen ein für die Er¬ 
nährung der Eizelle bestimmtes^deutoplasmatisches Mate¬ 
rial zuführen. 

Die an den Eierstocksfollikeln anderer Säugetiere 
beschriebenen Retinacula fehlen nach M. im Hunde- 
ovarium; die Eizelle findet sich im Centrum oder nahe 
dem Centrum der Follikelhöhlung völlig frei umgeben 
vom Discus proligerus, und eine mehr oder weniger 
grosse Spalte trennt das Ei mit dem Discus vom wand¬ 
ständigen Epithel. 

Die Degeneration der Granulosa, sowohl der ovu- 
lären wie der wandständigen, ist oft mit einer Degene¬ 
ration der Eizelle selbst verbunden; in gewissen Fällen 
geht sie aber auch unabhängig vor sich. 

Die Markstränge des Hundeeierstockes werden von 
einem Epithel aus zierlichen konischen Zellen gebildet, 
die oft stark verlängert und fadenförmig sind, im grossen 
und ganzen aber dem Epithel der Follikel ähneln; auch 
sie besitzen eine sekretorische Tätigkeit. 

Pen de (103) beschreibt unter dem Namen „Glan¬ 
dula insularis cervicalis“ eine „neue Drüse 
mit innerer Sekretion 4 *. Diese soll in der Nähe 
des thyreo-parathyreo-thymischen Systems liegen, also 
am Halse, und eine sehr grosse räumliche Ausdehnung 
besitzen. Sie stellt sich äusserlich als ein diffuses, viel¬ 
fach gelapptes Organ dar. 

Gegen diese Auffassung nimmt wohl mit Recht 
A. Kohn (66a) Stellung; er erklärt das angeblich von 
Pen de gefundene neue Organ gar nicht für eine endo- 
crine Drüse, sondern glaubt, dass eine Verwechselung 
mit den eigentümlichen Fettorganen junger 
Individuen vorliegt, da Pcnde die „neu entdeckte 
Drüse“ vorzugsweise im jugendlichen Alter findet. 


O’Donoghue (99) hatte Gelegenheit, bei einer 
Reihe von Beuteltieren die Bildung des Corpus 
luteum zu untersuchen. Der Eierstock von Perameles 
obesula enthält in der Regel zwei tätige Corpora lutea, 
seltener eins oder selbst drei; das Ovarium von Pera¬ 
meles nasuta besitzt in der Regel einen tätigen gelben 
Körper; mitunter deren zwei, während die Eierstöcke 
von Macropus ruficollis, Perameles pinicillata und Pera¬ 
meles wombat sämlich nur ein tätiges Corpus luteum 
enthalten. 

In den Eierstöcken von Macropus ruficollis und 
Perameles penicillata findet man mässig grosse oder 
selbst grosse Mengen von interstitiellem Gewebe, das 
vollkommen der sogen, interstitiellen Eierstocks¬ 
drüse der höheren Säugetiere entspricht. Was den 
Bau der Follikelwand anlangt, so findet sich eine 
Membrana granulosa, von einer deutlichen homogenen 
Membran umgrenzt, von genau der gleichen Beschaffen¬ 
heit wie bei höheren Säugetieren, während das Verhalten 
der bindegewebigen Theca folliculi ein etwas wechselndes 
ist; ihre innere Schicht zeigt bei keiner der untersuchten 
Bcuteltierspecics die gleich hohe Entwicklung wie bei 
den höheren Säugetieren; ausserdem wechselt ihr Aus¬ 
bildungsgrad bei den Beuteltieren, während die Theca 
externa bei allen von gleicher Stärke ist. 

W r as die Bildung des Corpus luteum selbst anlangt, 
so stammt die gesamte Masse der sogen. Lutein¬ 
zellen von der Granulosa des geplatzten Follikels, 
die bei der Ovulation keineswegs ausgestossen wird 
oder degeneriert. Zum grössten Teil handelt es sich 
dabei um hypertrophische Vorgänge; bei einigen 
Formen wurden daneben auch mitotische Teilungen 
beobachtet. Das Bindegewebe des ausgebildeten 
Corpus luteum verdankt dagegen seine Entstehung 
einer Einwucherung der Theca folliculi, und zwar sind 
beide Lagen dieser Schicht, die Theca interna sowohl 
wie die externa am Aufbau des bindegewebigen Ge¬ 
rüstes des gelben Körpers beteiligt; die innere Schicht 
der Theca wird dabei so gut wie aufgebraucht. Auf 
die gleiche Weise entsteht auch der innere Binde- 
gewebskern des Corpus luteum. 

Bei vier Spec-ies wurden Corpora lutea vera und 
spuria beobachtet; sowohl ihrer Bildungsweise nach 
wie in bezug auf den Bau waren beide Abarten des 
gelben Körpers vollkommen identisch. Es besitzen also 
auch die Beuteltiere echte Corpora lutea, und 
zwar solche, deren Entwicklungsgrad in keiner Weise 
hinter dem der placentaren Säugetiere zurücksteht. Bei 
drei Species wurden in den Ovarien auch die Corpora 
lutea der vorausgegangenen Ovulation gefunden; es 
deutet dies darauf hin, dass zwei Oestri und Ovu¬ 
lationen in der gleichen Zeugungsperiode Vorkommen, 
dass also diese Tiere polyoestrisch sind. 

Peterfi (105) beschäftigt sich in einer eingehenden 
Untersuchung mit der Blasenmuskulatur des 
Menschen. Diese wird durch ein zusammenhängendes 
Muskelnetz dargestellt, an dem wiederum zwei Haupt¬ 
bestandteile zu unterscheiden sind, nämlich 1. das 
eigentliche Muskelnctz der Blasenwand, 2. die Musku¬ 
latur des Sphincter vesicae internus. 

Das Muskelnetz der Blasenwand entsteht durch 
eine Verflechtung von Muskelfasern, die von drei unter 
dem Orificium gelegenen Ursprungslinien ihren Ausgang 
nehmen; die Verflechtung erfolgt dann in einer äusseren, 
mittleren und inneren Ebene. Auf diese Weise kommt 
der charakteristische Faseraustausch der Blasenmusku¬ 
latur zustande, in gleicher Weise wie auch' bei anderen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



SOBOTTA, DlSSORIPTIVB ANATOMIE. 


21 


Komplexen glatter Muskulatur. Dabei bleiben die 
Muskeleinheiten während ihres Verlaufes nicht selbst¬ 
ständig, sondern sie zerfallen von neuem in ihre Ele¬ 
mente, um neue Einheiten zu bilden. 

Infolge des Faser aus tausches kommt es zu einem 
festen Zusammenhang zwischen äusserer, mittlerer und 
innerer Blasenmuskelschicht. Die mittlere, circulare 
Schicht besteht aus einem Netzwerk transversaler 
Fasern, die sich von den beiden anderen Schichten 
abzweigen. 

Verf. unterscheidet 5 verschiedene Typen des Quer¬ 
schnitts der Blasenmuskulatur: 1. den Typus der Mittel¬ 
linie der hinteren Wand, 2. den der Mittellinie der 
vorderen Wand, 3. den der Basis der seitlichen Wand, 
4. den des oberen Vs der Seitenwand, 5. den Typus 
des Blasenpols. 

Bei Einmündung der Ureteren verschmilzt deren, 
aus einer Verstärkung der Längsmuskulatur gebildeter 
Sphincter mit der Blasenmuskulatur; er bildet eine 
dichte Muskelplatte im Trigonum vesicae und unter¬ 
halb des Orificium einen starken Muskelring, den Mus- 
culus trigonalis oder Lissosphincter urethrae. 
Im Bereiche des Muskels selbst sind die Anastomosen 
mit der Muskulatur der Blasenwand spärlich; unterhalb 
des Orificiums sind sie häufiger. 

Die Bedeutung der Blasenmuskulatur ist nach Verf. 
ihrer Gruppierung nach eine statische; die ständigen 
symmetrischen Bündel sind als Spannungstrajektorien 
aufzufassen. 

Rehs (113) liefert Beiträge zur Kenntnis der 
m ak roskopischen und mikroskopischen Ana¬ 
tomie und insbesondere der Topographie des elasti¬ 
schen Gewebes des harten Gaumens der Säuge¬ 
tiere. Es werden die Verhältnisse dieses Gewebes in 
den bindegewebigen Grundstöcken der Papillae operaiae 
und den Gaumenleisten bei den einzelnen Säuger¬ 
ordnungen und Specics detailliert beschrieben; dabei 
▼erden die verschiedenartigen Falten des Gaumens, die 
Epithelverhältnisse, die der Submucosa und die even¬ 
tuellen Beziehungen des elastischen Gewebes zur Musku¬ 
latur besprochen. 

Skoda (126) behandelt die Anatomie des Nieren¬ 
beckens beim Pferde; dieses ist nicht als ein un¬ 
bedingt einfaches anzuschen, sondern zeigt häufig An¬ 
deutungen einer Uebergangsform zum Nierenbecken mit 
olattförmigen Randausbuchtungen; so weist der Papillen¬ 
längswulst sehr häufig Nebenwülste auf. Die in der 
Literatur bereits beschriebenen und ' nicht seltenen 
S^hleimbautverlängerungen auf der Papille, die sich bis 
zum Porenfeld erstrecken, sind auf embryonale Epithel¬ 
verklebung zurückzuführen. Das Vorkommen von Re¬ 
cessus erklärt sich durch die (allerdings durch starke 
Ein krümm ungen maskierte) besondere Länge der Pferde¬ 
niere; man muss sie als kanalförmige Verlängerungen 
des Porenfeides auffassen, durch welche eine über¬ 
mässige Länge der Sammelröhrchen, die von den gegen¬ 
einander gekrümmten Enden der Niere stammen, ver¬ 
mieden wird. 

Die stets vorhandenen, aber in verschiedener Form 
auftretenden Recessus stellen typischerweise platte 
Blindkanäle dar, an denen keine schroffen Uebcrgänge 
zwischen weiten und engen Stellen Vorkommen; ab und 
zu finden sich an ihnen kleine Ausbuchtungen, sehr 
selten kleine Seitenkanäle. Alle anderen, an Abgüssen 
auftretenden Recessusformcn sind Kunstprodukte der 
Korn/sionstechnik, die durch gewisse Umstände (wenig 


widerstandsfähige Stellen der Wand des Beckens selbst 
oder der Recessus, Nachbarschaft der Nierenvenen usw.) 
begünstigt werden. 

Auch Stoccada (130) beschäftigt sich mit der Frage 
der Aponeurose des weichen Gaumens, kommt 
aber zu einer nicht unwesentlich anderen Auffassung 
als Blakeway. Verf. beschreibt die Aponeurosis 
palatina als ein sehniges Blatt mit vorderem konkaven 
Rand, der innig mit dem Periost des hinteren Randes 
der Horizontalteile der Gaumenbeine verwachsen ist. 
Die Aponeurose findet sich nur im Bereiche des oberen 
vorderen Viertels des Velum palatinum. Der mediane 
Teil der Aponeurose geht in die Scheide des Musculus 
(azygos) uvulae über, während sich die lateralen Ab¬ 
schnitte in eine fibrös-elastische Haut fortsetzen, die 
die Vorderfläche des Musculus pharyngopalatinus über¬ 
zieht. Ferner lassen sich Verbindungen des mittleren 
Teils der Aponeurose nach vorn unten zu zu den Drüsen 
der oralen Fläche des Gaumensegels nachweisen und 
nach oben hinten zu zu einer elastischen Faserlage, 
welche Aponeurose und Schleimhaut der nasalen Fläche 
trennt; der laterale Teil der Aponeurose hat nach vom 
zu die gleichen Beziehungen wie der mittlere; nach 
hinten und oben grenzt er dagegen an Bindegewebe 
und Fett, nach unten zu an den Musculus pharyngo- 
palatinus. 

Während einige Autoren eine obere und eine untere 
Gaumenaponeurose voneinander unterscheiden, erkennt 
Verf. hierfür nur elastische Lamellen an, von denen die 
untere in direkter Beziehung zur Tunica propria des 
Gaumens steht; zwischen sie einerseits und die Drüsen 
und Muskeln andererseits schiebt sich eine nicht un¬ 
erhebliche Lage von lockerem Bindegewebe ein; das 
letztere allein (nicht die elastische Lamelle) sendet 
Septen in die Tiefe des Gaumensegels; eine Ausnahme 
macht in dieser Hinsicht nur der mediane Abschnitt 
des Velum palatinum, wo der Levator veli palatini direkt 
mit der elastischen Lamelle zusammenhängt; hier gehen 
Septen elastischen Gewebes direkt in die Muskelsub¬ 
stanz. Die obere elastische Lamelle liegt nur im Be¬ 
reiche des medianen Abschnitts des Gaumensegels und 
überzieht die hintere obere Fläche der Aponeurose, ver¬ 
dickt sich in der Mittellinie und bildet, die hier feh¬ 
lende Aponeurose ersetzend, die Scheide des Musculus 
uvulae. 

Tamerori (132) veröffentlicht Mitteilungen über 
die Altersinvolution der Thymusdrüse und fasst 
seine Ergebnisse in folgendem zusammen: „Die mit Be¬ 
ginn der Pubertät einsetzende Altersatrophie der Thymus¬ 
drüse beruht auf einer Degeneration der Parenchym¬ 
zellen und einer Vakatwucherung des Fettgewebes. Die 
Altersinvolution der Drüse erstreckt sich fast über das 
ganze Leben, führt aber niemals zu einem völligen 
Schwund des Parenchyms. Die Altersinvolution kann 
unter dem Einfluss toxisch-infektiöser Prozesse sich mit 
einer pathologischen Involution kombinieren. Die Zahl 
der Hassall’schen Körperchen vermindert sich ent¬ 
sprechend dem Schwunde des Parenchyms. Jedoch 
findet bis ins hohe Alter des Individuums eine Neu¬ 
bildung HassaU’scher Körperchen statt. Es ist zu ver¬ 
muten, dass auch die Funktion der Thymusdrüse nie 
vollständig erlischt.“ 

Thimm (133) liefert Beiträge zur Kenntnis der 
sogen. Epithelkürperchen oder Glandulae para- 
thyreoidcae. Die Untersuchungen beziehen sich auf 
100 menschliche Leichen. Die Lage des oberen Drüsen- 
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paares ist eine ziemlich konstante; man findet sie fast 
ausnahmslos an der Hinterflächc des Seitonlappens der 
Schilddrüse nahe dem hinteren Rande des Lappens in 
der Höhe des unteren Ringknorpelrandes. Dagegen ist 
die Lagerung des unteren Driisenpaarcs eine sehr 
schwankende; häufig trifft man es hart am unteren Pol 
der Thyreoidea; doch können die unteren BeischiJd- 
drtisen auch tiefer liegen (weiter caudalwärts). Gewöhn¬ 
lich entsprechen sie dem 4. oder 5. Trachcalring. Von 
acccssorischen (Ncben-)Schilddriisen sind die Para- 
tbyreoidoac schon deswegen leicht zu unterscheiden, 
weil die acccssorischen Drüsen stets durch einen Ge- 
wcbssticl mit der Ilauptdrüse Zusammenhängen. 

Die Beischilddrüsen onthalten bei Embryonen und 
Kindern in den ersten Lebensmonaten nur eine Art von 
Zellen, die den sog. Hauptzellen der Drüsen des Er¬ 
wachsenen entsprechen; es handelt sich um Elemente 
mit einem auffällig hellen Protoplasma. Zu diesen ge¬ 
sellen sich bei älteren Kindern und im erwachsenen 
Zustande die oxyphilen Zellen, welche wahrscheinlich 
nur ein Sekretionsstadium der Hauptzellcn darstellen; 
sie sind grösser als die Hauptzcllen und besitzen 
kleinere und dunklere Kerne, die zahlreiche oxyphile 
Körnchen enthalten. Mitunter, aber ausschliesslich in 
vorgeschrittener Altersstufe, bilden sich follikclartige 
Zellgruppcn, die homogene Tröpfchen umschliessen; 
letztere kommen aber auch freiliegend vor. In den 
ersten Lebensjahren fehlen diese Bildungen völlig, im 
Alter werden sic immer zahlreicher. 

Was die Blutgefässe der Beischilddrüsen anlangt, 
so besitzt jede einen kleinen Arterienstamm, der sich 
innerhalb des Körperchens in Kapillaren auflöst; diese 
bilden um die Zellgruppen ein dichtes Netzwerk. Das 
Drüsensekret soll durch Lymphspaltcn aufgenommen 
werden. 

Tuczek (135) untersuchte die Beziehungen der 
Nebcnnicrcnpigmcntation zur Hautfarbe. Das 
Ergebnis war ein absolut negatives. Das Neben¬ 
nierenrindenpigment ist ein ausgesprochenes Alters¬ 
pigment; das Ilautpigment ist ein Melanin, das Neben¬ 
nierenpigment dagegen ein fetthaltiges Abnutzungs¬ 
pigment, ein Lipofuscin. Der übrige Teil der Ver¬ 
öffentlichung ist pathologischen Inhalts. 

Wolff (139) untersuchte die Lage der Schneide - 
zahnkeime im Unterkiefer des Menschen; während 
man im grossen und ganzen zwar von einer bogen¬ 
förmigen Anordnung dieser sprechen kann, so lässt sich 
bei genauerer Betrachtung doch feststellcn, dass das 
Zahnsäckchen des lateralen Schneidezahns eine dorsal- 
w r ärts abliegende Stellung einnimmt; es erscheint wie 
aus der Reihe gedrängt. Diese Erscheinung ist bei 
Föten von der 23. bis 24. Woche an bis kurz vor der 
Geburt sehr deutlich. 

Vom dritten Monat nach der Geburt ab werden 
die Schneidezahnkeime zu einem Bogen formiert (die 
Anfänge hierzu zeigen sich schon beim Neugeborenen), 
der aber zu klein ist, um mit den hinter ihm gelegenen 
Keimen der Canini und Molaren eine Hufeisenform bilden 
zu können. Auffällig ist dabei, dass die verkalkten 
Schneidezahnkeime ein verschiedenes Verhalten zeigen; 
das .Schcrbchcn des medialen Incisivus erscheint näm¬ 
lich bald frontal, bald mit seiner medialen Ecke etwas 
dorsal gelagert; die letztere Stellung ist die seltenere; 
der Breitendurchmesser des Scherbchens bildet; dann 
mit der Medianlinie des Schädels einen Winkel, der 
kleiner ist als 90°. 


Der laterale Incisivus zeigt meist vom 23. bis 
24. wöchigen Fötus bis zum omonatigen Kind eine Winkel¬ 
stellung zum medialen Schneidezahn, der grösser ist 
als 90°; bei einem Kiefer der 23. bis 24. Fötalwochc 
betrug er rechts genau 90°, während bei älteren eine 
fast parallele Stellung der Schneidezahnkeime zuein¬ 
ander festzustellen war. 

VI. Angiologie. 

1) Aagaard, Otto C. und H. C. Hall, Ucber In¬ 
jektionen des Reizleitungssystems und der Lymph- 
gcfässc des Säugetierherzens. Anat. Hefte. Abt. 1, 
Arb. a. anat. Inst. II. 154 (Bd. LI, H. 2). S. 357 bis 
425. Mit 8 Taf. u. 9 Fig. — 2) Adachi, B., Beiträge 
zur Anatomie der Japaner. 13. Die Varietäten der 
Verzweigung des Arcus aortae. Zeitschr. f. Morphol. u. 
Anthropol. Bd. XVIII. Festschr. f. G. Schwalbe. S. 227 
bis 240. Mit 3 Fig. — 3) Allis, Edward Phelps, The 
pseudobranchial and carotid arteries in Ceratodus 
Forsten. Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 24. S. 638—648. 

— 4) Barge, J. A. J., Beitrag zur vergleichenden 
Anatomie des Pericardiums. Zeitschr. f. Morphol. u. 
Anthropol. Bd. XVII. II. 2. S. 381-432. Mit 49 Fig. 

— 5) Bellocq, Vascularisation arterielle cutanee de 
la main et du pied. Bibliogr. anat. 1913. T. XXIV. 
F. 1. p. 31—36. Mit 4 Fig. — 6) Bel locq-Iraguc, 
Vascularisation arterielle de la peau du thorax et du 
dos. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 7. p. 278. 

— 7) Bertels, Arved, Ueber angeborene Defekte in der 
Kammerscheidew'and des Herzens ohne sonstige Miss¬ 
bildungen. St. Petersburg. mcd. Zeitschr. 1913. 
.Jahrg. XXXVIII. No. 21. S. 255—259. — 8) Black, 
D. Davidson, Two cases of cardiac malformation. More 
cspccially of the infundibular region. Journ. of anat. 
a. phys. Vol. XLVIU. P. 3. p. 274-279. Mit 
3 Fig. — 9) Bremer, John Lewis, The earliest blood- 
vessels in man. American journ. of anat. Vol. XVI. 
No. 4. p. 447—476. Mit 11 Fig. (Referat s. Ent- 
wickclungsgcsch.) — 10) Carriere, Camille, Anasto- 
mose entre la veine iliaque primitive gauche et la veine 
cave infericure. Bull, et mem. soc. anat. Paris. 
Annöe LXXXIX. No. 4. p. 137. — 11) Cheric- 
Lignicrc, Massimo, Le vene del colle nelP uomo. 
Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol. Bd. XXXI. 
II. 1—3. S. 63—115. Mit 23 Fig. — 11) Cobey, 
James F., An anomalous right subclavian artery. 
Anat. record. Vol. VIII. No. 1. p. 15—19. Mit 
2 Fig. — 12) Cole, F. J., Notes on the vascular 
system of Myxine. Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 17 u. 
1*8. S. 478—485. Mit 1 Fig. — 13) Deniker, Ano- 
malics d'originc et de trajet des branches de la crosse 
aortique. Bull. mem. soc. anat. Paris. Annee LXXXIX. 
No. 2. p. 127—129. Mit 1 Fig. — 14) Dickson, 
W. E. Carnegie, A congenital abnormality of the heart 
and blood-vessels. Journ. of anat. a. phys. Vol. XLVIII. 
P. 2. p. 210-214. Mit 3 Fig. — 15) Doering, H., 
Angeborener Defekt der Lungenarterie. Stud. z. Pathol. 
d. Entwickl. Bd. II. II. 1. S. 41-62. — 16) Fabian, 
Heinrich, Vergleichend anatomische Studien an Chelonier- 
herzen (nebst Hauptgcfässen) und Versuch ihrer physio¬ 
logischen Deutung. Zool. Jahrb. Abt. f. Anat. u. Ont. 
d. Tiere. Bd. XXXVII. II. 1. S. 37—82. Mit 5 Taf. 

— 17) Favaro, Giuseppe, Ricerche cmbriologiche ed 
anatomiche intorno al cuore dei vertebrati eon parti- 
colarc riguardo all' endocardio ed alle formazioni endo- 
cardiache. Parte scconda. Padova. 969 pp. 8. Mit 
90 Fig. — 18) Frau<;ois-Franck, Ch. A., Recherches 
anatomo-physiologiques sur le coeur et Pappareil circu- 
latoire des poissons. 2. Le ceur de la torpille et du 
congre. Chromophotographies des pieces anatomiques. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXY. No. 38. p. 68S 
bis 691. — 19) Gerard, Georges, Duplicite apparente 
de la veine cave infericure. Pcrsistance de la veine 
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Cardinal e gauche. Bibliogr. anat.. T. XXIY. F. 3. 
p. 137—142. Mit 1 Fig. — 20) Derselbe, Anomalie 
vasailairc rare. Abouchement d’une veine pulmonaire. 
La superieure droite dans Ja veine cave supörieure; 
communication interventriculaire. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXVII. No. 21. p. 131—133. — 21) 
Gerard, Georges et Denis Cordonnier, Cas—type de 
triplicite de l'art-cre hepatique. Bibliogr. anat. T.XXIV. 
F. 4. p. 211—217. Mit 1 Fig. — 22) Dieselben, 
Dasselbe. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 13. 
p. 619 —621. — 23) Giro de, Ch., Les vaisseaux 

Ivmphatiques de la vulve et du vagin. L’Obstetriquc. 
T. XVIII. 1913. S. 205. — 24) Harvey, Richard W., 
A case of multiple renal arteries. Anat. record. 
Vol. VIII. No. 6. p. 333—339. Mit 1 Fig. — 25) 
Hasse, C., Der Kreislauf im Herzen und in den 
Lungen. Arch. f. Anat. u. Phys. Anat. Abt. H. 2 
i. 3. S. 90—102. Mit 3 Taf. — 26) Derselbe, Die 
^aug- und Druckkraft in ihrer Wirkung auf die Flüssig¬ 
keitsbewegung im tierischen und menschlichen Körper. 
Ebendas. H. 1. S. 25—36. — 27) Heller, Fritz 
und B. Gr über, Beitrag zur Kasuistik der Herz¬ 
missbildungen. (Transposition d. Ostiums der Aorta 
nach rechts u. pulmonale Conusstenose bei Defekt 
im Sept. ventriculorum; abnorme Entw. d. rechten 
A. subclavia u. vertebralis.) Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Orig. Bd. XI. H. 5 u. 6. S. 337—345. Mit 
4 Fig. -- 28) Hoskins, E. R., Persistent Arteriae 
brachii superficialis, antibrachii superficialis et mediana. 
Anat. record. Vol. VIII. No. 8. p. 421 u. 422. Mit 
1 Fig. — 29) Hovelacquc, Andrö, Note sur les 
origines de la veine grandc azygos et de Themiazygos 
inferieure. Bibliogr. Anat. T. XXIV. F. 4. p. 204 
bis 210. Mit 2 Fig. — 30) Jolly, J., Modification 
des ganglions lymphatiques a la suite du jeune. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 4. p. 146--149. — 
.31) Kennel, P., Les corps adipolymphoides des batra- 
i'iens. Ann. de la sc. nat. zool. 1913. T. LXXXV1I. 
No. 2—4. p. 219. — 32) Kent, A. F. Stanley, Neuro- 
muscular structures in tbe heart. Proc. R. soc. biol. 
Vol. LXXXVII. N.B. 594. p. 198—204. — 33) Kramer, 
J. G. and T. Wingate Todd, The distribution of nerves 
f » the arteries of the arm. With a discussion of the 
ciinical value of results. The anat. record. Vol. VIII. 
No. 5. p. 243—255. Mit 5 Fig, — 34) Krassnig, Max, 
Ueber die Arteria vertebralis und die Intercostalarterien 
hei Bradypus tridactylus. Als Nachtrag zur Publi¬ 
kation: Von der Arteria vertebralis thorac. int. Bd. XLIX 
ders. Zeitschr. Anat. Hefte. Abt. 1. II. 151. (Bd. L. 
H. 2.) S. 413—421. Mit 5 Fig. — 35) Lange, W., 
Die anatomischen Grundzüge für eine myogene Theorie 
des Herzschlages. Arch. f. mikrosk. Anat Bd. LXXXXIV. 
Abt. 1. H. 2. S. 215—262. Mit 2 Taf. — 36) Leboucq, 
Georges, Etüde sur les voies lymphatiques de l’oeil et 
de Forbite. Arch. de biol. T. XXIX. F. 1. p. 1-70. Mit 
3 Taf. — 37) Mal an, Arnaldo, Rivista dcgli Ultimi 
avori sulTanatomia e sulla patologia del sistema lin- 
fatico delle cavitä nasali e laringee. Boll. mal. d. 
orecchio, naso e gola. Anno XXXI. No. 2. p. 25—35. 

— 38) Mannu, Andrea, Considcrazioni sulla morfo- 
iogia delle arterie vertebralis e occipitalis in alcuni 
mammiferi. Arch. ital. di anat. c di embriol. Vol. XII. 
F. 3. p. 434—442. Mit 6 Fig. — 39) Derselbe, Con- 
siderazioni e ricerche sull’ arteria perforanto del tarso 
di alcuni mammiferi. Monit. zool. ital. Anno XXV. 
No. 4. p. 84 — 94. Mit 5 Fig. — 40) Meyer, Arthur 
William, The supposed experimental production of hemo- 
lymph nodes and. accessory spleens. Journ. of exper. 
zool. Vol. XVI. No. 2. p. 24*1—264. — 41) Derselbe, 
The occurrence of supernumerary spleens in dogs and 
‘■■ats, with observations on corpora libera abdominalia. 
Anat. record. Vol. VIII. No. 3. p. 147—172. Mit 12 Fig. 

— 42) Derselbe, Haemal nodos in some Carnivora 
and Rodents. Studies on bemal nodes 3. Anat. Anz. 
Bd. XLV. No. 12. p. 257—271. — 43) Mezzano, Lo- 


renzo, Terminazioni delle arterie linguali negli animali 
domestici. Arch. scient. di med. vet. Anno XII. No. 1 
u. 2. 15 pp. Mit Fig. — 44) Nützel, Heinrich, Beitrag 
zur Kenntnis der Missbildungen im Bereiche der oberen 
Hohlvene. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XV. H. 1. 
S. 1—19. — 45) Nuzum, Frank, Retro-aortic left renal 
veins. Journ. amer. med. assoc. Vol. LXU. No. 16. 
g. 1238—1241. Mit 10 Fig. — 46) Paladino, Gio¬ 
vanni, Ancora per una questione di prioritä a proposito 
del fascio atrio-ventriculare del cuore. Anat. Anz. 
Bd. XLI. No. 3u. 4. S. 90-94. — 47) Patterson, 
James, An unusual anomaly of the left pulmonary vein. 
Journ. amer. med. assoc. 1913. Vol. LXI. No. 21. 
p. 1898. Mit 2 Fig. — 48) Petit, Georges, Disposition 
anormale du coeur ehez une fouine (Mustela foina Briss.). 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 16. p. 785—787. 
Mit 1 Fig. — 49) Potts, L. W., Distribution of nerves 
to the arteries of the leg. Anat. Anz. Bd. XLV1I. 
No. 5. S. 138—143. Mit 4 Fig. — 50) Reid, Douglas 
G., Three examples of a right aortic arch. Journ. of 
anat. and physiol. Vol. XLVIII. P. 2. p. 174—181. Mit 

3 Fig. — 51) Rischbieth, Herold, Anomaly of the 
inferior vena cava: Duplication of the postrenal Seg¬ 
ment. Journ. of anat. and physiol. Vol. XLVIII. P. 3. 
p. 287—292. Mit 2 Fig. — 52) Ri vet, L. et L. Gi- 
rard, Un cas de malformation cardiaque. Ann. des 
mal. du coeur et des Yaisseaux. 1913. p. 720. — 
53) Shindo, Tokuichi, Zur vergleichenden Anatomie 
der arteriellen Kopfgefässe der Reptilien. Anat. Hefte. 
Abt. 1. H. 154. (Bd. LI. H. 2.) S. 267—356. Mit 1 Taf. 
u. 21 Fig. — 54) Speciale, Francesco, Sulla fina 
struttura delle cellule endoteliali dell’ endocardio e 
delle cellule che tappezzano le fenditure di Henle. 
Arch. f. Zellforsch. Bd. XII. H. 4. S. 513-515. Mit 

4 Fig. — 55) Storck, Hermann, Drei Fälle von kon¬ 
genitalem Defekt derVorhofseheidewand bei Erwachsenen. 
Inaug.-Diss. Giessen. 8. — 56) Tron, Georg, Ueber 
die verschiedenen Arten des Offenbleibens des Foramen 
Botalli im extrauterinen Leben. Anat. Anz. Bd. XLVI. 
No. 13 u. 14. S. 348—359. — 57) Vaquez et Bordet, 
Le coeur ct l’aorte. Etudes radiographiques. Arch. des 
mal. du coeur. 1913. T. VI. p. 366. — 58) Will er, 
Alfred, Ueber das Herz der Selachier mit besonderer 
Berücksichtigung des Roizlcitungssystems. Inaug.-Diss. 
Berlin. 8. 

Aagaard und Hall (1) berichten in einer aus¬ 
führlichen Publikation über die Injektionen des soge¬ 
nannten Reizleitungssystems und der Lymph- 
ge fasse des Säugetierherzens. Es gelang ihnen beim 
Kalbe, Ochsen, Pferd, Schaf und der Ziege eine ausge¬ 
dehnte Injektion der Bindcgewebsscheiden der Muskel- 
fäden des Atrioventrikularbündels zu erhalten. Dieses 
Verfahren stellt zugleich die beste makroskopische und 
mikroskopische Methode zur Sichtbarmachung dieses 
Bündels und seiner Endausbreitungen dar. Die von 
Sappey in erster Linie herrührende und in die meisten 
anatomischen Lehrbücher übergegangene Darstellung 
des Lymphgefässsystcms des Herzens stellt in Wirk¬ 
lichkeit nicht dieses dar, sondern das Atriovcntrikular- 
bündcl oder das Purkinjo’sche Netz. 

Barge (4) behandelt die Frage der vergleichenden 
Anatomie des Pericards. Dieses zeigt einen sehr ein¬ 
fachen Zustand bei Selachiern und Telcosteern, der mit 
der frühesten Entwiekelungsstufc des menschlichen 
Herzens übereinstimmt. Das Pericard besitzt hier sehr 
einfache und weit voneinander entfernte Umschlags¬ 
linien ; von einer Ausbildung des dorsalen Pcricardiums 
in einen Sinus transversus ist bei ihnen noch keine Rede. 

Bei den Dipnoern zeigt sich zunächst nur insofern 
eine Abweichung, als innerhalb der venösen Umschlags- 
Unie eine selbständige Einmündung der Vena pulmo- 
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nalis auftritt. Unter den Amphibien tritt bei den Uro- 
delen insofern eine starke Abänderung gegenüber diesem 
Verhalten auf, als ein beträchtliches Stück des Sinus 
venosus in die Vorhofswand aufgenoramen ist; die beiden 
Umschlagslinien nähern sich dadurch sehr und es kommt 
zu einer starken Einengung der dorsalen Pericardial- 
höhle, d. h. zur Vorbereitung des Zustandes des Sinus 
transversus; ausserdem tritt als besondere Bildung bei 
Salamandra maculosa eine Art von „Mcsocardium fron¬ 
tale“ auf. Bei den Anuren ist die Ausbildung des Sinus 
transversus noch einen Schritt weiter gegangen; es findet 
sich ein stark verengerter Eingang zu diesem Raum, 
dem phylogenetisch ältesten Teile dos Sinus. 

Ziemlich verschiedenen Pericardverhältnissen be¬ 
gegnet man bei den Reptilien; Hatteria punctata zeichnet 
sich durch das tatsächliche Bestehen von drei Um¬ 
schlagslinien aus; die arterielle ist nämlich durch sekun¬ 
däre Durchlöcherung der z. B. bei Bufo zwischen beiden 
Aortenstämmen ausgespannten Pericardduplikaturen in 
zwei Linien zerlegt. Bei Varanus sind beide Umschlags¬ 
linien einander wieder näher gerückt; die Schlangen 
nehmen insofern eine Sonderstellung ein, als — an¬ 
scheinend durch sekundäre Verwachsungen — lockere 
eigentümliche Verbindungen zwischen Epicard und Myo- 
card auftreten; bei mehreren Formen findet man daher 
statt zwei nur eine Umschlagslinie. Die Krokodile haben 
die Neigung zur Ausbildung eines röhrenförmigen Sinus 
transversus, der bei Schildkröten dadurch, dass die 
arterielle Umschlagslinie sehr hoch am Truncus arte- 
riosus gelegen ist, zurückgeht. 

Schon bei den Vögeln liegen die verschiedenen Ein¬ 
mündungsstellen der Gefässe ins Herz einander viel 
näher, als bei allen niederen Vertebraten; infolgedessen 
bildet sich ein Zustand heraus, welcher dem des Menschen 
sich sehr nähert; die geringe Lücke, die noch zwischen 
dem Pericardzustande der Vögel und dem des Menschen 
bleibt, wird durch das Verhalten bei niederen Säuge¬ 
tieren ausgefüllt. 

Hasse (25) veröffentlicht eine Studie über den 
Kreislauf im Herzen und in den Lungen. Vor 
der Geburt ist für die Bewegung des Blutes und der 
Lymphe der Einfluss der Atmung und das Spiel der 
peripheren Muskeln so gut wie ausgeschlossen und über¬ 
haupt nur zeitweilig nachweisbar; allein maassgebend 
sind Systole und Diastole des Herzens. Abgesehen von 
den Bewegungen in den Gefässen der Herzwandung 
selbst ist die Strömung eine gleichartige von und zum 
Herzen, die wegen der Rückstauung in den Venen und 
Lymphgefässen schneller bei der Diastole, langsamer 
bei der Systole der Vorkammern erfolgt. Zugleich 
wechselt die Bewegung des Venenblutes und der Lymphe 
der Herzwandungen infolge des Wechsels in der Systole 
und Diastole der Kammern und dor Vorkammern. Bei 
der Systole der Kammern und gleichzeitiger Diastole 
der Vorkammern wird das Venenblut und die Lymphe 
aus der Kammerwand fortgetrieben, dagegen unter 
Schluss der schrägen Durchbohrung der Vorhofsvenen 
an ihrer Mündungsstelle und der Klappen der peripheren 
Lymphgefässo in die Vorkammerwand hineingesogen. 
Bei der Systole der Vorkammern findet das Umgekehrte 
statt, nämlich Austreiben des Venenbluts in den Sinus 
eoronarius und der Lymphe in die peripherischen Lymph- 
geHisse der Vorkammern; dagegen findet ein Ansaugen 
des Blutes und der Lymphe in die Kammerwandungen 
bei der Diastole der Herzkammern infolge des erhöhten 
Druckes an den engen Mündungen der intramuskulären 


Venen und des Schlusses der Klappen in den peripheren 
Lymphgefässen der Kammern statt. 

Eine besondere Berücksichtigung muss dabei die 
Strömung und Rückstauung des Venenblutes in der 
Leber erfahren, die zwar auch von der Systole und 
Diastole des Herzens abhängig ist, aber wegen des 
„Wundernetzes“ zwischen Pfortader und Lebervenen 
unendlich viel langsamer vor sich geht; daraus erklärt 
sich die bis zur Geburt sich steigernde Grössenzunahme 
dieses Organs, deren Maasse dann nach der Geburt eine 
erhebliche Verkleinerung erfahren. 

Nach der Geburt bleiben zwar die durch die 
Herzbewegung bedingten Strömungsverhältnisse in den 
Körpervenen und -Lymphgefässen bei ruhender Atmung 
und ruhender peripherischer Muskulatur die gleichen wie 
vor der Geburt; sie ändern sich aber mit dem Einsetzen 
der Atmung und der Bewegung der peripheren Muskeln 
erheblich, und zwar zeigen sie in den verschiedenen 
Abschnitten und Systemen des Körpers Verschieden¬ 
heiten. Die Wirkung der Kontraktion der peripheren 
Muskeln ist dabei eine lokale und keine allgemeine; 
Blut und Lymphe werden, soweit keine besonderen 
Saugvorrichtungen vorhanden sind, bei der Muskel¬ 
kontraktion in die Nachbargefässe fortgetrieben, deren 
lokale Schwellung sie veranlassen. Umgekehrt werden 
bei der Erschlaffung Blut und Lymphe wiederum aus 
dem Arteriengebiet angesogen. Das Verhalten am 
Knorpel, Knochen und den Gelenken ist dagegen ein 
abweichendes; bei ihnen bewirkt wie bei den Fontana- 
schen Räumen des Auges und beim Abfluss der Tränen 
die Kontraktion der anhaftenden Muskulatur ein An¬ 
saugen und die Erschlaffung eine Entleerung der 
Flüssigkeit. 

Viel mehr bemerkbar aber macht sich der Einfluss 
der Atmung; diese wirkt auf die Beeinflussung der Herz¬ 
tätigkeit derart, dass sie diese bald fördert und bald 
hemmt; dabei ist der Einfluss der Ein- und Ausatmung 
an der oberen und unteren Körperhälfte ein verschiedener 
(z. B. auch auf die untere Hohlblutader oberhalb und 
unterhalb des Zwerchfells). Die thorakale Atmung be¬ 
wirkt mit der Diastole der Vorkammern zusammen¬ 
treffend ein Ansaugen des venösen Blutes und der 
Lymphe aus Kopf, Hals, Arm, Brust in die sich er¬ 
weiternde Vena cava superior und ein Ansaugen des 
Lebervenenblutes durch Erweiterung des hyperphreni- 
schen Abschnittes der Vena cava inferior und des 
Lungenvenenblutes. Die Folge ist verstärkte Blut- und 
Lymphzufuhr zur rechten Kammer. Fällt dagegen die 
Brustatmung mit der Kammersystole zusammen, dann 
wird die Zufuhr zum Herzen beschränkt, Blut und 
Lymphe stauen sich in verstärktem Maasse im Gefäss- 
systera der Cava superior und des Ductus thoracicus. 

Die abdominale Atmung bewirkt bei der Inspiration 
durch Pressung des hypophreniseben Abschnitts der 
Cava inferior und der Cisterna chyli eine Rückstauung 
und Verlangsamung des Abflusses des venösen Blutes 
der unteren Körperhälfte in dem hyperphrenischen Ab¬ 
schnitt der Cava inferior und in der Leber, ferner 
Stauung und Verlangsamung des Abflusses der Lymphe 
aus der unteren Körperhälfte. Mit der bei der Aus¬ 
atmung einhergehenden Erschlaffung des Zwerchfells 
wird der Abfluss des venösen Blutes und der Lymphe 
aus den Gefässen der unteren Körperhälfte frei und 
durch Ansaugung beschleunigt. Entsprechend sind dann 
die Aenderungen, wenn die abdominale Atmung mit der 
Systole oder Diastole der Vorkammern zusammenfällt. 
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Das Serum der intramuskulären Räume wird durch 
die Muskelkontraktion teils in benachbarte Safträume, 
teils in die Lymph- oder Blutkapillaren gepresst und 
bei der Erschlaffung der Muskeln wieder in die dabei 
sich erweiternden Räume hineingezogen. Die Pulsation 
des Gehirns in der Schädelhöhle übt einen Einfluss auf 
die Grössenzu- und -abnahme der serösen Räume der 
Schädelhöhle aus und damit auf Zu- und Abströmen 
des Liquor cerobralis. Die seröse Flüssigkeit des Cavum 
pericardii, Cavum pleurae und Cavum abdominis steht 
ebenfalls bezüglich des Ab- und Zuflusses unter dem 
Einfluss der Atmung, jedoch in verschiedener Weise an 
der oberen und an der unteren Körperhälfte; bei der 
thorakalen Inspiration erweitert sich der Teil des 
Pericardial- und Pleuraraumes, der nicht von den 
Lungen und dem Herzen eingenommen wird; es findet 
also eine Ansaugung statt, während bei der Ausatmung 
die Sparräume sich verkleinern und das Serum in die 
Xachbarräume (Safträume, Blut- oder Lymphkapillaren) 
getrieben wird. Bei der abdominalen Atmung erfolgt 
durch das Niedergehen des Zwerchfells eine Verkleinerung 
des Bauch- und Beckenraumes; die Folge davon ist das 
Auspressen des Serums in die benachbarten Safträume, 
Blut- und Ly mphkapi llaren. Bei der Ausatmung und 
dem Emporsteigen des Zwerchfells erweitern sich die 
Räume und e9 kommt zum Ansaugen der serösen Flüssig¬ 
keit aus den benachbarten Bahnen. 

Leboucq (36) veröffentlicht eine eingehende Studie 
über die lymphatischen Wege des Auges und der 
Augenhöhle. Die Veröffentlichung streift vielfach das 
Grenzgebiet der Anatomie und Physiologie. Es sollen 
daher hier nur kurz die zum grossen Teil auf experi¬ 
mentellem Wege erzielten Resultate (Injektion von Sub¬ 
stanzen verschiedener Natur ins Auge des Kaninchens, 
Ligatur der Lymphgefässe des Halses) Erwähnung finden. 
Yerf. fasst diese folgendermaassen zusammen: 

1. Es existiert eine intraoculare lymphatische 
Circulation. 

2. Diese vollzieht sich in folgender Weise: 

a) Der Humor aqueus der hinteren Augenkammer 
wird (furch den hinteren Abschnitt des Ciliarfortsatzes 
sezerniert, während der der vorderen Kammer von der 
Yorderfläche der Iris stammt, hauptsächlich aus dem 
Bereiche des Circulus arteriosus major und minor. 

b) Der einmal sezernierte Humor aqueus kann nur 
sehr allmählich wieder entfernt werden; eine sehr ge¬ 
ringe Menge durchsetzt das Hornhautendothel und die 
Descemet’sche Membran und dient dazu, die hinteren 
Abschnitte der Hornhaut zu ernähren; ein anderer Teil 
dringt durch die Stomata pupillaria in die Iris ein, 
vielleicht auch auf dem Wege gewisser anderer Punkte 
der Vorderfläche dieser Haut. Der grösste Teil aber 
begibt sich nach dem Irishornhautwinkel und den 
Fontana’schen Räumen, in welche sich die Lymphe 
nin ergiesst, um durch periphere Stomata das Iris- 
stroroa zu imprägnieren. Hier fliesst dann die Kammer- 
flüssigkeit in die Lymphräume ab, die den Schlemm¬ 
sdien Kanal umgeben, und in die vorderen Ciliarvenen. 
Id die gleichen Räume münden auch andere lymphatische 
Licunen, die von der Sclera und hauptsächlich von der 
Cornea kommen und hauptsächlich die Lymphe dieser 
Haut in die perivenösen Lymphräume ableitet. Nach 
ihrem Durchtritt durch den Limbus subsclerocornealis 
setzen sich die Räume in Gestalt lymphatischer Scheiden 
um die Venen fort und werden schliesslich zu Beglcit- 
lymphgefässen dieser; als solche begleiten sie die Vena 


jugularis interna und ergiessen sie sich in den Truncus 
jugularis. 

c) Andere Abflusswege für den Humor aqueus 
existieren nicht; weder solche in Gestalt des Venen¬ 
systems noch durch Lymphspalten des hinteren Augen¬ 
segmentes. 

d) Die lymphatische Circulation des hinteren Augen¬ 
abschnittes ist von der des vorderen ganz unabhängig; 
sie umfasst die Abflusswege des Glaskörpers und die 
der Chorioidea. 

e) Die vom hinteren Abschnitt der Ciliarfortsätzc 
und der Retina ciliaris abgesonderte Lymphe imprägniert 
den ganzen Glaskörper und vielleicht auch die inneren 
Schichten der Netzhaut. Sie verlässt das Auge aus¬ 
schliesslich auf dem Wege der Lymphspalten, welche 
die mit dem Sehnerven verlaufenden Gefässe begleiten; 
so gelangt sie wahrscheinlich in die die Vena centralis 
retinae begleitenden Lymphgefässe und weiterhin in 
die, welche neben der Vena ophthalmica gelegen sind. 
Die Lymphe des hinteren Augenabschnitts geht niemals 
in die hintere Augenkammer über, noch auch in den 
Peri chorioidealsp alt. 

f) Die von seiten der zahlreichen Gefässe der 
Chorioidea ausgeschiedene Lymphe sammelt sich in 
dem Perichorioidealspalt an; dieser endet nach vorn 
zu blind beiderseits an der Insertion des Ciliarmuskels, 
nach hinten zu am Annulus chorioidealis der Seh¬ 
nervenpapille. Die im Perichorioidealspalt enthaltene 
Lymphe verlässt diesen durch die lymphatischen Scheiden 
der Venae vorticosae; diese sotzen sich wahrscheinlich 
über den Bereich der Sclera hinaus fort und werden 
zu echten, die grösseren Venen begleitenden Lymph- 
gefässen; auf keinen Fall ergiessen sie sich in den 
Raum der Tenon’schen Kapsel. 

g) Subconjunctivalraum und Tenon’scher Raum 
sind beide vollkommen unbeteiligt an der lymphatischen 
Circulation des Augapfels. 

h) Was das lymphatische System der Orbita an¬ 
langt, so lässt sich dessen Verhalten folgendermaassen 
kurz präzisieren: Die abführenden Venen des Augapfels, 
Venae ciliares anteriores, Venae vorticosae, Vena cen¬ 
tralis retinae sind bei ihrem Austritt aus dem Aug¬ 
apfel mit Lymphscheiden versehen. Diese dienen zur 
Entleerung des Humor aqueus, und zwar die in der 
Umgebung der Venae ciliares anteriores gelegenen, der 
Lymphe des Glaskörpers (um die Ccntralvcne gelegene) 
und der Lymphe des Pericborioidealspaltes (um die 
Venae vorticosae gelegen). Auf diese Scheiden folgen 
dann echte Lymphgefässe im Bereich der Augenhöhle; 
diese begleiten die Venen und stellen teils Zuflüsse, 
teils Abflüsse des Truncus lymphaticus jugularis dar. 

VIL Neurologie. 

1) Allis, Edward Phelps, The pituitary fossa and 
trigemino-facialis ebamber in Selachians. Anat. Anz. 
Bd. XLVI. No. 9 u. 10. S. 225-253. Mit 1 Fig. — 2) 
Derselbe, The pituitary fossa and trigemino-facialis 
chamber in Ceratodus Forsteri. Ebendas. Bd. XLIV. 
No. 24. S. 625—637. — 3) Derselbe, The trigemino- 
facialis chamber in Amphibians and Reptiles. Ebendas. 
Bd. XLVII. No. 1 u. 2. S. 56—62. — 4) Anton, G. 
und II. Zingerlc, Genaue Beschreibung eines Falles 
von beiderseitigem Kleinhirnmangel. Arch. f. Psych. u. 
Nervenkr. Bd. L1V. H. 1. S. 8-75. Mit 8 Taf. — 5) 
Antoni, N. R. E., Ausbreitung und Flächenbezichungen 
der Area striata im menschlichen Gehirn. Folia neuro- 
biol. Bd. VIII. No. 3. S. 265—279. Mit 16 Taf. und 
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20 Fig. — 6) Anthony, R. ct A. S. de Santa-Maria, 
Recherches sur la morphologie telenccphalique du Lepi- 
lemur a l’etat adulte et au cours du developpement 
ontogenique. Nouv. arch. du museum. 1913. Ser. 5. 
T. V. p. 1—42. Mit 2 Taf. — 7) Aoyagi, T., Zur 
Histologie des N. phrenicus, des Zwerchfells und der 
motorischen Nervenendigung in demselben. Mitt. d. 
med. Fakultät K. Univ. Tokyo. Bd. X. II. 3. S. 233 
bis 241. Mit 1 Taf. — 8) Ar esu, Mario, L’ipoßsi in 
Chimaera monstrosa L. Anat. Anz. Bd. XLV11. No. 6 
u. 7. S. 181—192. Mit 4 Fig. — 9) Derselbe, La 
supcrficie cerebrale neli'uomo. Arch. ital. di anat. e 
di embriol. Yol. XII. F. 3. p. 380—433. - 10) 
Bersou, Phenomenes de dcgenerescencc et de regcne- 
rescencc nerveuse conseeutifs ä la scction et ä la liga- 
ture d’un nerf peripheriquc. Le nevraxe. 1913. Vol. XIV 
et XV. Livre jubil. van Gebuchten. p. 339—423. 
Mit 44 Fig. — 11) Bcsta, Carlo, Sülle eonnessioni 
anatomiche delle cellule della substantia nigra di Socm- 
raering. Ric. di nevrol. Leon. Bianchi. 25. anno insegn, 
univ. Catania. 1913. p. 417—427. — 12) Biondi, 
Giosue, Sulla fine struttura de gangli annessi al simpa- 
tico craniano neli’uomo. Nota 2. II ganglio sfeno- 
palatino. Ric. lab. anat. Roma e al tri labor. biol. 
Vol. XVII. p. 51—57. Mit 3 Taf. — 13) Black, 
D. Davidson, The study of an atypical cerebral cortex. 
Journ. of comp, neurol. 1913. Vol. XXIII. No. 5, 
p. 351—369. Mit 9 Fig. — 14) Boule, L., Nouvelles 
recherches sur le Systeme nerveux central normal du 
lombric. Le nevraxe. 1913. Vol. XIV et XV. Livre 
jubil. van Gehuchten. p. 425—467. Mit 32 Fig. — 
15) Bretschneider, Fr., Ucber die Gehirne des Gold¬ 
käfers und des Lederlaufkäfers. Zool. Anz. Bd. XLIII. 
No. 11. S. 490—497. Mit 7 Fig. — 16) Brookover, 
Charles, The nervus terminalis in adult man. Journ. of 
comp, neurol. Vol. XXIV. No. 2. S. 131—135. Mit 
3 Fig. — 17) Ceni, Carlo, Die Genitalcentren bei Ge¬ 
hirnerschütterung. Arch. f. Entwickelungsmcch. d. Organ. 
Bd. XXXIX. II. 1. S. 46—50. — 18) Chase, M. R. 
and S. W. Ranson, The structure of the roots, trunk 
and branches of the vagus nerve. Journ. of comp, neurol. 
Vol. XXIV. No. 1. p. 31-60. Mit 20 Fig. — 19) 
Collin, R., Sur los rapports des expansions nevrologi- 
ques et des grains perivasculaires dans les espaccs de 
Robin-Virchow. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. 
No. 19. p. 893—895. Mit 1 Fig. — 20) Edinger, 
L., Neurologie. In: Paul Ehrlich, Darstell, sein. wiss. 
Wirkens. Jena. S. 76—82. — 21) Erlachcr, Philipp, 
Ueber die motorischen Nervenendigungen. Zcitschr. f. 
orthop. Cbir. Bd. XXXIV. H. 3 u. 4. S. 561—585. 
Mit 20 Fig. — 22) Feiling, Anthony, On the bulbar 
nuclei, with special reference to the existencc of a sa- 
livary centre in man. Brain. Vol. XXXVI. P. 2. p. 255 
265. Mit 6 Fig. — 23) Fieandt, Einar, Ueber das 
Wurzelgebiet des Nervus hypoglossus und den Plexus 
hypoglosso-cervicalis bei den Säugetieren. Gegenbaur’s 
morphol. Jahrb. Bd. XLVII1. H. 4. S. 513—644. Mit 
93Fig. — 24) Fuse, G., Beiträge zur Anatomie des 
IV. Ventrikels. Arb. a. d. hirnanat. Inst. Zürich. II. 8. 
S. 217—231. Mit 8 Fig. — 25) Glaser, W., Der 
intramurale Nervenapparat des Herzens. Arch. f. klin. 
Med. Bd. CXVII. II. 1. S. 26 — 36. Mit 7 Taf. u. 
11 Fig. — 26) Derselbe', Die Nerven in den Blutge¬ 
fässen des Menschen. Arch. f. Anat. u. Phys. Anat. 
Abt, II. 416. S. 189—196. Mit 6 Fig. —-27) Der¬ 
selbe, Ueber die Nerven Verzweigungen innerhalb der 
Gefässwand. Deutsche Zcitschr. f. Nervenbeilk. Bd. L. 
II. 5 u. 6. S. 305—310. Mit 3 Taf. — 28) Giuffrida- 
Ruggeri, V., Variabilita delle ramiticazioni terminali 
dell' arteria meningea media ncll'uom«*. Ric. di nevrol. 
delic. Leon. Bianchi 25. anno insegnam. univ. Catania 
1913. p. 211—233. Mit 6 Fig. — 29) Guizzetti, P., 
Sullo sviluppo dei cordoni di epitelio pavimontoso della 
porzione linguiformc del lobo anteriore deH’ipofisi umana. 
Bull. soc. med. di Parma. 1913. Ser. 2. Anno VI. 


F. 3. p. 43—55. — 30) Hajos, Emmerich, Ueber ein 
scheinbar abnormes Bündel der menschlichen Oblongata. 
Eine direkte cerebro-bulbo-cerebellare Pyramidenbahn. 
Zcitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. Bd. XXL 
II. 1 u. 2. S. 182—194. Mit 13 Fig. — 31) Haller, 
Studien zur Anatomie und vergleichenden Anatomie der 
Rautengrube einiger Säugetiere. Arch. f. Anat, u. Phvs. 
Anat. Abt, II.4-6. S.213—256.Mit3Taf. — 32)Herrick, 
C. Judson, The ccrebellum of necturus and other urodcle 
amphibia. Journ. of comp, neurol. Vol. XXIV. No. 1. 
p. 1—30. Mit 30 Fig. — 33) Henrick, C. Judson 
and Jeanette B. Obenchain, Notes on the anatomy 
of a cyclostome brain: Ichthvomyzon concolor. Ibid. 
1913. Vol. XXIII. No. 6. p. 635—675. Mit 12 Fig. — 
34) d'Holländer, F., Recherches anatomiques sur les 
couchcs optiques. La topographiedes noyaux thalamiques. 
Le nevraxe. 1913. Vol. XIV et XV. (Livre jubil. van 
Gehuchten.) p. 469 —519. Mit 18 Fig. — 35)Iloskins, 
E. R,, On the vascularization of the spinal cord of the 
pig. Anat. rccord. Vol. VIII. No. 7. p. 371—391. 
Mit 5 Fig. — 36) Huber, Karl, The morphology of 
the sympathetic System. 17. intern, congress of med. 
London 1913. Soct, 1. Anat. a. embryol. P. 1. p. 211 
bis 237. — 37) Derselbe, Dasselbe. Folia neuro- 
biol. 1913. Bd. VII. No. 7. S. 616—639. — 38) 
Ilulanicka, R., Ueber die Nervenendigungen bei der 
Schildkröte. Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 17 u. 18. 
S. 485—490. Mit 1 Taf. u. 3 Fig. — 39) Jacger, R., 
Inhaltsberechnungen der Rinden- und Marksubstanz des 
Grosshirns durch planimetrische Messungen. Arch. f. 
Psych. u. Nervenkr. Bd. L1V. H. 1. S. 261—272. 
Mit 1 Fig. — 40) Ingalls, N. W., The parietal region 
in the primate brain. Journ. of comp, neurol. Vol. XXIV. 
No. 3. p. 291—341. Mit 19 Fig. — 41) Johnston, 
J. B., The morphology of the septum, hippocampus, 
and pallial commissurs in reptiles and maramals. Ibidem. 
1913. Vol. XXIII. No. 5. p. 371-478. Mit 93 Fig, 

— 42) Derselbe, The Nervus terminalis in man and 
mammals. Anat. record. Vol. VIII. No. 4. p. 185 
bis 198. Mit 9 Fig. — 43)Jonnesco, Victor, Re¬ 
cherches sur Forigine du pigment du lobe posterieur de 
l’hypophyse humainc. Arch. de m6d. exper. et d’anat. 
pathol. 1913. T. XXV. No. 1. p. 63-103. Mit 2 Taf. 
u. 11 Fig. — 44) Kankeleit, Otto, Zur vergleichenden 
Morphologie der unteren Säugetierolive mit Bemerkungen 
über Kerne in der Olivenperipherie. Inaug.-Diss. Berlin. 8. 

— 45) Kappers, C. A. Ariens, Cerebral localization 
and the significance of sulci. 17. intern, congress of 
med. London 1913. Scct. 1. Anat. a. embryol. P. 1. 
p. 273—392. Mit 9 Fig. — 46) Derselbe, La signi- 
fication des fissures du ccrveau en general et leur 
rapport avec les localisations cerebrales intrinseques 
dans la region insulairc et dans le lobe frontale. Note 
prelim. Le Nevraxe. 1913. Vol. XIV. ct XV. (Livre 
jubil. van Gehuchten.) p. 215—247. Mit 7 Fig. — 
47) K1 essens, J. J. II. M., Beitrag zur Kenntnis der 
individuellen axilen Segmentverschiebungen. Folia neuro- 
biol. 1913. Bd. VII. No. 10. S. 803—836. Mit 23 Fig. 

— 48) Kraus, E. J., Die Beziehungen der Zellen des 
Vonlcrlappens der menschlichen Hypophyse zueinander 
unter normalen Verhältnissen und in Tumoren. Beitr. 
zur pathol. Anat. u. allg. Pathol. Bd. LVIII. II. 1. — 
49) Landacre, F. L. and A. C. Conger, The origin 
of the lateral linc primordia in Lepidostcus osseus. 
Journ. of comp, neurol. 1913. Vol. XXIIL No. 6. 
p. 575—633. Mit 34 Fig. — 50) Landau, E., Ueber 
verwandtschaftliche Formbildung der Grosshirnwindungen 
an beiden zueinander gehörenden Hemisphären. Gegen- 
baur's morphol. Jahrb. Bd. XLVHI. II. 1. S. 143 
bis 14S. Mit 1 Taf. — 51) De Lange, S. J., I/evo- 
lution phylogönetique du corps strie. Le Nevraxe. 
1913. Vol. XIV et XV. (Livre jubil. van Gehuchten.) 
p. 103 — 122. Mit 14 Fig. — 52) Leidler. Rudolf, 
Ueber die Anatomie und Funktion des Nucleus Bechterew. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. Jahrg. XLVIII. H. 3. S. 321 
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bis 334. Mit 4 Fig. — 53) Lewy, F. H., Beitrag zur 
Kenntnis der Lymphwege des Gehirns. (Der Transport 
in der Lvraphc löslicher Substanzen.) Arch. f. Anat. u. 
Pbysiol. " Anat. Abt. H. 2 u. 3. S. 143—156. Mit 1 Taf. 

— 53a) Mannu, Andrea, Osservazioni sul simpatico 
cervicale dei mamraiferi. Internat. Monatsschr. f. Anat. 
a. Physiol. Bd. XXXI. H. 1-3. S. 116—127. — 
53b) Derselbe, Osservazioni sul Nervus depressor 
degli equini. Monit. zool. ital. Anno XXV. No. 1. 
p. 1—7. Mit 2 Fig. — 53c) Manouelian, Y., Re- 
cherches sur ie plexus cardiaque et sur l’innervation 
de Taorte. Ann. de Einst. Past. Annee XXVIII. No. 6. 
p. 579 — 581. Mit 2 Taf. — 53d) Marie, A., Sur la 
raorphologie de l’encephale des asiatiques. Arch. intern, 
de neurol. Ser. 12. T. I. p. 366-374. Mit 4 Fig. 

— 53e) Marinesco, G. et J. Minea, Nouvelles re- 
cherches sur la culture „in vitro“ des ganglions spinaux 
des mammifcres. Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 20 u. 21. 
S. 529—547. Mit 13 Fig. — 54) Dieselben, Culture 
des ganglions spinaux dans du plasma heterogene. Compt. 
rend. acad. sc. T. CLVI1I. No. 8. p. 588—590. — 
55) Mas u d a, Niro, Ueber das Brücken grau des Menschen 
(liriseura pontis) und dessen nähere Beziehungen zum 
Kleinhirn und Grosshirn. Arb. a. d. hirnanat. Inst. 
Zürich. H. 9. S. 1. Mit 99 Fig. — 56) Messner, 
Emil, Angeborene Höhlenbildung im Rückenmark eines 
Kalbes bei Fehlen der Lenden-, Kreuz- und Schwanz¬ 
wirbelsäule. Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. XXI. 
H. 1. S. 18-30. Mit 13 Fig. — 57) Meyer, H., 
Topographie des ganglions des rcgions sous-maxillaircs 
et parotidienne. These de Paris. 8. — 58) Mobilio, 
Camillo, II mantello cerebrale degli equidi. Differcnza 
tra 1’ Equus caballus, Eq. asinus, Eq. mulus et hinnus. 
Arch. ital. d. anat. e d. embr. Vol. XIII. F. 1. 
p. 114—271. Mit 48 Fig. — 59) Molhant, M., Le 
neri vague. Etüde anatomique et experimentale. Lc 
Xevraxe. 1913. Vol XIV et XV. (Livre jubil. van Ge¬ 
buchten.) p. 521—579. Mit 54 Fig. — 60) Neal, 
H. V., The morphology of the eye muscle nerves. Journ. 
of morphol. Vol. XXV. No. 1. p. 1—187. Mit 9 Taf. 
u. 4 Fig. — 61) Neumann, Friedrich, Zur Anatomie 
des Haubenlerchenkopfes. Jenaische Zeitschr. f. Naturw. 
Bd. LII. H. 2. S. 206—268. Mit 1 Taf. u. 42 Fig. 

— 61 a) 0 k ajima, K., Macula und Pars acustica neglecta. 
Frgebn. d. Anat. u. Entwickelungsgesch. 1913. Bd. XXI. 
S. 143—161. — 62) Orton, Samuel T., A note on the 
circulation of the Cornu Ammonis. Anat. record. Vol. VIII. 
No. 4. p. 199—202. Mit 2 Fig. — 63) Oudendal, 
A. J. F., Ueber den Zusammenhang der Ausläufer der 
Korbzellen mit den Zellen von Purkinje in der Rinde 
des Kleinhirns. Psychiatr. en neurolog. bladen. 1912. 
Jahrg. XVI. S. 10—20. Mit Fig. — 64) Perna, A., 
Sülle alterazioni del ganglio di Gasser in seguito all* 
avulsione dei denti. Ric. lab. anat. Roma ed altri 
lab. biol. Vol. XVII. p. 81—107. Mit 2 Taf. u. 4 Fig. 

— 65) P füll er, Albert, Beiträge zur Kenntnis der 

Seitensinnesorgane und Kopfanatomie der Macruridcn. 
Jenaische Zeitschrift für Naturwissenschaft. Bd. LII. 
H. 1. S. 1 —134. Mit 2 Tafeln und 38 Figuren. — 
66) Pitzorno, Marco, Contributo alla conoscenza dclla 
struttura del ganglio ciliare dei Cheloni. Arch. ital. di 
anat e di embriol. Vol. XII. F. 3. p. 367—379. 
Mit 4 Taf. — 67) Ramadier, Jacques ot Henri 
Eignes, Nerf larynge superieur. Gaz. des hopitaux. 
Annee LXXXVI. 1913. No. 110. p. 1711—1722. — 
68) Ranson, S. Walter, The structure of the Vagus 
Nerve of man as demonstrated by a differential axon 
staun. Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 19. p. 522-525. 
Mit 1 Fig. — 69) Derselbe, The tract of Lissauer 
and the substantia gelatinosa Rolandi. American 
journ. of anat. Vol. XVI. No 1. p. 97—126. Mit 
11 Fig. — 70) Riemer, Gerhard, Vergleich der Ge¬ 

hirne einer Duplicitas anterior vom Kalbe. Inaug.-Diss. 
Bestock. 8. — 71) Rudolph, Otto, Untersuchungen 
über Hirngewicht, Hirnvolumen und Schädelkapazität. 


Beitr. z. pathol. Anat. Bd. LV1II. H. 1. S. 48—87. 
Mit 1 Fig. — 72) Salmon, Paul, Sur la coloration 
vitale des centres nerveux. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXVI. No. 6. p. 255 u. 256. — 73) Santec, 
Harris E., The brain of a black monkey, Macacus 
maurus: the relative prominence of different gyri. The 
anat. record. Vol. VIII. No. 5. p. 257—266. Mit 
4 Fig. — 74) Sauer, Willibald, Ein Beitrag zur 
Kenntnis der Kleinhirnbahnen beim Menschen. Inaug.- 
Diss. München. 8. Mit 3 Fig. — 75) Schaffer, 
Karl, Zum normalen und pathologischen Fibrillenbau 
der Kleinhirnrinde. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Orig. Bd. XXL H. 1 u. 2. S. 1—48. Mit 29 Fig. — 
76) Schkaff, Boris, Zur Kenntnis des Nervensystems 
der Mvopsiden. Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. CIX. II. 4. 
S. 59i—630. Mit 3 Fig. — 77) Selig, Rudolf, Die 
intrapelvine extraperitoneale Resektion des Nervus ob- 
turatorius und anatomische Studien über die Topo¬ 
graphie dieses Nerven. Arch. f. klin. Chir. Bd. CI1I. 
H. 4. S. 994-1011. Mit 2 Fig. — 78) Sergi, Sergio, 
Note morfologicbe sulla superficie metopica del lobo 
frontale in cervelli di Indiani e di Giapponesi. Ric. 
lab. anat. Roma e altri lab. biol. Vol. XVII. p. 109 
bis 203. Mit 5 Taf. — 79) Derselbe, Ueber die 
Morphologie und Symmetrie des Lobus frontalis beim 
Menschen. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XVII. 
H. 1. S. 117—134. — 80) Simpson, Sutherland, 
The pyramid tract in the red squirrel (Sciurus hud- 
sonius loquax) and chipmunk (Tainias striatus Lysteri). 
Journ. of comp, neurol. Vol. XXIV. No. 2. p. 137 
bis 160. Mit 37 Fig. — 81) Smirnow, Boris, Lc 
ccrveau du professeur N. N. Zinine. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXVI. No. 14. p. 687 u. 688. — 82) 
Stendcll, W., Einige Bemerkungen zum Aufsätze von 
V. Franz, Faseranatomie des Mormyridengchirns. Anat. 
Anz. Bd. XLVI. No. 1 u. 2. S. 30—32. — 83) Der- 
selbo. Zur Histologie des Rückenmarkes von Amphi- 
oxus. Ebendas. Bd. XLVI. No. 9 u. 10. S. 258—267. 
Mit 7 Fig. — 84) Strong, Oliver S., A case of hemi- 
cerebellar atrophy in a child. Anat. record. Vol. VIII. 
No. 2. Proc. american assoc. of anat. 1913. — 85) 
Thompson, Caroline Burling, A comparative study of 
the brains of three genera of ants, with special refe- 
rence to the mushroom bodies. Journ. of comp, neurol. 
1913. Vol. XXIII. No. 6. p. 515—570. Mit 42 Fig. 

— 86) Derselbe, The posterior roots of the mushroom 
bodies in the worker of Bombus sp. Ebendas. Vol. XXIV. 
No. 3. p. 283—289. Mit 8 Fig. — 87) Tilney, 
Frederick, The morphology and development of the 
floor of the interbrain in mammals. Anat. record. 
Vol. VIII. No. 2. Proc. american assoc. of anat. 1913. 

— 88) Tramer, M., Studien zur Rindenstruktur und 
Obcrflächcngrössc des Gehirns der 49 jährigen Mikro- 
cephalin Cäcilia Gravelli. Arb. a. d. hirnanat. Inst. 
Zürich. II. 9. S. 251—326. Mit 54 Fig. - 89) 
Vernoni, Guido, Lo sviluppo del cervello in Muletia 
(Dasypus, Tatusia) novemcincta, Edentata. Contributo 
alla morfogenesi dei centri nervosi nei mammiferi. 
Arch. ital. di anat. e di embriol. Vol. XII. F. 1. 
p. 35—109. Mit 11 Taf. u. 15 Fig. — 90) Wallen- 
berg, Adolf, Beitrag zur Kenntnis der Seilbahnen der 
Knochenfische. Le Növraxe. Vol. XIV u. XV. Livre jubil. 
van Gebuchten, p. 249—275. Mit 20 Fig. — 91) 
Walter, Friedrich Karl, Ueber den histologischen Bau 
der Zirbeldrüse. Vorl. Mitt. Sitzungsbcr. u. Abh. d. 
nat. Ges. Rostock. N. F. 1913. Bd. V. S. 3 u. 4. — 

92) Weed, Lewis H., Reconstruction of the nuclcar 
masscs in the rhombcncephalon. A prelim. note. Anat. 
record. 1913. Vol. VII. No. 12. p. 443—448. — 

93) Winkler, <\, On the olfactorv tract in the rabbit. 
Le Nevraxe. 1913. Vol. XIV et XV. Livre jubil. van 
Gebuchten, p. 55—75. Mit 14 Fig. — 94) Wulzen, 
Rosalind, The morphology and histology of a certain 
structure connected with the pars intermedia of the 
pituitary body of the ox. Anat. record. Vol. VIII. 
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No. 8. p. 403—414. Mit 17 Fig. — 95) Yamakawa, 
Shotaro, Zur Kenntnis der ventrolateralen Pyramiden¬ 
bahn Barne's und der Dreikantenbahn Helweg’s. Be¬ 
merkungen zur Frage der Leitungsbahn im lateralen 
Markfeld der Olive und in der anterolateralen Rücken¬ 
marksperipherie. Mitt. a. d. med. Fak. d. K. Univ. 
Tokyo. 1913. Bd. XI. H. 1. S. 1-29. Mit 3 Taf. 
— 96) Zunino, G., Sulla cito-architettonica del nucleo 
caudato: Studio anatomo-comparativo. Genova. 44 pp. 
Mit 16 Taf. 

Aresu (8) untersuchte die Hypophyse von 
Chimaera monstrosa L. Diese erscheint in Gestalt 
eines abgeplatteten Sackes, dessen dorsaler Wand sich 
hinten ein chromophober und dessen ventraler Wand 
sich vorn ein chromophiler Lappen anlegt; die Hypo¬ 
physe von Chimaera entspricht ihrem Aufbaue nach 
also lediglich dem perimeningealen Abschnitt der Hypo¬ 
physe der übrigen Selachier; der Hauptteil des Organs 
der letzteren, die mächtige sog. endokranielle Portion, 
fehlt also bei Chimaera völlig. 

Der der dorsalen Wand des Sackes anliegende 
Lappen besteht aus Zellen, die wenig Affinität zu 
Farbstoffen haben; ist also chromophob und entspricht 
den bei anderen Fischen zu beobachtenden Verhält¬ 
nissen; zahlreiche sinuöse Gefässe dringen ins Innere 
des Lappens und nehmen das Sekret auf; ferner finden 
sich zahlreiche Nervengeflechte im Innern des Lappens, 
deren Bedeutung unklar ist. 

Der chromophile Lappen ist von einer Struktur, 
die sich deutlich von der des chromophoben Abschnittes 
des Organs unterscheidet; er besitzt keine Beziehungen 
zum nervösen Gewebe der Zwischenhirnbasis; das Sekret 
ergiesst sich teils in den Hypophysensack, teils wird es 
ebenfalls durch sinuöse Blutbahnen abgeleitet. 

Einar Fieandt (23) veröffentlicht eine eingehende 
Studie über das Wurzelgebiet des Nervus hypo- 
glossus und den Plexus hypoglossocervicalis 
bei den Säugetieren. In der Reihe der Säugetiere 
findet ein Vorwärtswachsen der Cervicalnerven statt, 
das allerdings nicht ganz regelmässig geschieht. Es 
lässt sich das am besten bei Betrachtung der Nerven¬ 
versorgung der infra- und suprahyoidealen Muskulatur 
bei successive höheren Säugetieren feststellen; man er¬ 
kennt dann, dass das Innervationsgebiet des Hypo- 
glossus allmählich immer mehr verschmälert und oral- 
wärts verlegt wird. Bei den Monotremen enthält der 
Ramus descendens hypoglossi auf- und absteigende 
Fasern, der Hypoglossus selber sendet solche bis zum 
hintern Teil der Brust-Zungenbeinmuskeln. Schon bei 
den Beuteltieren sind die Verhältnisse nicht mehr so 
ausgedehnte; der Hypoglossus beschränkt sich bei ihnen 
auf die Innervation der suprahyoidealen Muskulatur. 
Bei den Insektivoren haben einige mit Stacheln ver¬ 
sehene Vertreter die ursprüngliche weite Ausdehnung 
des Hypoglossusgebietes beibehalten, während die an¬ 
deren die infrahyoideale Hypoglossusinnervation ganz 
cingebüsst haben; lediglich als Erinnerung an die ur¬ 
sprünglichen Verhältnisse taucht eine atavistische Inner¬ 
vation des M. thyreohyoideus durch den Hypoglossus 
beim Maulwurf als sehr seltene Anomalie auf. 

Von den Insektivoren an aufwärts teilen sich die 
anderen Säugetiere in zwei Entwicklungsreihen, einer¬ 
seits in die ursprünglichen Carnivoren, welche die 
Eigenschaften der Monotremen und niederen Insektivoren 
beibehalten haben, und andererseits die Primaten, auf 
die diejenigen Eigenschaften der Insektivoren über¬ 
gegangen sind, die schon bei den Beuteltieren zu finden 


waren. Während die Carnivoren einen Hypoglossus mit 
weitem Innervationsgebiet besitzen, wie die Monotremen 
und der Igel, stehen die übrigen Insektivoren in dieser 
Hinsicht höher als Igel und selbst Halbaffen. Die 
Primaten haben die hypoglossale Innervation der infra- 
hyoidealen Muskeln gänzlich aufgegeben und haben die 
bei den Beutlern schon zu beobachtende Tendenz weiter 
geführt. Der Hypoglossus verliert also allmählich in 
der Säugetierreihe seine Herrschaft über die Brust- 
Zungenbeinmusculatur. Diese allmählich stattfindende 
Verlagerung des Innervationsgebietes nach vorn und 
dessen gleichzeitig vor sich gehende Verkleinerung im 
caudalen Gebiet ist eine Folge des Vorwärtsrückens 
des Nervus hypoglossus, da bei diesem Vorgang weder 
die oralen noch auch die aboralen Elemente des Hypo¬ 
glossus irgendeine Verkümmerung erlitten haben. 

Während der Hypoglossus seine Herrschaft im 
caudalen Gebiet immer mehr verliert, wächst die Zahl 
der sich zum Plexus cervicalis vereinigenden Nerven; 
je mehr jener im infrahyoidealen Gebiet einbüsst, um 
so viel mehr gewinnen die Cervicalnerven; allmählich 
substituieren sie den Hypoglossus, werden dem Plexus 
hypoglossocervicalis einverleibt, gewinnen Herrschaft 
auch im suprahyoidealen Gebiet und werden in das 
Vorwärtsrücken des Gesamtgebietes mit hineinbezogen. 
Dadurch ergibt sich folgende Aenderung der infra¬ 
hyoidealen Innervation; erst werden die Brust-Zungen - 
beinmuskeln vom Hypoglossus und dem ersten Cervical¬ 
nerven versorgt; dann kommt der zweite Cervicalnerv 
dazu; schliesslich fällt der Hypoglossus ganz aus und 
die Innervation wird vom dritten Cervicalnerven ver¬ 
vollständigt; zuletzt gesellt sich sogar der vierte 
Cervicalnerv dazu. Dann gewinnen die Cervicalnerven 
auch im suprahyoidealen Gebiet mehr und mehr Boden; 
Muskeln, die ursprünglich nichts mit den Cervicalnerven 
zu tun hatten, werden bei den niederen Säugetieren von 
zwei, bei den höheren von drei Cervicalnerven versorgt; 
so kann es kommen, dass ein ursprünglicher Hypo- 
glossusrauskel schliesslich bei den recenten Säugetieren 
von Cervicalnerven allein innerviert wird. 

Dieses Sichanschliessen von neuen Nerven an den 
Plexus hypoglosso-cervicalis ist ein Zeichen einer all¬ 
gemeinen, oralwärts gehenden Wanderung einiger Cervical- 
segmente, welche ihren Gipfelpunkt in der Einverleibung 
dieser in den Schädel findet. Sie kommt zustande durch 
die Um- und Rückbildung des Kiemenskelettsystems 
und durch das Vorrücken der kräftigeren spinalen 
Elemente, die das verkümmernde Branchialgebiet über¬ 
wältigen. Die vorderen Segmente erfahren dabei eine 
craniale Einschränkung und werden dann durch die 
Verminderung der Beweglichkeit in den Schädel ein¬ 
verleibt. 

W. Glaser (26 u. 27) beschäftigt sich in zwei sehr 
bemerkenswerten Veröffentlichungen mit dem Verhalten 
der Ncrvon in zwei verschiedenen Abschnitten des 
Gefässsystems, nämlich in den Blutgefässen und 
im Herzen. Die erste Mitteilung betrifft die Nerven 
der Blutgefässe des Menschen, nachdem cs Verf. schon 
früher gelungen war, mittels Rongalitweissfärbung vital 
und supravital die gleichen Nerven bei verschiedenen 
Tieren darzustellen. Beim Menschen gelingt die Methode 
nur, wenn Sektionsmaterial unmittelbar nach dem Tode 
benutzt wird; besonders geeignet sind die Gefässwände 
jugendlicher Individuen. Im perivasculären Bindegewebe 
laufen reichlich markhaltige wie marklose Fasern, welche 
in der Advcntitia der Gefässwandung weitmaschige Netze 
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bilden. Ein wesentlich kleinmaschigeres Netz aus viel 
feineren Fasern liegt zwischen Media und Adventitia; 
seine Fasern lassen sehr deutliche Yaricositiiten er¬ 
kennen. Schliesslich trifft man in der Media der Arterien 
wie der Venen ein weiteres sehr feinmaschiges und 
reich verzweigtes Nervennetz, von dessen Maschen an 
Yaricositaten reiche Endverzweigungen ausgehen, die 
an den eigentlichen Enden knopfartige Verdickungen 
zeigen. Spärliche feine, nicht mehr netzbildende Nerven¬ 
fasern trifft man auch in der Intima der menschlichen 
Blutgefässe. An den kleineren Gefässen (Arterien und 
Venen) reduziert sich mitunter die Zahl der Nerven¬ 
netze auf zwei; die kleinsten Gefässe und die eigent¬ 
lichen Kapillaren besitzen nur Nerven, welche sie in 
netzartigen oder spiraligen Windungen umgeben. Die 
Zahl der markhaltigen Fasern nimmt vom perivasculären 
Gewebe gegen das Innere der Gefässwand hin ab; nur 
gelegentlich begegnet man noch einer markhaltigen 
Faser in der Media. Die eigentliche Gefässwand ist frei 
von Ganglienzellen; an den Extremitäten fehlen diese 
auch im perivasculären Gewebe. Lediglich an den 
grossen centralen Gefässen (Arterien und Venen) werden 
einzelne solcher im perivasculären Bindegewebe gefunden. 

Die zweite Mitteilung von Glaser (25) erstreckt 
sich auf den intramuralen Nervenapparat des 
Herzens. Die mitgeteilten Befunde beziehen sich auf 
das Herz des Meerschweinchens und namentlich des 
Menschen. Im Pericard und Epicard finden sich spär¬ 
liche und zum Teil verzweigte Nervenfasern. Eine reich¬ 
liche Ansammlung verzweigter Nervenfasern mit ein¬ 
gestreuten Ganglienzellen findet sich zwischen Epicard 
und Myocard auch beim Menschen (sogen, subepicardiales 
Geflecht). Innerhalb der Herzmusculatur verlaufen die 
Nerven meist in unregelmässigen Wellenlinien, zeigen 
zahlreiche Verzweigungen und sind ausgesprochen varicös; 
an den Enden finden sich teils kleine Knötchen, teils, 
namentlich im Bereich der Herzohren, besondere End¬ 
apparate. Besonders reich an Nerven ist die Vorhofs¬ 
scheidewand: hier finden sich auch einzelne und zu 
Gruppen vereinigte Ganglienzellen. Die in der Nähe 
der Ganglien gelegenen Nerven sind gemischt-faserig; 
sie setzen sich aus marklosen und markhaltigen Fasern 
zusammen. Es überwiegen aber an der einen Seite der 
Zell gruppe die markhaltigen, an der anderen die mark¬ 
losen. Die Ganglienzellen sind stets multipolar; Unter¬ 
schiede zwischen einzelnen Ganglienzellen, die eine 
Klassifizierung erlaubten, bestehen nicht. Feine Nerven¬ 
fasern treten in die intramuralen Herzganglien ein und 
bilden hier intraganglionäre, aber extra- oder peri- 
celluläre Endigungen mit kleinen Knöpfchen. 

Die Nerven der muskulären Herzwand sind zum 
allergrössten Teil marklos; nur in der Vorhofsschcide- 
wand werden markhaltige Fasern gefunden. Ausserdem 
kommen solche subepicardial vor (s. o.). 

Ins Endocard treten feinere und gröbere, mit 
Yaricositaten versehene Nervenfasern aus einem sub- 
cndocardialen Geflecht über. 

Kraus (48) beschäftigt sich mit den Zellen des 
Yorderlappens der menschlichen Hypophyse. 
Vom rein histologischen Standpunkt aus enthält dieser 
zwei Hauptzellformen, nämlich granulierte und 
nichtgranulierte. Die letzteren zerfallen wieder in 
Hauptzellen, Uebergangszellen und entgranu- 
lierte Zellen. Die letzteren stellen die Endphase in 
der Entwickelung der granulierten Zellen (chromophilen 
Zellen) dar. Die granulierten Zellen zerfallen in eosino¬ 


phile Zellen, basophile und Schwangerschaftszellen; die 
letzteren stellen lediglich eine Variante der eosino¬ 
philen dar. Vom rein biologischen Standpunkt aus da¬ 
gegen dürfen nur zwei Zellformen des Vorderlappens 
der Hypophyse im postfötalen Leben unterschieden 
werden, die eosinophilen und die basophilen; alle 
anderen histologisch differenten Zellen stellen nur ver¬ 
schiedene Funktionsstadien dieser beiden Hauptelemente 
dar. Die Uebergangszellen sind ungranulierte, aus 
Hauptzellen entstandene Elemente; sie stellen das 
Zwischenstadium zur Bildung der basophilen Zellen 
dar; in ähnlicher Weise bilden sich aus den Haupt¬ 
zellen die eosinophilen Zellen, aber ohne das Zwischen¬ 
stadium der Uebergangszellen. Die Rückbildung beider 
Arten chromophiler Zellen zu Hauptzellen erfolgt auf 
dem Wege der Granulaelimination und des Zelleibzer- 
falls; ob diese dann von neuem zu Granulazellen werden 
können, ist fraglich. 

Mannu (53a) unterzog das Verhalten des Nervus 
depressor bei den Einhufern (Pferd und Esel) einer 
näheren Untersuchung. Wahrend dieser Nerv bekannt¬ 
lich beim Menschen nicht als selbständiges Gebilde auf- 
tritt, sondern im Vagusstamm vet läuft, besitzt er bei 
den Equiden eine stete — wenn auch nur unvoll¬ 
ständige — Selbständigkeit; diese ist beim Esel grösser 
als beim Pferde, insofern als er hier nicht so innig mit 
dem Stamme des Vagosympathicus vereinigt ist. Ausser¬ 
dem aber variiert das Verhalten des Depressor bei ver¬ 
schiedenen Exemplaren der gleichen Spezies und auch 
auf der linken und rechten Seite des gleichen Indi¬ 
viduums. Die Abtrennung des Depressor am Halse 
vom Stamm des Vagosympathicus fällt gewöhnlich mit 
dessen Zerfall in seine beiden Komponenten zusammen. 
Sein weitererVerlauf bis zur oberenThoraxapertur variiert; 
er behält innige Lagerungsbeziehungen zum Vagus bei 
und verläuft entweder ventral oder dorsal von diesem. 
Die Endigung des Nerven am Herzen kann entweder so 
erfolgen, dass er sich mit einem Ramus cardiacus des 
mittleren Halsganglions vereinigt, oder dass er im Be¬ 
reiche des oberflächlichen oder tiefen Herzgeflechtes sein 
Ende findet. 

Mobilio (58) untersuchte den Gehirnmantel 
der Equiden. Es zeigten sich in dessen Gestaltung 
Verschiedenheiten zwischen Pferd und Esel, und zwar 
solche in mehrfacher Hinsicht. Die wesentlichsten 
waren folgende: beim Pferde finden sich am Lobus 
orbitarius zwei Sulci olfactivi; gelegentlich trifft man 
einen isolierten Sulcus frontalis accessorius; fast kon¬ 
stant findet sich eine Kommunikation zwischen der 
Fissura Rolandi und der Fissura parietalis. Beim Esel 
dagegen wird fast konstant ein einziger Sulcus olfac- 
torius beobachtet; es fehlt ein isolierter Sulcus frontalis 
anterior; es finden sich stets Unterbrechungen zwischen 
der Fissura Rolandi und der Fissura parietalis und wenn 
Kommunikationen vorhanden sind, so handelt es sich 
um nur ganz oberflächliche. Beim Maultier liegen die 
Verhältnisse ähnlich wie beim Pferde, während sich der 
Maulesel in bezug auf die Gestaltung seines Hirnmantels 
eng an den Esel anlehnt. 

Neumann (61) untersuchte die Frage des Zu¬ 
standekommens der eigentümlichen Kopfform der so - 
genannten Haubenhühner, namentlich der Iloudans. 
Die absonderliche Kopfform beruht in erster Linie auf 
einer besonderen Ausbildung des Grosshirns; 
vor allem ist eine starke Wachstumstendenz der Corpora 
striata zu erkennen, die so weit geht, dass der sonst 
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am weitesten rostral gelegene Lobus olfactorius von 
diesen weit überwölbt wird. Demgegenüber ist der 
caudale Teil des Endhirns so schwach ausgebildet, dass 
er halsartig gegen den übrigen Abschnitt des Gross- 
hirns abgeschnürt erscheint; bei anderen Hühnern liegt 
gerade hier die Hauptmasse des Grosshirns; ferner 
zeigen im Zusammenhang mit den oben genannten Er¬ 
scheinungen die Riechlappen der Haubenhühner die 
embryonale kugelige Form. 

Durch ^iese abnorme Gestaltung des Grosshirns 
wird auch der S'chädclbau entsprechend beeinflusst; 
die Stirnbeine werden durch die vom Gehirn veranlasste 
Aufwölbung in rostraler Richtung stark auseinander 
getrieben, so dass hier gar kein Verschluss der Schädel¬ 
kapsel erfolgt, sondern lange Zeit hindurch eine binde¬ 
gewebige Haut den einzigen Hirnschutz darstellt: erst 
gegen Ende des ersten Lebensjahres tritt dann an 
dieser Stelle eine selbständige Verknöcherung auf. 
Ausserdem ist häutig ein ITydrocephalus internus im 
Gehirn der Haubenhiihner vorhanden; die Stirnbeine 
sind bedeutend breiter als die gewöhnlicher Hühner. 

Die Folge der starken Fcdercntwickclung der Haube 
und ihres vermehrten Blutbedarfes ist es, dass die auch 
bei anderen Hühnerrassen nicht fehlenden Anastomosen 
zwischen den Hirngefässen sich ausserordentlich stark 
entwickeln und abweichenden Verlauf zeigen. 

Pfucller (65) liefert in einer sehr umfangreichen 
Veröffentlichung interessante Mitteilungen über die 
Seitensinnesorgane und die Kopfanatomie der 
Macruridcn, einer Tiefseefischfamile, die sich besonders 
durch mächtig entwickelte Seitenkanäle auszeichnet, die 
in Gestalt riesiger Hohl räume dem Schädel eingelagert 
sind und ihm ein fast cavernüses Gepräge geben. Aus 
den Resultaten der sehr eingehenden Untersuchungen 
seien als wesentlichste Ergebnisse folgende Punkte 
hervorgehoben: Wie bei den meisten Tiefseefischen sind 
auch bei den Macruriden die Seiten.Sinnesorgane 
des Kopfes sehr stark ausgebildet, während der 
Rumpfscitenkanal nicht besonders hervortritt; überall 
findet sich ein Supraorbitalkanal, ein Infraorbitalkanal 
und ein Operculomandibularkanal. Die beiden ersteren 
stehen an der Spitze des Kopfes nie miteinander in Ver¬ 
bindung; der letztere erscheint stets einheitlich; aus¬ 
nahmslos finden sich 33 Sinneshügel. Als völlig neue 
Erscheinungen wären Transversalmembranen der 
Seitenkanäle zu erwähnen, die an vier verschiedenen 
Stellen auftreten können: ihre Zahl wechselt bei den 
verschiedenen Formen ebenso wie ihr spezielles Ver¬ 
halten: wo das Scitenkanalsystem weit ist, sind sie von 
besonderer Entwickelung. 

Als Ncrvcncndorgane finden sich bei Macru¬ 
riden Sinn cs kn ospen und -hügel in Kanälen; letztere 
liegen mit ihrer Längsachse stets quer zur Richtung 
der Seitenkanäle: ihrem histologischen Baue nach sind 
die Sinncshiigel des Kopfes typische Seitenorgane. Sie 
setzen sich aus bimförmigen Sinneszellen mit grossen 
Kernen und Sinneshärchen zusammen; letztere durch¬ 
setzen eine Membrana limitans. Dazwischen liegen der 
Basalmembran auf cylindrische Stützzellen. Der Rumpf¬ 
kanal einzelnen Macruridenarten erstreckt sich in Ge¬ 
stalt einer Fortsetzung des Scapularkanals nach hinten, 
begibt sich dann an die untere Körperseite, läuft 
schliesslich aber wieder nach hinten; seine Weite ist 
gegenüber den Kopfkanälen nur ein geringe. 

An der Innervation der Seitenorgane beteiligen 
sich folgende Nerven: Ramus ophthalmicus super¬ 


ficialis VII, der Ramus buccalisVII, der Ramus oticus VII, 
der Ramus raandibularis externus VII. Die Sinneshügel 
des Scapular- und Seitenkanals dagegen versorgt der 
Ramus lateralis n. vagi. Der N. glossopharyngeus IX 
dagegen besitzt keine Beziehungen zur Innervation der 
Seitenorgane. Was die Gestaltung des Vorderhirns der 
Macruridcn anlangt, so nähern sich diese dem Typus 
der Salmoniden; die Lobi optici zeigen starke Aus¬ 
bildung; sie besitzen ein Cerebcllum trilobatum, dessen 
Seitenlappen sehr gut entwickelt sind. Im Gebiet der 
Augenmuskelnerven findet die Ausbreitung des Ciliar- 
nervensystcras statt; dieses setzt sich aus zwei Wurzeln 
zusammen, von denen die eine dem Ganglion sym- 
pathicum, die andere dem Trigeminus-Facialiskomplcx 
entstammt. Es liessen sich ein Ramus brevis, Ramus 
longus und ein Ciliarganglion nachweisen. 

Der Trigemino-Acustico-Facialiskomplex besitzt drei 
Wurzeln, die das Ganglion acusticum, Ganglion Gasseri, 
Ganglion geniculi und Ganglion faciale bilden; aus 
ihnen gehen die einzelnen Aeusticus-, Trigeminus- und 
Facialiszweige hervor. Beim Trigeminus konnte ein 
allen Gadoiden zukommender Ramus lateralis accessorius 
nachgewiesen werden. Als völlig neuer Nerv im 
Facialisgebiet trat bei einer Spezies der R. recurrens 
nervi facialis auf; er enthält neben einer somatisch sen¬ 
sorischen vor allem eine motorische Wurzel, die (letztere) 
eine saugnapfartige Bildung innerviert. An der Vagus¬ 
gruppe wurde ein Lateralisganglion sowie ein relativ 
grosses Vagusganglion festgcstellt; dagegen war kein 
eigentlicher Truncus branchialis ausgcbildet: die Kiemen¬ 
äste gingen fast durchweg gesondert aus dem Vagus¬ 
ganglion hervor. 

Der Kopfteil des Sympathicus bildet fünf Ganglien¬ 
knoten; sic stehen durch einen Ramus communicans 
mit dem Ganglion des benachbarten Hirnnerven in Ver¬ 
bindung. Das grösste von allen ist das Ganglion syrn- 
pathieum I; es liegt nahe dem Komplexe der Trige- 
minus-Facialisganglien. Wie alle Svmpathicusganglien 
besteht es aus besonders kleinen Ganglienzellen. Eine 
Besonderheit ist das Auftreten von drei, drei Paare von 
Svmpathicusganglien miteinander verbindenden Com- 
missurae transversac. 

Die so stark ausgebildeten Seitenorgane der Macru¬ 
riden sind weder Leucht- noch elektrische Organe, 
sondern sehr verfeinerte Sinnesorgane zur Wahr¬ 
nehmung schwacher Wasserdrücke. Ein völlig neues 
Organ der Macruriden ist das Occipitalorgan; cs ist 
dicht vor der ersten Rückenflosse gelegen; seine Funktion 
ist unbekannt; bei einer Spezies erscheint es in Gestalt 
eines saugnapfartigen Gebildes. 

Pitzorno (66) untersuchte im Anschluss an seine 
Beobachtungen bei Selachiern das Ciliarganglion 
der Schildkröten. In Uebcrcinstimmung mit den 
Angaben v. Lcnhossck’s (s. den Bericht für 1912) 
für den genannten Nervenknoten der Vögel und Reptilien 
findet auch P., dass die Ganglienzellen des Ganglion 
ciliare keine Dendriten besitzen; auch bei den Selachiern 
entbehren sie solcher entweder völlig oder es sind nur 
ganz spärliche Dendriten vorhanden. Es dürfte damit 
zum mindesten für alle niederen Vertebraten ein ganz 
wesentlicher Unterschied zwischen den Nerven¬ 
zellen des Ciliarganglions einerseits und den sym¬ 
pathischen Ganglien andererseits festgestellt sein. 

Die Zellen des Ciliarganglions der Schildkröten be¬ 
sitzen fast immer eine unregelmässige Gestalt, die da¬ 
durch veranlasst wird, dass Lappen verschiedener Grösse 
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und Form vorhanden sind, die oft nur durch einen 
dünnen Stiel mit dem eigentlichen Zellkörper Zusammen¬ 
hängen; es handelt sich hierbei nicht etwa um eine 
Eigentümlichkeit der Zellen des Ciliarganglions, sondern 
alle peripheren Ganglien der Schildkröten, spinale wie 
sympathische, besitzen solche gelappten Zellen; ferner 
ist die Stärke der Lappung direkt proportional der 
Körpergrösse der betreffenden Tiere; daraus erklärt es 
sich auch, dass Lenhossek, der nur kleine Schild- 
krütenspezies untersucht hat, diese Lappen ganz ent¬ 
gangen sind. Der Neurit der Zellen verhält sich bei 
den verschieden Spezies etwas verschieden; nicht selten 
geht er von einem der Lappen aus, wobei dann die 
Neurofibrillen des Ncuriten den Lappen durchsetzen. 

Die grosse Mehrzahl der Zellen des Ciliarganglions 
besitzt innige Beziehungen zu zuführenden Nervenfasern, 
welche, den Neuriten begleitend, oft unter vorheriger 
Teilung an den Zellleib herantreten und sich dann in 
sehr variabler und oft recht verwickelter Weise ver¬ 
halten; sie umschlingen in Windungen den proximalen 
Abschnitt des Neuriten oder sie bilden mit ihren Ver¬ 
zweigungen ein korbartiges Geflecht um den Zellleib usw. 
Niemals aber kommt es zu einer wirklichen Verbindung 
mit dem Körper der Ciliarganglienzelle oder ihrem 
Neunten. Das im allgemeinen recht verschiedene Ver¬ 
halten dieser afferenten Nervenfasern zeigt jedoch eine 
gewisse Klassifizierung insofern, als Dicke der be¬ 
treffenden Faser und ihrer Verzweigungen und die Aus¬ 
dehnung der Spiralfaser des Neuriten und die Grösse 
des dadurch zustande kommenden sog. Glomerulus einen 
bestimmenden Einfluss haben; infolgedessen findet man 
oft einen nur aus wenigen dicken Fasern gebildeten Korb 
um die Zelle, oft dagegen ein ausserordentlich dichtes 
und zartfaseriges Geflecht. In beiden Fällen aber handelt 
cs sich um Oculomotoriusfasern, die auf solche Weise 
in intime Beziehung zu den Zellen des Spinalganglions 
treten. Gelegentlich kommt es überhaupt nicht zur 
Bildung eines pericellulären Korbes, sondern es bildet 
sich nur ein Glomerulus. Starke Verschiedenheiten 
zeigen sich auch in dieser Hinsicht bei den einzelnen 
Spezies: insbesondere sind bei den grossen Schildkröten 
die zuführenden Fasern besonders dick, ihre Verzweigung 
und ihr weiteres Verhalten besonders verwickelt. Eine 
Unterscheidung in Haupt- und Nobenfaser, wie sic 
Lenhossek vornimmt, lässt sich bei diesen nicht durch¬ 
führen, da beide Fasern oft gleiches Kaliber besitzen; 
einer solchen Einteilung kommt daher eine nur ganz 
mtergeordnete Bedeutung zu. 

Sicher handelt es sich, wie auch Lenhossek an¬ 
gibt, um Oculomotoriusfasern, da weder Trigeminus noch 
Sympathicus bei den Schildkröten Nervenfasern zum 
Ciliarganglion schicken. Diese Fasern des Oculomotorius 
teilen sich, in der Nähe des Zellkörpers angclangt, in 
eine mehr oder weniger grosse Anzahl von Aesten, die 
einen im höchsten Grade gewundenen Verlauf annehmen, 
ehe sie in innige Beziehungen zum Neuriten der Ciliar¬ 
ganglienzellen und den Zellen selbst treten. Die Haupt¬ 
unterschiede der Zellen des Ciliarganglions der Schild¬ 
kröten und der der sympathischen sind abgesehen von 
dem oben bereits erwähnten Fehlen der Dendriten 
folgende: die sympathischen Ganglienzellen haben 

stärkere und längere Lappen als die des Ciliarganglions; 
ilie Neuriten dieser besitzen im Bereiche des proxi¬ 
malen Abschnittes eine Spiralfaser, die sich nur bei 
einem Teil der sympathischen Zellen findet; die kom¬ 
plizierten Glomerulusbildungen der afferenten Zellen des 
Ciliarganglions fehlen bei den Zellen des Sympathicus. 


P. ist also in der Auffassung der Natur des Ciliar¬ 
ganglions mit Lcnhossdk einig: es kann sich nicht 
um ein sympathisches Ganglion handeln; dagegen 
spricht nicht nur die Tatsache, dass es überhaupt keine 
Verbindungen mit diesem Nerven hat, sondern auch der 
durchaus verschiedene Charakter der Zellen. 

Ranson (69) veröffentlicht Untersuchungen über 
das Lissauer’sche Bündel und die Substantia 
gelatinosa Rolandi. Das erstere kommt ausser beim 
Menschen auch beim Affen, ferner hei der Katze, dem 
Kaninchen, Eichhörnchen, der Ratte und dem Meer¬ 
schweinchen vor; bei allen hat es die gleiche Struktur; 
es besteht aus feinen, zum Teil deutlich durch Zwischen¬ 
räume getrennten, markhaltigen Fasern und feinen mark- 
losen Axonen. Was die ersteren anlangt, so lassen sie 
sich bei manchen Tieren (Affe, Katze) von der dorsalen 
Wurzel aus in das Bündel kontinuierlich verfolgen; ihre 
Zahl ist nicht gross; einige von ihnen laufen horizontal 
durch das Bündel in die Substantia gelatinosa; wahr¬ 
scheinlich wendet sich ein Teil von ihnen im Bündel 
in die vertikale Richtung, um sich dann in den übrigen 
Vcrtikalfasern des Bündels zu verlieren. 

Die aus der dorsalen Wurzel stammenden Vertikal¬ 
fasern stellen jedoch nur einen relativ kleinen Teil der 
gesamten vertikal gerichteten Fasermasse des Bündels 
dar; die Mehrzahl dieser schoint endogenen Ursprungs 
zu sein, eine Anschauung, die auch durch die Resultate 
einer der bei einer Durchschneidung der hinteren Wurzel 
auftretenden Degeneration gestützt wird. 

Eine grosse Zahl markloser Fasern lassen sich aus 
der hinteren Wurzel in das Lissauer’sche Bündel hinein 
verfolgen; sie stellen den grössten Teil der marklosen 
Bündelfasern dar. In allen Fällen besitzt das Bündel 
die Neigung, auf gewisser Höhe des Markes in den 
Seitenstrang auszustrahlen. Da es keine schrägen Fasern 
im Bündel gibt, welche vorn dorsalen Abschnitt des 
Bündels vcntrolateral in die seitliche Ausdehnung des 
Stranges laufen, so darf man als sicher annehmen, dass 
die hier gelegenen Fasern nicht von der dorsalen Wurzel 
abstammen; der laterale Abschnitt des Lissauer’schen 
Bündels muss daher endogenen Ursprungs sein. 

Bei der Ratte und dem Meerschweinchen, wo das 
Lissauer’sche Bündel klein und bandartig ist, erklärt 
sich diese Tatsache daraus, dass die Mehrzahl der endo¬ 
genen Fasern in der lateralen, im Seitenstrang ge¬ 
legenen Ausbreitung des Bündels ihren Platz findet; 
das eigentliche Lissauer’schc Bündel würde dann bei 
diesen Formen hauptsächlich aus exogenen Fasern be¬ 
stehen. 

Lissauer'sches Bündel und Substantia gelatinosa 
Rolandi stehen in innigster gegenseitiger Verbindung 
miteinander. Allerdings besteht insofern eine Aus¬ 
nahme, als bei der Ratte und dem Meerschweinchen 
trotz starker Ausbildung der letzteren das Bündel eine 
relativ geringe Entwicklung zeigt. An der eigentlichen 
Rolando’schcn Substanz lassen sich zwei Schichten 
unterscheiden, zu denen sich an der Grenze der Sub¬ 
stanz und der angrenzenden Lage der ventralen grauen 
Substanz noch eine dritte gesellt. Die oberflächliche 
Lage der Substantia Rolandi bildet das Stratum zonale; 
cs enthält viele marklose Axone und weniger reichlich 
markhaltige Fasern; es zeigt seine stärkste Ausbildung 
unter dem Lissauer’schen Bündel: hier findet auch der 
stärkste Fascraustausch zwischen beiden Teilen statt. 
Anscheinend dient das Stratum zonale zum Uebergang 
der Fasern des Lissauer'sehcn Bündels in die Sub¬ 
stantia gelatinosa. 
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Die zweite Schicht wird von der Rolando’schen 
Substanz im engeren Sinne gebildet; sie enthält ein 
weit weniger dichtes Fasergeflecht, dessen Elemente 
fast alle marklos sind. Die Mehrzahl dieser Fasern 
hat vertikalen Verlauf. Ausserdem enthält die Sub- 
stantia gelatinosa viele Nervenzellen, meist solche ge¬ 
ringer Grösse und einen dichten Dendritenplexus. 

Lissauer’sches Bündel, intermediäre Schicht von 
Vertikalfasern und Substantia gelatinosa Rolandi stehen 
in engster Beziehung zueinander. Sie bilden ein ge¬ 
schlossenes System von noch unbekannter Funktion. 
Verf. hält es für wahrscheinlich, dass es sich um 
einen Apparat für Schmerz- und Temperaturempfindung 
handelt. 

Rudolph (71) veröffentlicht eine interessante Studie 
über Hirngewicht, Ilirnvolumen und Schädel¬ 
kapazität. Das Gewicht der Gehirne wurde mittels 
der Wage festgestellt, das Volumen durch die Flüssig¬ 
keitsverdrängung in physiologischer Kochsalzlösung. Die 
Kapazität wird am besten mit Wasser nach der Me¬ 
thode von Reichhardt gemessen. 

Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: Das Ver¬ 
hältnis des Gehirns zur Kopfhöhle ist beim Menschen 
nicht konstant; es ist mannigfachen Schwankungen unter¬ 
worfen; dabei muss als der wichtigste Faktor das Lebens¬ 
alter angesehen werden, da sich in den verschiedenen 
Lebensstufen sehr verschiedene Werte für den Zwischen¬ 
raum zwischen Gehirn einerseits und Schädel anderer¬ 
seits finden. 

Beim Neugeborenen ist die durchschnittliche Differenz 
zwischen nirnvolumen und Schädelkapazität noch sehr 
gering; sie beträgt nur etwa 2 l / 2 pCt. der letzteren; 
bei Kindern von 1 Woche bis 6 Jahren ist sie bereits 
etwas, nämlich auf rund 3 pCt., angewachsen. Vom 
6. Jahre an wird nun der Zwischenraum zwischen Ge¬ 
hirn und Schädelhöhle immer grösser und erreicht gegen 
Ende der Pubertätszeit einen konstanten Wert, näm¬ 
lich 7 x /2 pCt.; dieser gilt für den Erwachsenen beider¬ 
lei Geschlechts als Durchschnittswert; die Grenzwerte 
liegen bei 5 und 10 pCt., noch innerhalb der Norm. 
Die Differenz zwischen Ilirnvolumen und Kopfhöhle bleibt 
während des ganzen mittleren Lebensalters ungefähr 
gleich, vergrössert sich aber im Greisenalter infolge einer 
senilen Atrophie der Gehirnmasse beträchtlich und er¬ 
reicht schliesslich sogar den doppelten Betrag (15 pCt.). 

Die Kapazität des macerierten Schädels ist etwa 
6 1 /*—'< pCt. grösser als die der frischen Kopfhöhle; 
man muss also zum Inhalt der Kopfhöhle im frischen 
Zustand ungefähr 7 pCt. addieren, um die Kapazität 
der knöchernen Höhle zu erhalten. Die Dura mater 
macht bei Erwachsenen wie bei Kindern etwa 4 pCt. 
der Kopfhöhle oder 3V 2 pCt. der Kapazität des mace¬ 
rierten Schädels aus; das Volumen der Dura beträgt 
beim Erwachsenen durchschnittlich 50—60 ccm; die von 
ihr überspannten Hohlräume nehmen etwa 3 pCt. vom 
Innenraum des macerierten Schädels ein; das kommt 
beim Erwachsenen einem Volumen von 40—50 ccm 
gleich. 

H. R. Schmidt (s. u.) liefert einen Beitrag zur 
Kenntnis der normalen (physiologischen) und patho¬ 
logischen Duraver kalkung. Es wurden 150 Leichen 
jeden Lebensalters, und zwar 8G männliche und 64 
weibliche, auf den Kalkgehalt der Dura mater unter¬ 
sucht. Bis zum 16. Lebensjahre ist die harte Hirnhaut 
von Kalkeinlagerungen frei; vom 17. Jahre an aber 
findet man solche regelmässig; mit zunehmendem Alter 


steigert sich auch der Kalkgehalt der Dura mater, wenn 
auch in individuell wechselndem Maasse. Vom 40. Lebens¬ 
jahre an findet man regelmässig reichlich Kalk in der 
Dura, aber bei Männern in der Regel mehr als bei 
Frauen gleichen Alters. Es gibt für die Kalkablage¬ 
rung in der halten Hirnhaut besondere Prädilektions¬ 
stellen; zu diesen gehört die Schädelbasis, während im 
Bereiche des Schädeldaches eine Ablagerung von Kalk 
in der Dura fast ausschliesslich im Gebiete der Hinter¬ 
hauptsschuppe, der Tubera frontalia und parietalia vor¬ 
kommt. Stets ist die Kalkablagerung eine herdförmige; 
sie erstreckt sich sowohl auf das äussere wie auf das 
innere Duralblatt. Seiner chemischen Natur nach han¬ 
delt es sich um phosphorsauren Kalk, der an der frischen 
Haut in Gestalt kleiner, unregelmässig gestalteter Flecke 
erscheint; durch Anwendung einer 1—lV 2 proz. Lösung 
von Argentum nitricum und nachträgliche Belichtung 
lassen sich die Kalkherde der Dura tiefschwarz färben. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die 
Bindegewebszellen der Dura mater selbst es sind, welche 
verkalken; später kann der Prozess der Kalkablagerung 
auch die Bindegewebsbiindel selbst ergreifen bzw. sich 
Kalk um die elastischen Fasern ablagern. Der Kalk 
der harten Hirnhaut gelangt in diese durch Transport 
von den Schädelknochen aus, wobei Osteoblasten eine 
Rolle spielen. (Titel im nächst. Bericht.) 
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apparate des Elefanten. Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 11 
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voor Nederl.-Indie. Deel LIV. Afl. 2. p. 223—224. 
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des Entenauges. 3. Beitrag. Arch. f. vergl. Ophthalmol. 
Jahrg. IV. H. 2. S. 162-181. Mit 7 Fig. — 10) 
Jörschke, Hermann, Die Facettenaugen der Orthopteren 
und Termiten. Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. CXI. H. 2. 
S. 153—280. Mit 1 Taf. u. 57 Fig. — 11) Kolmer, W., 
Zur Histologie der Augenhäute. Anat. Anz. Bd. XLVII. 
No. 15 u. 16. S. 417—423. Mit 7 Fig. — 12) Leboucq, 
Georges, Etüde sur les voies lymphatiques de l’oeil et 
de l’orbite. Arch. de biol. T. XXIX. F. 1. p. 1 bis 
70. Mit 3 Taf. (Ref. s. No. VI.) — 12a) Maggiore, 
Luigi, Sul comportamento dei vasi sanguigni nel seg- 
mento anteriore della tunica vasculosa oculi degli uccelii. 
Ric. lab. anat. Roma ed altri lab. biol. Vol. XVII. 
p. 33—49. Mit 1 Taf. — 13) Mobil io, Camillo, 
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Monit. zool. ital. Anno XXV. No. 4. p. 84—100. 
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Hermann E., Experimentelle Untersuchungen über die 
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dei Cheloni. Arch. Ital. di anat. e di embriol. Vol. XII. 
F. 3. p. 367-379. Mit 4 Taf. (Ref. s. No. VII.) — 
17) Pollock, W. B. lnglis, The persistence of the 
nerve plexus of the iris after excision of the ciliary 
ganglion and of the superior sympathetic ganglion. 
Arch. f. vergl. Ophthalmol. Jahrg. IV. H. 1. S. 39 
bis 51. Mit 8 Fig. — 18) Regle, Howell L., Bil¬ 
dungsanomalie der inneren Lidkante. Zeitscbr. f. Augen- 
heiik. Bd. XXXI. H. 3. S. 235-237. Mit 1 Fig. — 
19) Rouviere, H., Le tendon de Zinn et les insertions 
posterieures des muscles droits de l’oeil. Bibliogr. anat. 
T. XXIV. F. 2. p. 92-100. Mit 4 Fig. — 20) 
Robert, J., Ueber Hornhautpigmentierung beim Meer¬ 
schweinchen. Nebst Bemerkungen über die Pigraent- 
verhältnisse im vordersten Abschnitte des Auges über¬ 
haupt, erörtert im Zusammenhänge mit solchen der 
Haut. Arch. f. vergl. Ophthalmol. Jahrg. IV. H. 1. 
S. 1—38. Mit 2 Taf. u. 8 Fig. — 21) Scheuring, 
Ludwig, Die Augen der Arachnoideen. 2. Zool. Jahrb. 
Abt. f. Anat. d. Tiere. Bd. XXXVII. H. 4. S. 369 
-jis 464. Mit 4 Taf. u. 16 Fig. — 22) Stadtmüller, 
Franz, Ein Beitrag zur Kenntnis des Vorkommens und 
der Bedeutung hyalin knorpeliger Elemente in der Sclera 
der Urodelen. Anat. Hefte Abt. 1, Arb. a. anat. Instit. 
H. 154 (Bd. LI, H. 2). S. 427—465. Mit 1 Fig. — 
23} Szent-Györgyi, Albert, Untersuchungen überden 
lilaskörper der Amphibien und Reptilien. Arch. f. mikr. 
Anat. Ad. LXXXV. Abt. 1. H. 3. S. 303—360. Mit 
■> Taf. u. 6 Fig. — 24) Th ulin, Ivar, Contribution a 
l'histologie des muscles oculaires chez Thomme et chez 
les singes. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 11. 
p. 490 —493. Mit 9 Fig. — 25) Uribe y Troncoso, M., 
Neue Untersuchungen über die Saftströmung im lebenden 
Auge und in anderen Organen und ihre Messung. Klin. 
Munatsbl. f. Augenheilk. Bd. LIII. S. 1—29. Mit 
2 Fig. — 26) Wychgram, Engelhard, Ueber den Fon- 
tana’schen Raum im Vogelauge. Arch. f. vergl. Ophthal¬ 
mologie. Jahrg. IV. H. 3. S. 282—299. Mit 3 Taf. 
u. 5 Fig. 

Arisawa (1) beobachtete an den Augen sonst 
durchaus normaler Kaninchen Erscheinungen hyaliner 
Degeneration des „Irisvorderblattes“ in der 
Hegend des Pupillarrandes. Von dem Prozess befallen 
sein können das Endothel, die vordere Grenzschicht und 
der vordere Abschnitt der eigentlichen Stromaschicht 
ohne Beteiligung anderer Gewebsteile, namentlich der 
befasse und des Pigmentblattes. 

Cnyrim (4) hatte Gelegenheit, die Schläfen- 
drüse und den Lidapparat eines etwa 80 Jahre 
alten weiblichen Elephanten (Elephas indicus) zu 
untersuchen. Die Drüse war linsenförmig, ihre Ober¬ 
fläche gelappt; die Grösse betrug 13 zu IOV 2 cm. Der 
Hauptgang mündete zwischen Auge und Ohr, und zwar 
13 cm vom äusseren Lidwinkcl entfernt mit einer 
ovalen, 15 auf 6 mm grossen Oeffnung. Er nimmt das 
Drüsensekret an seinem der äusseren Haut abgewendeten 
Eude auf, wo er eine blindsackartige Erweiterung zeigt; 
in diese münden eine Reihe feiner Kanäle, welche die 
eigentlichen Drüsenausführungsgänge darstellen. In das 
Lumen hinein ragen eine Anzahl etwa 3 cm langer 
Haare. Mit der Schläfendrüse in Verbindung steht ein 
bisher so gut wie unbekannt gebliebener Muskel, der 
zwischen Auge und Drüse gelegen ist, Musculus 
Mrttbwrieht d#r gesamten Maditin. 1914. Bd. L 


glandulae temporalis. Der Muskel ist sehr platt, 
jedoch 6 cm lang und 4 V 2 cm breit; er geht von der 
bindegewebigen Kapsel der Drüse aus und inseriert mit 
einer langen Sehne am lateralen Augenwinkel; er 
wirkt als Compressor der Drüse. 

Was den Lidapparat des Elephanten anlangt, 
so kann man ein oberes und ein unteres Lid und eine 
Nickhaut (drittes Lid) unterscheiden. An den beiden 
ersteren lassen sich grob makroskopisch vier verschie¬ 
dene Schichten unterscheiden, von denen die äussere 
im allgemeinen mit der übrigen äusseren Körperhaut 
übereinstimmt; nur gegen den Lidrand hin trägt sie 
nasalwärts gerichtete Borsten, welche die Cilien ver¬ 
treten. Im oberen Lide sind sie länger als am unteren. 
Ferner besteht die erste (makroskopisch trennbare) 
Schicht auch aus dem an der Innenfläche der eigent¬ 
lichen Hautüberkleidung fest haftenden Musculus orbi- 
cularis palpebralis. Die zweite Schicht der Lider be¬ 
steht aus Bindegewebe mit reichlich eingestreuter Musku¬ 
latur; unter anderem enden in dieser Schicht auch die 
Lidspaltenerweiterer (Levator des oberen, Depressor des 
unteren Lides). Die dritte Schicht besteht aus einem 
fast geschlossenen Gürtel zerstreuter conjunctivaler 
Einzeldrüsen (Meibom’sche Drüsen fehlen dem Ele¬ 
phanten); die Breite dieser Drüsenschicht beträgt 
im oberen Lido 2y 2 , im unteren 2 cm. Die dritte 
Schicht enthält an der temporalen Seite die etwa 1 cm 
grosse, halbmondförmige Drüse, die von H. Virchow 
als Tränendrüse gedeutet wird (der Tränenapparat des 
Elephanten ist rudimentär; Tränenpunkte, -kanäle und 
-sack fehlen). Da, wo der Ausführungsgang der Nick¬ 
hautdrüse an das dritte Lid herantritt, erleidet der 
Drüsengürtel eine Unterbrechung. Die vierte Schicht 
der Lider ist die Conjunctiva. Bei der Nickhaut, die 
ja eine Conjunctivalfalte darstellt, bildet die Bindehaut 
die erste und vierte Schicht. Die zweite Schicht wird 
hier vom Nickhautknorpel gebildet, der eine Länge von 
6 V 2 cm hat; ein gekrümmter stielartiger Abschnitt liegt 
ausserhalb des Bereiches des dritten Lides. Die eigent¬ 
liche Nickhautdrüse liegt ausserhalb des dritten Lides 
selbst: sie ist breitsichelförmig gestaltet und 4 zu 2Vs 
zu IV 2 cm gross. 

Der Musculus orbicularis oculi lässt sich 
in drei Abschnitte zerlegen, von denen die cutane 
Schicht bei weitem die bedeutendste ist; ihr palpe- 
braler Anteil findet sich in den Lidern. Auf diese 
folgt eine zweite (mittlere) Orbicularisschicht; sie zieht 
von der nasalen Seite des stiel förmigen Abschnittes des 
Nickhautknorpels zu dem temporal vom Auge gelegenen 
Bindegewebspolster; die dritte (innere) Schicht des 
Muskels befestigt sich an das Stielende des Nickhaut¬ 
knorpels; von da aus verlaufen ihre Bündel um den 
Bulbus herum ebenfalls nach der temporalen Binde- 
gewebsmasse, die aber nur von der dorsalen Portion 
direkt erreicht wird. In der ventralen Partie der 
Schicht ist ein Muskelbündel enthalten, das statt an 
den Nickhautknorpel an die entsprechende Drüse in¬ 
seriert. In dem Bindegewebswulst, in den nicht nur 
Insertionen des Orbicularis, sondern auch die Sehne 
des Schläfendrüsenrauskels übergeht, finden sich zwei 
kleine Knorpelstücke zur Versteifung eingebettet. 

Fey ( 6 ) stellte Untersuchungen über die Tränen- 
karunkel der Fleischfresser an; die des Hundes 
variiert etwas in Gestalt und Grösse; sie ist mehr oder 
weniger stark pigmentiert und von einem gut ausge- 
gebildeten horizontalen Furchensystem durchzogen. 
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Eine Art von Brücke bildet den Uebergang vom eigent¬ 
lichen Karunkelkörper zum Integument der nasalen 
Lidkommissur; auf dieser finden sich ebenso wie auf 
dem nasalen Abschnitt der eigentlichen Karunkel feinste 
Härchen. In der Nähe der Brücke wird die Tränen- 
karunkel von mehrschichtigem Plattenepithel über¬ 
kleidet; dieses macht aber bald einem polygonalen 
Epithel mit einer grösseren oder geringeren Zahl von 
Becherzellen Platz; gelegentlich treten sie in gleich 
starker Zahl auf wie beim Menschen. 

In der Tiefe des bindegewebigen Grundstocks der 
Tränenkarunkel des Hundes findet Verf. eine aus meist 
mehreren (1—9) Einzeldrüsen bestehende Drüsengruppe, 
die kreisförmig um den Karunkelkörper angeordnet 
sind. Yerf. schlägt für sie den Namen „Karunkel¬ 
drüse“, Glandula carunculae lacrimalis, vor, da die mit 
je einem besonderen Ausführungsgang ausmündenden 
Einzeldrüschen vom Bau der Tränendrüse nicht un¬ 
wesentlich abweichen; insbesondere geben die Drüsen¬ 
bläschen gelegentlich deutliche Schleimreaktion, ja er¬ 
scheinen selbst mitunter unter dem typischen Bilde der 
Schleimdrüse. 

Die Tränenkarunkel des Hundes ist mit allen typi¬ 
schen Charakteren der Epidermis ausgezeichnet; insbe¬ 
sondere besitzt sie Haare, Talg- und Schweissdrüsen. 
Die ersteren (meist über 20 an Zahl) sind rnuskelfreie 
Lanugohaare mit einer eigenartigen homogenisierten 
inneren Balglage; nicht selten finden sich Reduktions¬ 
erscheinungen oder Anzeichen einer unvollständigen 
Ausbildung; das gleiche gilt von den ausschliesslich in 
Verbindung mit den Haaren vorkomraenden Talgdrüsen. 
Die Schweissdrüsen sind nur spärlich vorhanden, aber 
gut ausgebildet. 

Die Pigmentierung der Tränenkarunkel des Hundes 
beruht hauptsächlich auf einer Pigmentanhäufung in 
den tieferen Lagen des Epithels; z. T. enthält aller¬ 
dings auch das Bindegewebe Chromatophoren, ferner 
die Haare, Talgdrüsen und Gänge der Karunkeldrüse. 
Diffuse Lymphzellansammlungen finden sich subepi¬ 
thelial und in der Umgebung der epidermoidalen Bil¬ 
dungen. Ganz ähnlich wie die Tränenkarunkel des 
Hundes verhält sich die des Fuchses, nur ist sie durch¬ 
weg einfacher gebaut, auch fehlen ihr die Bechcrzellen. 

Bei der Katze sind dagegen die Becherzellen be¬ 
sonders reichlich, ohne aber intraepitheliale Drüsen zu 
bilden. Ferner sind die Haare gröber und zahlreicher 
(bis 30) als beim Hund und mit mächtig ausgebildeten 
Haarbalgdrüsen versehen; es handelt sich aber auch 
nur um stark ausgebildete Lanugohaare. Auch Schweiss¬ 
drüsen fehlen der Tränenkarunkel der Katze nicht; 
dagegen findet sich keine Spur einer Karunkeldrüse. 

Die Tränenkarunkel ist ihrer ganzen Stellung 
im System nach als ein Stück äussere Haut an¬ 
zusehen; durch ihre Einschiebung in das Gebiet der 
Conjunctiva erleidet dieser Hautbczirk zwar einige 
Modifikationen (Becherzellbildung, Karunkeldrüse), die 
aber sekundärer Natur sind. Vor allem ist es die An¬ 
wesenheit von Haaren und beider Arten der Hautdrüsen, 
welche gegen die Möglichkeit spricht, die Karunkel als 
eine Schleimhautbildung zu betrachten. Haare insbe¬ 
sondere finden sich nur im Bereiche der äusseren Haut 
und nie an Schleimhäuten, da weder die Vestibül ar- 
region der Nase noch die Auskleidung des äusseren 
Gehörgangs echte Schleimhäute darstellen. 

Fritsch (7) beschäftigt sich nochmals (s. d. Be¬ 
richt für 1911) mit der Frage des Ortes des deut¬ 


lichen Sehens in der Netzhaut der Vögel. 
Während Verf. früher die Existenz einer doppelten 
Fovea im Vogelauge rundweg ablehnen zu müssen 
glaubte, überzeugt er sich jetzt durch Untersuchung 
der Augen der Seeschwalbe (Stella hirundo), dass die 
seinerzeit von Chievitz gemachten Angaben doch zu¬ 
treffend sind; die Retina der Seeschwalbe zeigt ausser 
einer centralen Fovea noch eine zweite accesso- 
rische periphere. Die typische Fovea von Stella 
hirundo hat ihren Platz vor dem Pecten; sie liegt 
etwas höher als seine vordere Kante, die accessorische 
dagegen in erheblichem Abstande von dieser. Beide 
liegen vollkommen ausserhalb des Bereiches des Pecten 
Bei 13,4—15 mm grösstem Aoquatorialdurchmesser der 
untersuchten Augen betrug der Abstand der Foveae 
3—3,5 mm. Die Fovea centralis besitzt etwa die 
doppelte Grösse wie die Fovea accessoria. Letztere 
liegt in einer Retinalzone, die etwa nur ein Drittel so 
dick ist wie in der Umgebung der Fovea centralis. 
Trotzdem handelt es sich um eine typische Foveal- 
bildung, wenn auch um eine solche von wesentlich ge¬ 
ringerer Entwickelung wie die centrale. 

Verf. hat nun versucht an den Netzhäuten anderer 
Vögel eine accessorische Fovea aufzufinden; beim Huhn 
war dieser Versuch absolut negativ. Ob es sich hier¬ 
bei etwa um eine Domestikationserscheinung handelt 
oder ob in der Tat nur bei einigen Vögeln die doppelte 
Fovea vorkommt, lässt Verf. dahingestellt. 

Ischreyt (9) bespricht zunächst in einem dritten 
Beitrag zur Morphologie des Entenauges (s. d. 
Bericht für 1913) die Augen zweier weiterer Enten¬ 
arten, nämlich der Samtente, Oidemia fusca L. und 
der Eiderente, Soraateria mollissima L. Verf. gibt dann 
eine Zusammenfassung über das Entenauge. Die Unter¬ 
suchung der Augen von 13 der wichtigsten Entenformen 
liess eine Unterscheidung zweier Haupttypen des Enten¬ 
auges zu, nämlich 1. den der Schwimmenten und 2. den 
der Tauchenten. 

Das Auge der Schwimmenten ist relativ kurz, 
sein Längenbreitenindex beträgt über 1,3. Der Sclera 
fehlt sowohl die Anschwellung des ciliaren Abschnitts 
als auch ein Verbindungsstück. Die Iris ist von ge¬ 
ringer Dicke, ihre Muskulatur relativ schwach. Am 
Ciliarmuskcl fehlt die Briicke'sche Portion fast ganz, 
die Müller’sche ist schwach entwickelt, die Crampton'sche 
stark ausgebildet. Die Zahl der wirklichen Ciliarfort¬ 
sätze ist relativ gross; die Nickhaut besitzt kein aus¬ 
gesprochenes Fenster. 

Das Auge der Tauchenten bietet kein so ein¬ 
heitliches Bild wie das der Schwiramenten insofern als 
bei einigen Formen (Fuligula, Somateria und Oidemia) 
Anklänge an das der letzteren Vorkommen. Die Merk¬ 
male des typischen Tauchentenauges sind: infolge re¬ 
lativ langer sagittaler Achse ein unter 1,3 bleibender 
Längenbreitenindex; Vorhandensein eines Verbindungs¬ 
stückes zwischen Sclera und Cornea; Anschwellung der 
Selera in der ciliaren Gegend; Verbreiterung des 
Knochenringes und Bildung von Hohlräumen in der 
Substanz der Plättchen; kräftig ausgebildete Irismusku¬ 
latur: Verkümmerung oder vollständiger Schw’und des 
Crampton’schen, starke Entwickelung des Miiller’schen 
und Brücke’schen Muskels; Abnahme der Zahl der 
wirksamen Ciliarfortsätze, die aber fibrös und kräftig 
sind; Vorhandensein eines Nickhautfensters. 

Nach der morphologischen Aehnlichkeit ihrer Augen 
gruppieren sich die Entengattungen in folgender Weise; 
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auf der einen Seite steht die Gruppe Anas zu¬ 
sammen mit der Species Spatula, auf der anderen die 
typischen Tauchenten Harelda, Clangula und Mergus; 
in der Mitte zwischen beiden stehen Fuligula, Soma- 
teria und Oidemia, von denen die erstere mehr zur 
Aoasgruppe hinneigt, die letztere zu der der Tauch¬ 
enten. Clangula und Mergus zeigen unter sich mehr 
riemeinsames als gegenüber Harelda; Somateria neigt 
mehr zu Fuligula als zu Clangula hin. Der Clangula- 
typ ist der Ausdruck für die Fähigkeit sowohl in der 
Luft wie im Wasser zu sehen, hängt also von der 
tauchenden Lebensweise ab. 

Unter der Annahme, dass die Fähigkeit zu tauchen 
und die Beute im Wasser zu verfolgen eine höhere 
Entwickelungsstufe darstellt, kann man einerseits im 
anatomischen Bau des Auges einen Maasstab für den 
«irad der Anpassung sehen, andererseits berechtigt sein, 
das Schwimmentenauge für die primitivere Form zu 
halten. Für die letztere Auffassung sprechen noch 
zwei weitere Gründe: es sind nämlich die Haupt- 
rharaktere des Schwimmentenauges wie die starke Ent¬ 
wickelung des Cramptonschen Muskels, die relative 
Kürze der sagittalen Achse auch sonst unter den 
\<* r eln weit verbreitet und ferner: es kehren die 
typischen Eigentümlichkeiten des Tauchentenauges auch 
hei anderen gar nicht oder nur weitläufig entfernten 
l Tinea wieder. So kann auch die Anatomie des Auges 
tir phylogenetische Spekulationen Verwendung finden. 
Immerhin ist es wegen der Schwierigkeit, echte Homo¬ 
gen von Konvergenzanalogien zu unterscheiden, un¬ 
möglich, auf Grund der Augenanatomie einen Stamm¬ 
baum aufzustellen. 

Kolraer's (11) Mitteilungen zur Histologie der 
Augenhäute beziehen 9ich auf Untersuchungen an 
sonders gut erhaltenen Augen von Neugeborenen, die 
mit Hilfe der vom Verf. angegebenen Durchspülungs¬ 
methode fixiert worden waren. Für das Verhalten der 
t'übchenzapfcnschicht der Retina bestätigt Verf. die 
ereits von früheren Autoren gemachten Beobachtungen 
"her ein auffälliges Zurückbleiben dor Sehelemente im 
Bereiche der Fovea centralis gegenüber der Netzhaut- 
penpherie. Zwar hatten in den letztgenannten Re- 
:i-men der Netzhaut die Stäbchen und Zapfen ebenfalls 
're volle Länge noch nicht erreicht, besassen aber 
*ch schon die voll ausgebildcte definitive Gestalt, 
während die Zapfen der Fovea noch ganz plumpe 
Bildungen waren; ferner war auch nicht die typische 
Wrdünnung der inneren Retinalschichten im Bezirk 
cer Fovea ausgebildet. Besonders gut gelang dem Verf. 
men der Nachweis des früher von ihm beim Frosch 
beschriebenen Aussenfadens im Aussenglied und des 
Itaenfadens im Innenglied der Stäbchen und Zapfen; 
^erf. bezweifelt, dass die mit Hilfe von Beizhämatoxy- 
iaen darstellbaren F&denapparate der Diplosomen der 
-ehzellen mit den von ihm durch Silberimprägnation 
^gewiesenen Fäden (Innen- und Aussen-) identisch 
* 1 «. Ganz besonders deutlich erscheinen diese Bil¬ 
dungen an den riesigen Zapfen der Fischnetzhaut. 

Anknüpfend an seine Beobachtungen der Netzhaut 

Neugeborenen macht Verf. auf einen Befund der 
Betma des Kalbes aufmerksam, nämlich auf das Vor- 
f.-ramen reichlicher feinster elastischer Fasern in der 
ttind der kleinsten Netzhautgefässe, namentlich der 
'Velaren. 

Eine besondere Eigentümlichkeit fand Verf. ferner 
13 den Gelassen der Chorioidea, namentlich in den 


Capillaren der Choriocapill&ris; diese enthielten nämlich 
ganz auffällig viel Leukocyten, nämlich polynukleäre, 
granulierte Formen, daneben aber auch mononukleäre 
Elemente und auffälligerweise grosse myelocytenartige 
Zellen mit deutlichen (amöboiden) Fortsätzen. Noch 
auffälliger war ein Befund in der Grenzschicht zwischen 
der Choriocapillaris und der Lamina propria chorioideae, 
also im Bereiche des sog. Stratum elasticum subcapillare; 
hier fand sich eine flächenhafte Ansammlung von Leuko¬ 
cyten im Stroma chorioideae, die ein Endothel vor¬ 
täuschten (ein solches war früher bekanntlich an dieser 
Stelle von Sattler beschrieben worden). Anzeichen 
für pathologische Erscheinungen der betreffenden Unter¬ 
suchungsobjekte lagen nicht vor. 

Schliesslich macht Verf. auf eine Beobachtung der 
pigmentierten Zellen sowohl der Suprachorioidea als 
auch der Choroioidca selbst aufmerksam; Zellkörper 
selbst wie Fortsätze zeigten eigentümliche Ausbuch¬ 
tungen, die wahrscheinlich der Ausdruck einer beson¬ 
deren Beweglichkeit (amöboiden) dieser Zellen aufzu¬ 
fassen sind. 

Mobil io (13) macht auf die eigentümliche Erschei¬ 
nung aufmerksam, dass sowohl beim Hausschwein 
wie beim Wildschwein der untere Tränenpunkt 
völlig fehlt, während dem Hasen und Kaninchen 
das obere Tränenröhrchen abgeht. Dagegen 
fehlt denSchweinen das untere Tränenröhrchen 
nicht; es beginnt vielmehr mit einem blinden Ende etwa 
4—11, mm von der Stelle entfernt, an der der Tränen¬ 
punkt hätte sein müssen und weist bis zu seiner Ver¬ 
einigung mit dem oberen Röhrchen noch eine Länge 
von 5—8 mm auf. An dieser Stelle ist der Durch¬ 
messer des Röhrchens mindestens doppelt so gross oder 
noch grösser als der des entsprechenden Abschnitts 
des oberen. An der Vereinigungsstelle beider Röhr¬ 
chen gibt es keine tränensackartige Erweiterung. Die 
beiden Tränenkanäle der Schweinearten sind ihrer ganzen 
Länge nach mit geschichtetem Pflasterepithel ausge¬ 
kleidet, während der Tränennasengang geschichtetes 
Cylinderepithel besitzt. 

Mobilio (14) stellte Untersuchungen an über das 
Vorkommen der von ihm beim Rinde gefundenen Drüse 
der konvexen Fläche des dritten Lides bei 
anderen Säugetieren. Im ganzen wurden 11 Säugetier- 
species untersucht; aber nur bei vier fand sich die 
Drü9c. Vollkommen fehlt sie den Einhufern; konstant 
ist sie nur beim Schwein und Wildschwein; beim Edel- 
und Damhirsch kommt 9ie in etwa 50 pCt. der Fälle 
vor; beim Rinde (s. d. vor. Bericht) in 62—67 pCt.; 
andeutungsweise und mit einer gewissen Modifikation 
wurde die Drüse einmal unter 26 Fällen auch beim 
Pferde gefunden. 

Pollock (17) untersuchte die Irismuskulatur 
in bezug auf ihre Innervation; er fand in beiden 
Muskeln der Haut, sowohl dem Sphincter wie dem Di¬ 
latator des Kaninchenauges zwischen den einzelnen 
Muskelfasern Nervengeflechte, die aus äusserst 
feinen Fasern mit Nervenzellen bestanden. Dieser 
Plexus persistierte auch dann, wenn man die Iris durch 
Exstirpation des Ganglion ciliare und des Ganglion cer- 
vicalc superius des Sympathicus von ihrem Zusammen¬ 
hänge mit dem Nervensystem des Körpers gänzlich 
isolierte. Verf. vergleicht daher den angeblichen Nerven- 
plexus (dessen Natur nach den Abbildungen des Verf. 
zu urteilen keineswegs sichergestellt sein dürfte. Ref.) 
mit den sympathischen Geflechten der Magen-Darmwand 
(Auerbach’scher und Meissner’scher Plexus). 

3 * 
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Rubert (20) berichtet über seine Erfahrungen 
in bezug auf die Hornhautpigmentierung beim 
Meerschweinchen. Verf. fand, dass man verhält¬ 
nismässig häufig eine schwarzbraune Verfärbung der 
Haut beobachten kann (3,3 pCt.). Diese Erscheinung 
steht im Zusammenhang mit dem normalerweise beim 
Meerschweinchen zu beobachtenden circumcornealen 
Pigmentsaum; sie geht nämlich in der Regel von dessen 
oberen Abschnitte aus und beruht in erster Linie auf 
dem aktiven Einwandern der pigmentierten Epithelien 
des Limbus conjunctivae ins Hornhautepithel: für diesen 
Vorgang kommt die von Oppel zuerst beschriebene 
aktive Epithelbewegung in Betracht. Das präexistie- 
rende Hornhautepithel geht allmählich unter regressiven 
Erscheinungen zugrunde und wird durch pigmentiertes 
ersetzt. 

Diese eigentümliche Umwandlung des Hornhaut¬ 
epithels hat ferner engste Beziehungen zu einem Gra¬ 
nulationsgewebe, das aus noch nicht erforschtem Grunde 
unter der vorderen Grenzmembran zur Entwickelung 
kommt. Dieser Granulationsprozess schreitet vom Cor- 
neallirabus zum Centrum der Haut allmählich fort und 
bestimmt die von den pigmentierten Epithelien einzu¬ 
schlagende Richtung, übt also auf diese einen Richtungs¬ 
reiz aus. Auch das an Stelle des normalen Epithels 
getretene pigmentierte verfällt später der regressiven 
Metamorphose; es entsteht infolge dessen eine auffällige 
Dickenabnahme des pigmentierten Epithelbelags. 

Im Anschluss daran macht Verf. folgende Angaben 
über die normale Anatomie des Meerschwein¬ 
chenbulbus, insbesondere des vorderen Augenab¬ 
schnittes. Der Uebergang der Hornhaut in die Sclera 
ist kein scharfer; er wird durch Umlagerung der Bündel 
und durch Auftreten des Randschlingennetzes gekenn¬ 
zeichnet. Eine deutliche vordere Grenzmembran 
(Bowan’sche Haut) fehlt wie bei den meisten Haussäuge¬ 
tieren; an ihre Stelle tritt die vorderste Hornhaut¬ 
lamelle, auf der das 5—6schichtige Epithel ruht. Schon 
im Bereiche des Limbus conjunctivae machen sich die 
Veränderungen bemerkbar, die zur allmählichen Um¬ 
wandlung des geschichteten Pflasterepithels der Horn¬ 
haut in das geschichtete Cylinderepithel der Conjunc- 
tiva mobilis führen; gleichzeitig treten in den ober¬ 
flächlichen Lagen des Epithels Schleimzellen auf. Die 
Pigmentierung des Epithels erstreckt sich stets zum 
mindesten auf den Bereich des Limbus conjunctivae 
und hier in erster Linie auf die basale Zelllage. Im 
Bereiche der Conjunctiva mobilis treten bis gegen den 
Bereich des Fornix conjunctivae gruppenweise pigmen¬ 
tierte Zellen auf. Die Form der pigmentierten Zellen 
ist eine unregelmässige, oft eine verzweigte; das Pig¬ 
ment ist nicht eisenhaltig und erscheint in Gestalt 
schwarzbrauner Körnchen; ausser diesem intracellulären 
Pigment kommt solches auch intercellulär vor; das 
Bindegewebe der Conjunctiva propria ist pigmentarra 
oder -frei; die Sclera des Meerschweinchenauges ent¬ 
hält in ihrem vorderen Abschnitt überhaupt kein Pig¬ 
ment. 

Szönt-Gyoergyi (23) kommt bei seinen Unter¬ 
suchungen über den Glaskörper der Amphibien 
und Reptilien zu folgenden Ergebnissen: Das fibrilläre 
Glaskörpergerüstwerk lässt bei allen untersuchten Ver¬ 
tretern einen für jede Spezies charakteristischen Bau er¬ 
kennen, der bei jedem Individuum bis in die kleinsten 
Details wiederkehrt. Zwar gibt es bei Amphibien und 
Reptilien keine so scharfe Scheidung von Zonula und 


Glasköiper wie bei höheren Wirbeltieren, immerhin ist 
aber bei den meisten Formen als Grenze beider eine 
aus Fibrillen stärkerer und verdichteter Interfibrillär¬ 
substanz bestehende Grenzschicht nachweisbar; mit¬ 
unter allerdings wie bei Eidechsen nur angedeutet. 
Nasal fehlt sie hier ganz; überhaupt ist sie an der 
temporalen Seite stets stärker entwickelt 

Die Zonula besteht bei allen untersuchten Am¬ 
phibien und Schildkröten aus den eigentlichen Zonula- 
fasern und einem zarten interstitiellen Fibrillennetz, 
wobei die ersteren in geflechtartiger Verbindung mit¬ 
einander stehen können. Das interfibrilläre Netz ist 
eine Bildung, die den höheren Wirbeltieren im er¬ 
wachsenen Zustande fehlt, dagegen im embryonalen Zu¬ 
stande als sog. zonulärer Glaskörper vorkommt. Auch 
den übrigen Reptilien ausser den Schildkröten fehlt 
dieses interstitielle Netz; dafür erhält die Zonula in¬ 
folge Anastomosen ihrer Fasern einen netzartigen 
Charakter. 

Der Glaskörper besteht überall aus vielfach 
anastomosierenden Fibrillen, unter denen gewisse kon¬ 
stante Faserrichtungen hervortreten, die das Ergebnis 
einer sekundären Differenzierung, Verdichtung usw. der 
Fibrillen darstellen; überhaupt zeigen die Glaskörper¬ 
fibrillen die Tendenz, sich sekundär an alle im Glas¬ 
körper vorhandenen Gebilde zu inserieren; dabei zeigt 
sich überall mit Ausnahme des Frosches ein deutlicher 
Unterschied in der Gruppierung der Fasern in der tempo¬ 
ralen und nasalen Augenhälfte, was wahrscheinlich mit 
der excentrischen (temporalwärts verschobenen) Ein¬ 
trittsweise des Sehnerven zusammenhängt. Bei Sala- 
mandra besteht der Glaskörper aus einem, an der 
nasalen ausgesprochen eoncentrisch angeordneten, fein 
gesponnenen Fibrillennetz, innerhalb dessen zwei be¬ 
sonders differenzierte Fasergruppen unterscheidbar sind, 
nämlich ein vom Sehnervenkopf nach vorn ausstrahlender 
Tractus centralis und das Retzius’sche Fasersystem, das 
nur an der temporalen Seite vorhanden ist und von der 
Gegend der Ora serrata nach einwärts und hinten zieht. 
Letzteres ist beim Frosch nicht nur an der temporalen 
Seite, sondern auf allen Seiten gleichmässig und zwar 
sehr stark ausgebildet; ausserdem kommt auch hier der 
Central tractus vor; eine auffallend locker gewebte helle 
Glaskörperzone umgibt ihn ringförmig. 

Der Tractus centralis ist auch bei der Ringel¬ 
natter die auffälligste Differenzierung innerhalb des Glas¬ 
körpers; daneben tritt im engen Anschluss an den 
Central tractus ein trichterförmiges Faserbündel auf, das 
vom temporalen Ast der Arteria centralis retinae ent¬ 
springt und zur hinteren Linsenfläche zieht; es handelt 
sich um die erste Anlage des Canalis hyaloideus; S.-Z. 
bezeichnet es alsTractus hyaloideus. DasRetzius’sche 
Fasersystem fehlt hier völlig; dagegen sind die Fibrillen 
des Glaskörpers gröber als bei Amphibien; ähnlich ver¬ 
hält sich der Glaskörper bei Coluber caspius; nur zeigt 
sich an der Oberfläche des Sehnervenkopfes ein kleiner 
Zapfen, von dem aus der Centraltractus seinen Ursprung 
nimmt. Noch stärker ist die Zapfenbildung bei der 
Eidechse, wo sie einen erheblichen Umfang erreicht; 
der von ihm entspringende Centraltractus wird durch 
eine trichterförmige Membran vom umgebenden Glas¬ 
körper getrennt. Der Zapfen reicht nahezu, aber nicht 
ganz bis zur Linse; den Zwischenraum nimmt eine 
lockere, dem Tractus hyaloideus entsprechende Partie ein. 

Der Glaskörper der Schildkröten nähert sich 
am meisten dem der Säugetiere; es fehlt ein Zapfen, 
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die Glaskörpergefasse sind gänzlich geschwunden; ein 
Tractus centralis fehlt vollkommen, dagegen ist der 
Tractus hyaloideus voll entwickelt und zwar in Gestalt 
eines vom Sehnervenkopf nach vorn ziehenden, durch 
eine Membran ziemlich scharf abgeschlossenen Ganges, 
dessen Armut an fibrillärem Gewebe bereits die Be¬ 
zeichnung „Canalis hyaloideus“ rechtfertigt. Das 
vordere Ende des Kanals liegt nicht direkt an der 
Linse, sondern temporal davor im Zwischenraum zwischen 
Linse und Ciliarkörper. Im Hauptteil des Glaskörpers 
zeigen sich namentlich an der temporalen Seite con- 
centrische Differenzierungen, die fibrillen- und lamellen- 
irtig zum grössten Teile von der Gegend vor der Ora 
serrata ausgehen. 

Die typische Anordnung der Glaskörperfibrillen ist 
wahrscheinlich auf statische Momente zurückzu führen. 
Die stärkeren Fasersysteme stellen Trajektorien dar, die 
zu den auf das Auge von aussen einwirkenden Kräften 
und dem Innendruck des Auges in Beziehung stehen. 

Stadtmüller (22) beschäftigt sich mit der Frage 
des Vorkommens hyalinknorpliger Bestand¬ 
teile in der Sclera der geschwänzten Am¬ 
phibien. Bekanntlich enthält die Sclera vieler niederer 
Wirbeltiere teils knorplige, teils knöcherne Einschlüsse, 
besonders die der Fische, aber auch die der un- 
eeschwänzten Amphibien. Für die Urodelen (ge¬ 
schwänzte Amphibien) lagen in dieser Frage bisher 
zjm Teil recht widersprechende Angaben vor. Vor¬ 
kommen, Persistenz oder Schwund der Knorpelbestand- 
teile der Sclera des Urodelenauges sind in erster Linie 
von ökologischen Verhältnissen abhängig; zum mindesten 
kommen solche im larvalen Zustand vor. 

Ihrer Lebensweise nach lassen sich die Urodelen 
in vier Gruppen einteilen: eine ständig wasserlebende, 
eine teils wasserlebende, teils landlebige und schliess¬ 
lich eine solche, bei der die Larven wasserlebig, die 
erwachsenen Tiere dagegen landlebig sind. Alle Ver¬ 
treter der ersten Gruppe, welche Verf. zu untersuchen 
Gelegenheit hatte (Proteus, Menobranchus, Siredon, 
Cryptobranchus), besassen während des ganzen Lebens 
Scleralknorpel, auch Menopoma, obwohl diese Form, 
wenn auch nur ganz vorübergehend, landlebig sein 
kann. Dagegen ist das Verhalten des Scleralknorpels 
bei den Urodelen, die teils wasser-, teils landlebig sind, 
ein wechselndes: so besitzt Triton im larvalen Zustande 
Seleralringe, die dem Auge des erwachsenen Tieres 
fehlen; ähnlich verhält sich Typhlomolge, während bei 
Amblystoma auch im erwachsenen Zustande Scleral- 
knorpel nachweisbar sind. 

Von der dritten Gruppe der Urodelen, d. h. der, 
bei welcher die Larven im Wasser leben, die erwachsenen 
Tiere dagegen landlebig sind, hatte Verf. nur bei drei 
Fermen (Salamandra, Salamandrina und Typhlotriton) 
Gelegenheit, Larven und erwachsene Tiere zu unter¬ 
geben; von Plethodon, Desmognathus und Spelerpes 
standen ihm nur erwachsene Tiere zur Verfügung. Das 
Verhalten dieser Gruppe ist folgendes: im larvalen Zu¬ 
stande ist (wahrscheinlich regelmässig) Scleralknorpel 
■orhanden, im erwachsenen fehlt er stets. Es besitzen 
also alle Urodeleniarven hyalinknorplige Einschlüsse 
in der Sclera: bleibt die entsprechende Species ihr 
ganzes Leben hindurch wasserlebend, so tritt auch kein 
Schwund des Scleralknorpels ein; geht die Species 
dagegen im erwachsenen Zustande ins Landleben über, 
so schwindet der Scleralknorpel regelmässig; bei am¬ 
phibischer Lebensweise kann der Schwund ein treten, 
braucht es aber nicht. 


Wychgram (26) beschäftigt sich im Anschluss 
an seine Untersuchungen über das Ligamentum pecti- 
natum der Vögel (s. d. Bericht f. 1912) mit dem 
Fontana’schen Raum im Auge dieser Wirbeltier¬ 
klasse. Es wurden Vertreter einer Reihe von Ordnungen 
untersucht; besonders günstig erwiesen sich die Ver¬ 
hältnisse beim Somalistrauss und beim Basstölpel. Verf. 
kommt zu dem Ergebnis, dass der Fontana’sche Raum 
des Vogelauges tatsächlich präexistiert; er ist von einem 
gut ausgebildeten Bandapparat erfüllt, welcher be¬ 
sonders da, wo sich der Kammerwinkel gegen das 
Pupillargebiet abgrenzt, von starker Ausbildung ist. 
Er besteht aus Balken elastischen Gewebes, die allseitig 
von Endothelzellen bekleidet sind. Dass der Band¬ 
apparat in direkten funktionellen Beziehungen zum 
Akkommodationsmechanismus steht, konnte sowohl am 
Präparat durch geeignete technische Methoden, als auch 
durch Anwendung physiologisch wirkender Reagentien 
auf das lebende Auge festge.s teilt werden. Beim Bass¬ 
tölpel (Sula bassana) liess sich an depigmentierten 
Schnitten deutlich der weitere Verlauf der Fasern des 
Ligamentum pectinatum in der Ciliarplatte bis in die 
Ciliarfortsätze hinein nachweisen. Die mechanisch am 
wirksamsten und daher wichtigsten vorderen Faser¬ 
gruppen des Bandes sind daher nach Verf. als eine 
Art Zonula oder ein Ligamentum Suspensorium lentis 
zu betrachten. 

b) Gehörorgan. 

27) Alagna, G., Ueber das Vorkommen von mito¬ 
chondrialen Gebilden im Hörapparat (Acusticusganglion, 
Stria vascularis, Corti’scbes Organ) einiger Säugetiere. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXX. H 1 u. 2. S. 19 
bis 22. Mit 5 Fig. — 28) Bi er bau in, Georg, Unter¬ 
suchungen über den Bau der Gehörorgane von Tiefsee¬ 
fischen. Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. CXI. H. 8. S. 281 
bis 380. Mit 2 Taf. u. 17 Fig. — 29) Chauveau, C., 
Contribution ä l’ötude de l’otologie frangaise au cours 
de ces cinquante dernieres annees. T. I. (Anatomie, 
Embryologie, Physiologie). Paris. 8. CVU1 u. 455 pp. — 
30; Grazzi, Vit., Sulla morfologia dello orecchio esterno 
compresa la M. T., studiata in 100 bambini nati da 
poche ore a 15 giorni nei Brefotrofi di Firenze e di 
Pisa. Com. fatta la 15 congr. d. soc. Ital. di laring., 
otol. e rinol. Venezia 17—21 sett. 1912. Siena. 74 pp. 
— 31) Hanke, Herbert, Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Anatomie des äusseren und mittleren Ohres der Barten¬ 
wale. Jenaische Zeitschr. f. Naturw. Bd LI. H. 3. 
S. 487—524. Mit 2 Taf. u. 11 Fig — 32) Iwata, H., 
Aeusserer Gehörgang und Trommelfell der Japaner. 
Mitt. a. d. med. Fak. d. k. Univ. Tokyo. Bd. XI. H. 1. 
S. 57 — 105. Mit 4 Taf. — 33) Reich, Zdzislaw, Ana¬ 
tomie des Bogengangapparates. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
Jahrg. XLVIII. H. 9. S. 1137—1153. Mit 5 Fig. — 
34) Retzius, Gustaf, Ueber die Stützfaserbildungcn in 
den epithelialen Zellelementen des Gehörorgaus und 
über die Entstehung dieser Bildungen. Biol. Untersuch. 
N. F. 18. S. 53—78. Mit 3 Taf. — 35) Derselbe, 
Das membranöse Gehörorgan von Cryptobranchus 
(Megalobatrachus) japonicus. Ebendas. N. F. 18. 
S. 79—84. Mit 1 Taf u. 3 Fig. — 36) Smith, Lucy 
Wright, The origin and development of the Columella 
auris in Chrysemys marginata. Anat. Anz. Bd. XLVI. 
No. 20 u. 21. S. 547—560. Mit 9 Fig. — 37) Stroetor, 
George L., Experimental evidence concerning the deter- 
raination of posture of the membranous labyrinth in 
amphibian embryos. Journ. of exper. zool. Vol. XVI. 
No. 1. p. 149-176. Mit 38 Fig. — 38) Vasticar, 
La region auditive interne de l’organe de Corti. Compt. 
rend. acad. sc. T. CLVI1I. No. 17. p. 1208 - 1210. 
Mit 2 Fig. — 39) Derselbe, L’appareil de soutien 
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de la rcgion acoustique interne. Ibidem. T. CLVIII. 
No. 18. p. 1280—1282. Mit 3 Fig. — 40) Vitali, 
Giovanni, Di un nuovo organo nervoso di senso nell’ 
orecchio medio degli uccelli. Ulteriore destino delF 
organo della prima fessina branchiale. Internat. Monats¬ 
schrift f. Anat. u. Physiol. Bd. XXX. H. 10—12. 
S. 363—428. Mit 2 Taf. — 41) Zimmer mann, A., 
Zur Teratologie des Haustierohres (Mikrotie beim Schwein). 
Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. XL. H. 4 u. 5. 
S. 432—452. Mit 3 Fig. 

Bierbaum’s (28) Untersuchungen über den Bau 
des Gehörorgans von Tiefseefischen führten zu 
folgenden Ergebnissen: Während die Innervierung des 
Utriculus mit der Crista acustica ampullaris anterior, 
Crista externa, Reccssus utriculi und die der Macula 
sacculi der Tiefseefische vollkommen mit den Angaben 
von Retzius übereinstimmt, erfolgt die der Macula 
neglecta, der Papilla acustica lagenae und der Crista 
acustica ampullaris posterior stets durch eine vom 
Ramus sacculi ausgehende Anastomose zum Lateralis- 
Glossopharyngeuskoraplex; die Anastomose kann auch 
von dem mit dem Ramus sacculi in Verbindung stehen¬ 
den Ganglion acusticum ausgehen; dieses zeigt wiederum 
enge Berührungen mit den intracraniellen Ganglien des 
Trigeminus und Facialis. 

Das Gehörorgan der Tiefseefische zeigt die gleiche 
Anzahl von Bautypen wie das an individuellen Ver¬ 
schiedenheiten so reiche Organ der übrigen Knochen¬ 
fische. Auffallend ist das vollständige Fehlen einer 
Lagena bei einigen Stomiatiden und Sternoptychiden; 
vielleicht handelt es sich dabei um einen primitiven 
Zustand, vielleicht auch um eine Anpassung an das 
Tiefseelcben. Im letzteren Falle hätte man dann an 
eine Rückbildung zu denken. Das Verhalten des Canalis 
utriculosaccularis ist in bezug auf Auftreten und Fehlen 
ein sehr wechselndes; doch besteht innerhalb gewisser 
Gruppen und Familien eine deutlich erkennbare Kon¬ 
stanz, die sich auch auf den Vergleich von Oberflächen¬ 
formen und Tiefscevcrtretern übertragen lässt. 

Bei der Mehrzahl der vom Verf. untersuchten 
Fische fand sich eine Macula neglecta; bei vielen 
konnte der Nachweis von Otolithon oder otolithen- 
artigen Bildungen geführt werden. In bezug auf Vor¬ 
kommen und Fehlen dieser Macula gilt das gleiche wie 
für den Canalis utriculosaccularis. Dieser findet sich 
oft bei Formen, die keine Macula haben; ebenso gilt 
das Umgekehrte, so dass die auf gleichzeitigem Vor¬ 
kommen beider Bildungen basierende Theorie der 
Funktion der Macula neglecta von Panse zu verwerfen 
ist. Die dem Ductus endolymphaticus der Haie für 
identisch erklärte Bildung findet sich auch bei der 
Mehrzahl der untersuchten Tiefseefische, wahrscheinlich 
bei allen Teleosteern. Die grosse Variabilität in dem 
Verhalten (Auftreten und Fehlen) ganzer Teile des 
Gehörorgans zeigt, welch’ geringe Bedeutung diesem für 
die Systematik dor Knochenfische zukommt. Da das 
Leben in der Tiefsee anscheinend ohne jeden Einfluss 
auf die Ausbildung der einzelnen Teile des Gehör¬ 
organs ist, lassen sich aus diesen Tatsachen auch keine 
biologischen Schlüsse ziehen. Höchstens lässt sich fest¬ 
stellen, dass die benthonisch lebenden Formen einen 
Sacculus von gewaltiger Grösse besitzen, während die 
pelagischen Formen einen verhältnismässig kleinen 
Sacculus, dagegen einen Utricularapparat von riesiger 
Entfaltung haben. Daneben gibt es Uebcrgangsformcn. 

Während man gewöhnlich annimmt, dass sich die 
zum Hören dienende Cochlea der höheren Wirbeltiere 
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aus der Lagena des Gehörorgans der Fische entwickelt 
hat, stehen nach Verf. einer solchen Auffassung die 
Bedenken gegenüber, dass die Lagena schon bei den 
meisten Tiefseefischen vorkommt, bei denen von einer 
eigentlichen Hörfunktion natürlich keine Rede sein kann. 

Vitali (40) beschreibt ein neues Sinnesorgan 
im Mittelohr der Vögel. Es erhält seine Nerven¬ 
fasern vom Ganglion geniculi des Facialis und liegt an 
der medialen Wand der Paukenhöhle in der Nähe der 
Artikulation zwischen Quadratum und Os occipitale 
laterale. Bei verschiedenen Species liegt es in der 
Rinne oder dem Rohr an der Stelle, wo die Arteria 
ophthalmica externa, die Vena auris und der temporo- 
lacrimale Ast des Ganglion cervicale supremum ver¬ 
laufen; das kraniale Ende des Organs bleibt mit der 
Schleimhaut des Mittelohrs in Zusammenhang. 

Das Organ hat die Form einer ovalen Blase und 
wird bei einigen Arten mehr als I mm lang. Seine 
Wand besteht aus Bindegewebe und Epithel; die 
Epithelzellen sind an der einen Wand der Blase 
in einfacher Schicht angeordnet, da aber, wo die 
Nervenfasern ins Epithel eintreten, wird dieses zwei- 
oder mehrschichtig, auch lassen sich Stütz- und Sinnes¬ 
zellen unterscheiden; die letzteren nehmen nicht die 
ganze Epithelhöhe ein und tragen Sinneshaare. 

Verzweigte und un verzweigte Nervenfasern lassen 
sich bis zu der einzelnen Sinneszelle verfolgen; die 
Fibrillen der Axone treten ins Innere der Zelle und 
bilden ein Geflecht in der Nähe des Zellkerns. Oft 
findet man die Sinneszelle vom Fibrillennetz eng um¬ 
schlungen; das Netz stammt von einer marklosen Faser 
ab; seine Maschen sind mit zarten, das Zellprotoplasma 
durchdringenden Fibrillen versehen. An der Basis der 
Sinneszelle liegt ein markloser Plexus. Die Höhlung 
des Sinnesorgans enthält ein Sekret, das Schleimreak¬ 
tion gibt. 

Entwickelungsgeschichtlich leitet sich das Organ 
aus einer Verschmelzung der Anlage dos Ganglion 
geniculi mit der ektodermalen Verdickung des dorsalen 
Randes der ersten Kiemenöffnung her. Die Ektoderm- 
verdickung wird zuerst zu einer Grube, dann zu dem 
am Ende des tubotympanalen Raums gelegenen Bläs¬ 
chens; bei der Umwandlung des letzteren zur Pauken¬ 
höhle bleibt es mit diesem in Verbindung. Es handelt 
sich seiner Entwickelung nach um ein Kiemenspalten¬ 
organ, das sich zu einem persistierenden Sinnesorgan 
umwandelt. 

c) Integument und die übrigen Sinnesorgane. 

42) Ackert, James Edward, The innervation of 
the integument of Chiroptera. Joum. of morphol. 
Vol. XXV. No. 2. p. 301-343. Mit 4 Taf. — 43) 
Berger, Emil, Beiträge zur Morphologie der behaarten 
Kopfhaut und der Augenbrauen. Ueber eine Haar¬ 
brücke zwischen der behaarten Kopfhaut und den 
Augenbrauen. Gegenbaur's morphol. Jahrb. Bd. XLVIII. 
H. 1. S. 59—62. Mit 2 Fig. — 44) Brinkmann, 
August, Ueber die Hautdrüsenorgane, die bei den Viver- 
riden an den Geschlechtsapparat geknüpft sind. Mande- 
skrift for Stcenstrup. Köbcnhavn. Bd. II. 27 Ss. Mit 
2 Taf. u. 14 Fig. — 45) Cottc, J., Remarques au 
sujet du röle du pigment cutanr du negre. Compt. 
rend. de la soc. de biol. T. LXXVI. No. 19. p. 888 
ä 890. — 46) Despax, R., Note sur la vascularisation 
de la peau chez l’euprocte des Pyrenees: Triton (s. g. 
Euproctus asper) Duges. Bull, de la soc. zool. de 
France. T. XXXIX. No. 5. p. 215—221. Mit 2 Fig. 
— 47) Ebstein, Erich und Hans Günther, Klinische 
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Beobachtungen über Albinismus. Zeitschr. f. Morphol. 
u. Anthropol. Bd. XVII. H. 2. S. 357—380. Mit 2 Taf. 
u. 3 Fig. — 48) v. Eggeling, H., Ueber Femoral- 
organe bei Amphibien. Verh. d. Ges. Deutscher Natur¬ 
forscher. 85. Vers. Wien 1913. 2. Teil. 2. Hälfte. 
I. 962—963. — 49) Derselbe, Die Schenkeldrüsen 
der Anuren. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XVIII 
(Festschr. f. G. Schwalbe). S. 301—322. Mit 1 Taf. 
u. 11 Fig. — 50) Giovannini, S., Peli del mento 
con una glandola sebacea alla parte inferiore del loro 
follicolo: malformazione di uno di essi e delle sue papille. 
Anat. Anz. Bd. XLV. No. 23/24. S. 578—586. Mit 
1 Taf. — 51) Goldschmidt, Les hommes porcs-epics 
ä Strasbourg. Rev. anthropol. 1913. T. XXILI. p. 134. 

— 52) Heller, Julius, Zur mikroskopischen Anatomie 
der ältesten Säugetier- und Menschenhaut (Mammut, 
ägyptische und peruanische Mumien.) Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LI. No. 16. S. 733—737. Mit 3 Fig. 

— 53) Hofer, Hermann, Das Haar der Katze, seine 
(iruppenstelluDg und die Entwickelung der Beihaare. 
Arch. f. mikr. Anät. Bd. LXXXV. Abt. 1. S. 220—278. 
Mit 2 Taf. — 54) Hook er, Davenport, Araoeboid 
movement in the corial melanophores of Rana. Amer. 
journ. of anat. Vol. XVI. No. 2. p. 237—250. Mit 
3 Fig. — 55) Kniesche, Günther, Ueber die Farben 
der Vogelfedern. I. Die Grünfärbung auf Grundlage 
der Blaustruktur. Zool. Jahrb. Abt. f. Anat. Bd.XXXVIH. 
Mit 4 Taf. u. 5 Fig. — 57) Kreibich, K., Kultur 
erwachsener Haut auf festem Nährboden. Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. Orig. Bd. CXX. H. 1. S. 168—176. 

— 57)Lchmannn-Nitsche, Robert, Eine interessante 
Anordnung der Haare an der Brust eines Erwachsenen. 
Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XVII. H. 1. 
S. 173—176. Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 58) Lindsay, B., 
On the survival of an ape-type in the lines of the 
human hand. 9. congres internat. zool. Monaco 1913. 
Rennes. p. 266. — 59) Lo Cascio, Gerolarao, La 
□orfogenesi dei vasi sanguiferi neila cute dell’ uomo. 
Ric. lab. anat. Roma e altri lab. biol. 1913. Vol. XVII. 
p. 1 — 14. Mit 1 Taf. — 60) Lungwitz und Petersen, 
Feber den Papillarkörper des Hufcoriums vom Pferde 
in der Sohlen- und Strahlgegend. Anat. Anz. Bd. XLVI. 
No. 15/16. S. 426—435. Mit 7 Fig. — 61) Marti- 
notti, Leonardo, liicerche sulla struttura della epi- 
dermide umana in rapporto alla sua funzione cleido- 
eheratinica. Ebendas. Bd. XLVI. No. 13/14. S. 321 
bis 348. — 62) Derselbe, Dasselbe. Nota 1. II corpo 
malpighiano e la produzione fibrilläre dell’ epidermide. 
Arch. f. Zellforsch. Bd. XII. H. 4. S. 457—484. Mit 
1 Taf. (Referat s. Histologie, IVa.) — 63) Martynoff, 
W., Nervenendapparate in der Brustwarze der Frau und 
*on Säugetierweibchen. Folia neuro-biol. Bd. VIII. No. 3. 
S. 249-263. Mit 2 Taf. - 64) Nehl, Fritz, Ueber 
den Einfluss des Nervensystems auf den Pigmentgehalt 
der Haut. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXXI. H. 1/2. 

182—198. — 65) Neuhauss, R., Das rotblonde 
Haar der Papua. Verb. d. Ges. Deutsch. Naturforscher. 
85. Vers. Wien 1913. 2. Teil. 1. Hälfte. S. 726—729. 

— 66) PfüHer, Albert, Beiträge zur Kenntnis der 
Seitensinnesorgane und Kopfanatomie der Macruriden. 
Jenaische Zeitschr. f. Naturw. Bd. LII. H. 1. S. 1—134. 
Mit 2 Taf. u. 38 Fig. (Referat s. VII.) — 67) Pocock, 
K. J., Dorsal glands in Armadillos. Proc. zool. soc. 
London 1913. P. IV. p. 1099—1103. Mit 4 Fig. — 
6>) Schmidt, W. J., Studien am Integument der 
Reptilien. 5. Anguiden. Zool. Jahrb. Abt. f. Anat. d. 
Tiere. Bd. XXXVIII. H. 1. S. 1 — 102. Mit 6 Taf. u. 
25 Fig. — 69) Simonelli, F., Contributo allo stiAüo 
delle espansioni nervöse nel derma della cute umana. 
Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol. Bd. XXXI. 
H. 4/6. S. 287. Mit 15 Fig. — 70) SpötteK Walter, 
Feber die Farbe der Vogelfedern. 2. Zool. Jahrb. Abt. 
f. Anat. Bd. XXXVin. H. 3. S. 357-426. Mit 1 Taf. 
u. 70 Fig. — 71) Toldt, K. jun., Ueber Hautzeich¬ 
nung bei dichtbehaarten Säugetieren, insbesondere bei 


Primaten. Verh. d. Ges. Deutsch. Naturf. 85. Vers. 
Wien 1913. 2. Teil. 1. Hälfte. S. 704—706. — 72) 
Torraca, Luigi, L’azione dei vaggi ultravioletti sulla 
pigmentazione della cute del tritone. Intern. Monatsschr. 
f. Anat. u. Physiol. Bd. XXX. H. 10/12. S. 297—325. 
Mit 1 Taf. 

Ackert's (42) Untersuchungen beziehen sich auf 
das Integument und seine Innervation bei 
Fledermäusen. Deren Haut ist bis auf wenige 
Stellen vollständig behaart; eine Ausnahme machen in 
der Regel nur: Fusssohlen, Mammae, äussere Genitalien, 
die äusseren Enden der Ohren und Flügel und die 
Interfemoralmembranen, welche nackt bleiben. 

Die Haut besteht aus Epidermis und Corium; 
erstere besitzt ein wohlentwickeltcs Stratum corneum 
und ein Stratum Malpighi; ein Stratum lucidum kommt 
deutlich nur an Handteller und Fusssohle vor. Das 
Stratum Malpighi besteht statt aus drei Zellagen ge¬ 
wöhnlich nur aus einer oder zwei. Am Corium lassen 
sich zwei Schichten unterscheiden, nämlich ein äusseres 
Stratum papillare mit einfachen und zusammen¬ 
gesetzten Papillen und ein tieferes Stratum reticulare. 
Das Stratum Malpighi enthält reichlich Pigmentkörn¬ 
chen, während die Hornschicht an solchen arm ist. Im 
Bereiche der Flügel und der Interfemoralmembranen 
findet sich mehr Pigment in der dorsalen als in der 
ventralen Hautduplikatur. Isolierte Pigmentzellen findet 
man allenthalben zerstreut im Corium. 

Im Integument und in der Subcutis des Körper¬ 
bereiches lassen sich drei Lagen von Nerven nach- 
weisen, von denen die erste und innerste Lage aus 
raarkhaltigen Stämmchen des subcutanen Gewebes be¬ 
steht. Unter dichotomischen Teilungen lösen sich diese 
Nerven in ein locker verflochtenes Maschenwerk auf, 
das aus einer enormen Menge markhaltiger Nerven be¬ 
steht; letztere bilden dann dio zweite Schicht; von 
dieser geben dann markhaltige Fasern aus, welche ins 
Stratum Malpighi eintreten. Hier teilen sie sich und 
bilden ein einfaches, nicht mehr aus markhaltigon 
Fasern bestehendes Netz, welches die dritte Nervenlage 
der äusseren Haut der Fledermäuse darstellt. 

Einzelne Gegenden der Flügel- und der Inter- 
femoralhaut haben ebenfalls drei Nervenlagen, andere 
jedoch nur zwei solche. Es handelt sich 1. um eine 
Lage markhaltiger Nervenstämmchen mit zahlreichen 
gleichfalls markhaltigen Acsten, welche aber nicht 
überall zu finden sind, sondern nur im Bereiche der 
langen Leisten, welche die grösseren Blutgefässe führen 
und viel Bindegewebe enthalten, 2. um eine doppelte 
Schicht markhaltiger Nerven in den tieferen Schichten 
des Corium, welche sich über die ganze Ausdehnung 
der Membran erstreckt, 3. um eine gleichfalls doppelte 
Lage einer grossen Zahl verzweigter markloser Nerven¬ 
fasern im Bereiche des ganzen Stratum Malpighi. 

Was die Nervenendigungen des Integuments 
der Fledermäuse anlangt, so finden sich im Stratum 
Malpighi freie Endigungen. Feine markhaltige Fasern, 
die von der dritten Schicht ausgehen, lassen sich durch 
die Malpighi’sche Schicht bis in den Bereich des 
Stratum granulosum verfolgen. Hier findet die eigent¬ 
liche Endigung in Gestalt feiner Endknöpfchen statt, 
die vermutlich intercelluiär liegen. Das Verhalten der 
die Haarbälge innervierenden Fasern kann ein zwei¬ 
faches sein; entweder tritt die ganze Faser an den 
Haarbalg heran und endet in ihm oder es kommt vor¬ 
her zu einer Teilung der Faser; ein oder zwei Aeste 
gehen zum Haarbalg, die übrigen zur Epidermis. Die 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



40 


SOBOTTA, DbSOMPTIVB ÄNATOMIE. 


Nervenendigungen der Haare erscheinen derart, dass 
man drei verschiedene Niveaulagen und Ausbreitung in 
drei verschiedenen Hüllen des Haarbalges unterscheiden 
kann. Diese Art der Endigung ist folgende: 1. Ein 
oberflächlicher Nervenring liegt oberhalb der Talg¬ 
drüsenöffnungen und sendet von hier aus feine Nerven- 
fädchen in die bindegewebige Scheide. 2. Feine vari- 
cöse oder abgeplattete Nervenfasern liegen unmittelbar 
unter den Talgdrüsen und endigen an der Glashaut 
des Haares. 8. Nervenfasern in der Höhe des unteren 
Drittels der Länge des Haarbalgcs, welche gewöhnlich 
in horizontaler Richtung in die äussere Wurzelscheide 
Vordringen. 

In der Haut der Fledermäuse finden sich zwei 
Typen besonderer Endorgane: 1. schmale, längliche 
Endbulbi, in die eine einzige markhaltige Faser eintritt, 
sich nahezu bis an das entgegengesetzte Ende begibt 
und dann mit einer leichten Verbreiterung endet, 
2. breite, rundliche, celluläre Terminalkörperchen, die 
von einer einzigen Nervenfaser innerviert werden; deren 
Endigung geht dann zwischen den Zellen des Körper¬ 
chens vor sich. Ferner finden sich in der Haarregion 
ausserhalb der Haarfollikel reichliche terminale Vari- 
cositäten. 

In den reichlich in der Gesichtshaut vorhandenen 
Muskeln finden sich motorische Endplatten, die unter 
dem Sarkolemm liegen, während sie in den Zungen¬ 
muskeln über (ausserhalb) diesem liegen. 

Feine Fasern, die postganglionären, sympathischen 
Neuriten ähneln, erstrecken sich bandartig um die 
Schweissdrüsen, deren longitudinal angeordnete äussere 
Lage glatter Muskulatur sie versorgen. 

Berger (43) beobachtete in sechs Fällen das Be¬ 
stehen einer Haarbrücke zwischen der be¬ 
haarten Kopfhaut und den Augenbrauen. Wäh¬ 
rend der temporale Abschnitt dieser in der Regel den 
schmälsten Querdurchmesser der Brauen aufweist, kann 
sich gerade der temporale Teil der Supercilien aus¬ 
nahmsweise beträchtlich verbreitern, so dass er die 
Region der ganzen Schläfengrube einnimmt und bis 
zum Schläfenfortsatz der behaarten Kopfhaut reicht, die 
dann also durch eine Haarbrücke mit den Brauen in 
Verbindung steht; andererseits kann auch eine Ver¬ 
breiterung des temporalen Teils der Augenbrauen in 
der Richtung gegen das Lid hin erfolgen, so dass ein 
mehr oder weniger grosser Bezirk der temporalen Hälfte 
des oberen Lides ebenfalls behaart ist. 

Hofer (53) beschäftigt sich mit dem Haar der 
Katze; man kann am Fell der Katze drei Haartypen 
unterscheiden, nämlich Leithaare, Grannenhaare und 
Wollbaarc. 

Was die allgemeinen Charaktere des Katzenhaares 
anlangt, so ist deren Mark einreihig, hat Perlschnur¬ 
oder Geldrollenform und besitzt intercellulären Luft- 
gchalt. Die Gestalt der Markzellen ist in den dicken 
Haarpartien (Leithaar und Granne) von den dünnen 
Partien (Wollhaar und proximaler Haarschaft der 
Grannenhaare) etwas verschieden. Die verhältnismässig 
schmale Rinde des Katzenhaares zeigt gegenüber anderen 
Haaren keine Besonderheiten. Durch Eintrocknenlasscn 
in Salpetersäure Hessen sich die Cuticulazellen nicht 
nur als Querlinien, sondern in ihrer ganzen Form und 
Anordnung darstellen; diese ist nämlich an den Haaren 
der Katze einer ganz ausserordentlichen Variabilität 
unterworfen und richtet sich nach dem Dickendurch- 
raesser des Haarteils in dem Sinne, dass je dicker das 


Haar ist, um so niedriger und breiter ist die Gestalt 
der Cuticulazellen. An diesem typischen Merkmal kann 
man die drei Haarformen der Katze leicht unterscheiden. 
Dagegen kann die Form der Cuticulazellen zur Unter¬ 
scheidung gegenüber Haaren anderer Tiere nicht benutzt 
werden. 

In bezug auf die Haargruppierung bei der Katze 
findet Verf. folgende Eigentümlichkeiten: Die Haar¬ 
gruppen bestehen aus einem isolierten Mittelhaar und 
mehreren seitlichen Stammhaaren; jedes der letzteren 
besitzt eine Anzahl zu Gruppen oder Bündeln geordneter 
Beihaare. Zuerst erfolgt die Anlage der Mittelhaare, 
dann folgt bald darauf zu beiden Seiten je ein seit¬ 
liches Stammhaar; es herrscht infolgedessen zu einer 
gewissen Entwicklungsperiode (vor und nach der Geburt) 
die Dreihaargruppe vor. Nun vermehrt sich die 
Zahl der seitlichen Stammhaare allmählich und gleich¬ 
zeitig bekommen sie Beihaare. Beim ausgewachsenen 
Tier sind die Gruppen in der Höhe der Haarwurzeln 
noch etwas verwischt, in der Mitte der Dicke des 
Coriums entstehen durch Bindegewebszüge scharf um¬ 
schriebene Haarbalgterritorien. W T eiter gegen die Epi¬ 
dermis hin werden sie durch hineinziehendes Binde¬ 
gewebe zerklüftet und auseinandergeschoben; schliesslich 
bilden sie in Gestalt gemeinsamer Haarbälge die Haar¬ 
bündel oder Haarnester und verlassen so die Epidermis. 

Was die Drüsen anlangt, so liegen die Haarbalg¬ 
drüsen alle in gleicher Höhe; jeder Haarbalgkomplex 
hat seinen zugehörigen Drüsenkomplex. Jedes Mittel¬ 
haar besitzt ausserdem eine Schweissdrüse; wahrschein¬ 
lich hat auch jedes seitliche Stammhaar eine solche, 
da sich Schweissdrüsen auch in den seitlichen Gruppen 
finden. Die Haarbalgterritorien ordnen sich in der Regel 
seitlich vom Mittelhaar zu runden Gruppen an; ge¬ 
legentlich tritt auch die Spindel- oder Rosettenform auf. 

Die Anordnung der Haargruppen ist eine solche 
in Längsreihen; dabei wechselt die Grösse der Gruppen 
innerhalb weiter Grenzen und ebenso die Stärke der 
Haare; die Stammhaare sind durchaus nicht immer die¬ 
jenigen, welche die grösste Stärke besitzen. Die Mittel¬ 
haare entsprechen bei der Katze den Leithaaren, die 
seitlichen Stammhaare den Grannenhaaren und die Bei¬ 
haare den Wollhaaren. 

Ferner untersuchte Verf. die Entwicklung der 
seitlichen Stammhaare und die der Beihaare. Was 
die Bildungsart der ersteren anlangt, so besteht im 
Haarkeimstadium kein Unterschied gegenüber dem Mittel¬ 
haar; dagegen finden sich charakteristische Unterschiede 
im Haarzapfenstadium; die Haaranlage ist nämKch mehr 
in die Länge gestreckt und schmiegt sich hart an das 
Mittelhaar an; die Kerne stehen alle in der Längsachse 
und die Papille hat die Form eines gleichschenkligen 
Dreiecks mit lang ausgezogener Spitze. Im Bulbus¬ 
zapfenstadium zeigt sich eine charakteristische Papillen¬ 
einstülpung; im Scheidenhaarstadium erfolgt der Durch¬ 
bruch von oben her, wie beim Mittelhaar; die peripheren 
Zellkerne werden unter Rundung und Aufhellung zur 
äusseren Wurzelscheide, während die Differenzierung 
der übrigen Schichten wie beim Mittelhaar vor sich 
geht. Die Anlage der Talgdrüse tritt im Bereich der 
peripheren Zellen auf. Die Markzellen schieben sich 
zw’ischeneinander, werden dabei immer breiter und 
niedriger und unter Schwund des Kerns von allen vier 
Seiten her konkav. 

Was die Entwicklung des Beihaares betrifft, 
so entsteht dessen erster Keim im Haarzapfenstadium 
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des seitlichen Stammhaares in der Höhe des oberen 
Randes der Haarbalgdrüse des Mittelhaares, und zwar 
in Gestalt einer Hervorwölbung der Randzellenschicht 
mit gleichzeitiger Querstellung der Kerne; hinter diesen 
häufen sich dann kleine runde Kerne an. Die Papillen - 
snlage, die bald dreieckige Gestalt annimmt, tritt früher 
auf als beim Mittelhaar und beim seitlichen Stamm¬ 
haar, und zwar am unteren Uebergang der Hervor- 
rolbung in das Stammhaar, in welcher Richtung der 
Keim weiterwächst. Das Haarzapfenstadium ist dem 
des seitlichen Stammhaares ausserordentlich ähnlich; 
das gleiche gilt für das Bulbuszapfenstadium, nament¬ 
lich für die Papilleneinstülpung. Gleichzeitig mit dieser 
differenziert sich der Haarkegel; die Anlagen der Bei¬ 
haare entspringen immer unmittelbar über der Talg- 
driisenanlage des seitlichen Stammhaares; sie beschreiben 
einen halbkreisförmigen Bogen um diese. Auch der 
Durchbruch des Beihaares erfolgt von oben, von der 
äusseren Wurzelscheide des seitlichen Stammhaares aus¬ 
gehend. Während die mittleren Zellen der Beihaar¬ 
keime zerfallen, werden die peripheren Zellen zur 
äusseren Wurzelscheide. 

Toracca (72) stellte Versuche an über die Wir¬ 
kung ultravioletten Lichtes auf die Pigmen¬ 
tierung der Tritonhaut. Die ultravioletten Strahlen 
der Quecksilberlampe üben auf die Haut der Wasser- 
silimander eine teils zerstörende, teils reizende Wir¬ 
kung aus. Besonders empfindlich gegen diese Bestrah¬ 
lung sind die Epithelzellen, zumal wenn sie deren Wir¬ 
kung längere Zeit ausgesetzt sind; es kommt dann zur 
Degeneration und zur Nekrobiose; die Chromatophoren, 
die der z. Z. herrschenden Ansicht nach mesenchyffla- 
töser Abkunft sind, reagieren auf die Wirkung'der 
ultravioletten Strahlen derart, dass die Bestrahlung als 
eine Reiz Wirkung aufgefasst werden muss. 

Ueberhaupt zeigen sich die wesentlichsten Verände¬ 
rungen, welche durch die Bestrahlung hervorgerufen 
werden, am Hautpigment. An den Epithelzellen, in 
denen das Pigment in Gestalt zerstreuter Körnchen 
vorkommt, beobachtet man eine Verdichtung der Körn¬ 
chen an der der Zelloberfläche zugekehrten Seite des 
Kerns, den sie in Gestalt einer Art von Kalotte be¬ 
decken. 

Die Chromatophoren der Haut ziehen bei der Be¬ 
strahlung ihre Fortsaze ein, verdichton sich und treten 
bei starker Reizwirkung schliesslich in den Epidermis- 
lereich derart über, dass sich zwischen Epidermis und 
Corium eine kompakte, absolut schwarz erscheinende 
Uee von Chromatophoren ausbildet. Dio gleiche Er¬ 
scheinung zeigt sich in nur wenig geminderter Stärke 
ix abgeschnittenen Schwanz und an abgelösten Haut¬ 
partien. Es kann sich bei dem Vorgänge daher um 
keinen Reflex handeln, sondern um echte Reizerschei- 
aungen. 

Beim Vergleich normaler Tiere und solcher, die 
taeere Zeit hindurch mit ultraviolettem Licht bestrahlt 
»erden, zeigt sich ein auffälliger Pigmentunterschied, 
der wohl nur auf eine starke Pigmentneubildung zu- 
nickzuführen ist. Die Vermehrung der Pigmentmenge 
ler einzelnen Zellen entsteht wahrscheinlich sowohl durch 
Hetraktion der Fortsätze als auch durch Neubildung 

Pigment. 

Die Pigmentgranula besitzen also, wie die Versuche 
i*hren, anscheinend die Bedeutung, einen Schutz der 
Haut gegen intensive Lichtbestrahlung zu bewirken; es 
zeigt sich das durch die Rapidität ihrer Vermehrung 


bei der Einwirkung des im höchsten Grade schädlichen 
und die Gewebe zerstörenden ultravioletten Lichtes. 

IX. Topographische Anatomie. 

1) Corning, H. K., Lehrbuch der topographischen 
Anatomie für Studierende und Aerzte. 5. Aufl. Wies¬ 
baden. XVI u. 808 Ss. 8. Mit 667 Fig. — 2) El len - 
berger, W. und H. Baum, Lehrbuch der topographi¬ 
schen Anatomie des Pferdes. Berlin. IX u. 427 Ss. 
8. Mit 215 z. T. färb. Fig. — 3) Schaeffer, J. Par- 
sons and Louis H. Nochamofsky, Some observations 
on the anatomy of the upper extremities of an infant 
with complete bilateral absence of tbe radius. Anat. 
record. Vol. VIII. No. 1. p. 1—14. Mit 6 Fig. — 
4) Stark off, A. W., Zur chirurgischen Anatomie der 
Basis cranü externa. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXVIl. S. 209—214. Mit 3 Fig. — 5) Strecker, 
Friedrich, Die Saugvorrichtungen an den Blutadern in 
den intermuskulären Räumen des menschlichen Körpers. 
1. Der subinguinale Gefässraum (Schenkelkanal). Arch. 
f. Anat. u. Phys. Anat. Abt. H. 4—6. S. 257—312. 
Mit 3Taf. — 6) Waldeyer, W., Scholia topographica. 
Zeitschr. f. Morph, u. Anthrop. Bd. XVIII. Festschr. 
f. G. Schwalbe. S. 1—18. Mit 1 Taf. — 7)Zemann, 
W., Ueber die anatomischen Lagebeziehungen des Tränen¬ 
sackes zur Nase, sowie über eine Methode zur Bestim¬ 
mung der Lage des Tränensackes an der seitlichen 
Nasenwand. Arch. f. Laryngol. u. Rhin. Bd. XXVIII. 
H. 3. S. 378—388. Mit 3 Fig. 

Strecker (5) veröffentlicht eine eingehende Studie 
über den Schenkelkanal oder, wie er ihn vorzieht 
zu nennen, den subinguinalen Gefässraum. So¬ 
weit die Publikation von Verf. in dieses Referat fällt, 
d. h. soweit sie sich mit der Morphologie des Schenkel- 
kanals beschäftigt, umfasst sie folgende Kapitel: 1. De¬ 
finition des Begriffes; 2. das Septum femorale Cloqueti, 

3. den angeblichen Fortsatz der Fascia transversalis; 

4. den Margo falciformis und die Lamina cribrosa; 

5. die Gefässschcide und ihre Verbindungen. 

Verf. kommt zunächst zu dem Schluss, dass es 
morphologisch anfechtbar ist, den Hernienkanal 
als Schenkelkanal aufzufassen; als allein richtig 
dürfe nur die Anschauung gelten, dass der Schenkel¬ 
kanal der Kanal der Blutgefässe sei. Da also Schenkel¬ 
und Hernienkanal nicht identifiziert werden dürfen, so 
schlägt Verf. vor, den Namen des „Cavum vasorum 
subinguinale“ anzuwenden. 

Das sog. Septum femorale Cloqueti ist keine 
einheitliche Bildung; es besteht weder lediglich aus dem 
den Schenkelring füllenden lockeren Bindegewebe, noch 
gar aus der meist dafür in Anspruch genommenen 
Fascia transversalis. Das Septum femorale setzt sich 
vielmehr nach Verf. aus 5 Schichten zusammen: 1. aus 
dem inneren vorderen Beckenbindegewebsblatt; 2. aus dem 
äusseren vorderen Beckenbindegewebsblatt und dem an 
dieses sich anschliessenden „Drüsenfettpfropf“; 3. aus 
der Membrana perforata oder cribrosa, die mit dem 
Septum inguinale, dem Ligamentum lacunare und der 
Vagina venae iliacae externae zusammenhängt: sie ist 
als unbedingte Grenzmembran zwischen Bauch- und 
Schenkelraum aufzufassen; 4. aus den Verbindungen des 
aponeurotischen Gefässscheidenblattes mit der Fascia 
pectinea; 5. aus den Verbindungen des Cornu superius 
und der Fascia superficialis mit der Fascia adductoria. 
Durch diese Blätter entstehen bindegewebsreicheBuchten, 
durch welche der spitze Winkel zwischen Arcus femo¬ 
ralis und Schambein, der „mediale Arcuswinkel“, eine 
weitgehende Sicherung erhält, so dass zum Zustande- 
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kommen einer Hernie immer eine gewisse Disposition 
gehört. 

Verf. unterzieht dann die in der Literatur mehr¬ 
fach beschriebene Fortsetzung der Fascia trans- 
versalis auf den Oberschenkel einer eingehenden 
Kritik; diese soll auch das aponeurotische Gefässscheiden- 
blatt bilden; ein solches existiert zwar am Oberschenkel, 
es besitzt auch einen Zusammenhang mit einem Be¬ 
standteil der hinteren Bauchwand, aber nicht mit der 
Fascia transversalis, sondern mit dem Septum inguinale. 
Ferner erklärt Verf. die heute übliche Präpa ration 
der Fossa ovalis und des Margo falciformis für 
ein Kunstprodukt; der letztere ist überhaupt kein 
einheitliches Gebilde, sondern setzt sich aus zwei sehr 
verschiedenen Anteilen zusammen, dem Cornu superius 
und Cornu inferius; das letztere stellt einen, die Fossa 
ileopectinea überbrückenden Fascienbogen dar, der sich 
lateralwärts in die Fascia lata auflöst; das Cornu 
superius dagegen ist in seiner Ausbildung sehr variabel, 
oft überhaupt kaum nachweisbar; es leitet sich von 
einem lateralen Fascienstreifen der Fascia lata ab, der 
lateralwärts vom Cornu inferius beginnt und an dessen 
Bildung sich auch die Fascia superficialis beteiligt. Die 
Fossa ovalis ist überhaupt nicht als ein durch den Ein¬ 
tritt der Vena saphena bedingter Fascienhiatus zu be¬ 
trachten; die Vene findet diesen Fascienausschnitt bereits 
vor. Margo falciformis bzw. Fascia lata dürfen nicht 
als „äusserer Schenkelring“ bezeichnet werden. Ueber- 
haupt ist die Vena saphena in den Fascienverband der 
Fascia superficialis bzw. Fascia lata fest eingehüllt. 

Ebensowenig wie der Margo falciformis ist die 
Lamina cribrosa eine einheitliche Bildung; es 
beteiligt sich an ihrer Bildung ein am hinteren Rande 
des Arcus femoralis entlang laufender Teil der Fascia 
lata, der unter Verbindung mit dem Septum inguinale 
nach abwärts die laterale Ausstrahlung des Cornu in¬ 
ferius aufnimmt, ferner die an mehreren Stellen sich 
hier mit der Fascia lata vereinigende Fascia super¬ 
ficialis. 

Was die Verhältnisse der Gefässscheide an¬ 
langt, so lassen sich im grossen Becken eine Vagina 
communis und eine Vagina propria unterscheiden, wenn 
es sich auch nicht um vollkommen getrennte Gefäss- 
scheidenrohre handelt. Diese Gefässscheide wird nicht 
von der Fascia iliaca, sondern von dem retroperitonealen 
Bindegewebe geliefert; sie besitzt mit der letzteren zu¬ 
nächst nur Adhäsionen, erst gegen den Arcus femoralis 
hin liefert sio abgespaltete Blätter an die Gefässscheide. 
Diese tritt nicht einfach unter dem Arcus femoralis 
hindurch, sondern sie verschmilzt mit ihm; am Ober¬ 
schenkel findet sich dann ein aponeurotischer Gefäss- 
scheidentrichter, dessen Bestandteile iin wesentlichen 
vom Schenkel selbst gebildet werden; seine mediale 
Wand läuft mehr oder weniger schräg von der medialen 
hinteren Endigung des Arcus femoralis zur Einmündung 
der Saphena herab und geht direkt in deren Wand 
über, entsendet aber gleichzeitig Verbindungsstränge zur 
Fascia pectinea. Der Zwischenraum zwischen der me¬ 
dialen Wand dieses Trichters und der vom Becken mit 
der Vene herabsteigenden Gefässscheide dieser ist durch 
kleine, Fett enthaltende Reccssus ausgefüllt. Nach hinten 
und lateral setzt sich die mediale Trichterwand in Ge¬ 
stalt von der Fascia pectinea sich abspaltendc Blätter 
fort; ein Blatt der Fascia iliaca kommt diesen entgegen. 
Neben dem allgemein bekannten Lymphstromwege 
zwischen der Vena femoralis und dem Ligamentum 


lacunare findet sich ein solcher von oft nicht unbedeu¬ 
tender Ausdehnung auch lateral an der Arterie. 

Die ganze Anordnung der Gefässscheiden im Cavum 
subinguinale ist so angeordnet, dass einerseits auf die 
leicht kompressible Venenwand kein Druck ausgeübt 
werden kann, der dem Blutstrom hinderlich wäre, anderer¬ 
seits Zugvorrichtungen ausgebildet werden, die auf das 
Venenlumen wirken und als eine Saugvorrichtung 
zu betrachten sind. 

Unter der Ueberschrift „Scholia topographica“ ver¬ 
öffentlicht Waldeyer (6) eine Reihe von Mit¬ 
teilungen aus dem Gebiete der topographi¬ 
schen Anatomie. Der erste Abschnitt befasst sich 
mit der Benennung der Regionen des Halses, 
die Verf. in folgender Weise vorzunehmen empfiehlt: 
Zwei durch die Mitte der Breite der Spalte des Sterno- 
claviculargelenks gezogene Parallellinien, die man bis 
zum Unterkiefer verlängert, begrenzen die Regio me¬ 
diana colli; was seitlich davon bleibt — bis zum 
Trapeziusrand hin — heisst Regio lateralis colli; 
letztere wird wiederum durch den Musculus sterno- 
cleidomastoideus in ein Trigonum colli mediale und 
ein Trigonum colli laterale getrennt. Den letztgenannten 
Muskel selbst kann man dann entweder zum Trigonum 
laterale rechnen oder auch eine besondere Regio sterno- 
cleidomastoidea für ihn reservieren. Der Spalt zwischen 
seinen Ursprungsköpfen ist die Fossa supraclavicularis 
minor, die namentlich linkerseits wegen ihrer Be¬ 
ziehungen zur Arteria carotis communis von Be¬ 
deutung ist. 

Die Regio colli mediana zerfällt dann durch Quer¬ 
linien in die Regiones submentalis, hyoidea, laryngea 
und trachealis; letztere endet dicht oberhalb des oberen 
Sternalrandes als „Fossa juguli“. Die seitlichen Hals- 
dreiccke dagegen zerfallen in folgende Sekundärdreieckc: 

a) das mediale: Trigonum submaxillare, Trigonum caro- 
ticum und Trigonum thyreoideura (neue Bezeichnung): 

b) das laterale: Trigonum omotrapezoides und Trigonum 
omoclaviculare. 

Ferner führt Verf. wegen der topographisch-chirur¬ 
gischen Bedeutung dieser Gegenden die Benennung 
zweier weiterer Dreiecke am Halse ein; als Tri¬ 
gonum hypoglosso-digastricum benennt Verf. das 
kleine dreieckige Feld, in dem die Arteria lingualis in 
der Regel behufs Unterbindung aufgesucht wird (das 
sog. Beclard’schc Dreieck); er wählt den Namen des¬ 
wegen, weil einerseits die weissglänzende Digastricus- 
sehnc, andererseits der Nervus hypoglossus die beherr¬ 
schenden Bildungen des Dreieckes sind. Als Trigonum 
subclaviae hatte Verf. schon früher die wichtige tiefe 
Region des Halses bezeichnet, in der die Pleurakuppel 
gelegen ist und in der die Hauptverzweigung der Arteria 
subclavia stattfindet. Die Spitze des Dreieckes bildet 
das Tuberculum caroticum (Querfortsatz des 6. Hals¬ 
wirbels), die Schenkel des Dreieckes sind die Musculi 
sealenus anterior und Longus colli; eine Basis fehlt. 

Im zweiten Abschnitt seiner Mitteilungen macht 
Verf. Vorschläge für eine Neubenennung der Re¬ 
gionen der inneren Schädelbasis. Anstelle einer 
Einteilung der gesamten Basis cranii interna in die drei 
Schädelgruben (vordere, mittlere, hintere), wie sio bisher 
üblich war, empfiehlt Verf. durch zwei die Aussenrändcr 
der Processus clinoidei anteriores berührende Parallelen 
zunächst eine Regio basalis mediana cranii von den 
beiden Regiones basales laterales cranii abzugrenzen. 
Die erstere zerfällt dann nacheinander von vorn nach 
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hinten in die Fossa(e) olfactoria(e), das Jugum sphe- 
noidale), die Sella turcica, den Clivus anterior und den 
Clivus posterior, das Foramen raagnum und die — wenn 
vorhanden — Fossa vermina. Seitlich von der Median* 
region kann man dann die gebräuchliche Einteilung in 
die drei Schädelgruben vornehmen. Aus rein prak¬ 
tischen Gründen lässt sich dann die Fossa cranii 
posterior noch in eine Pars superior oder supratento- 
rialis und Pars inferior oder infratentorialis zerlegen. 

Zum Schluss unterzieht Verf. die Spatia mediasti- 
nalia einer Betrachtung; für diese empfiehlt sich eine 
Einteilung in: 1. Spatium mediastinale commune (der 
oberhalb des Herzbeutels gelegene Teil des Mediastinal- 
raums), 2. Spatium mediastinale anterius, 3. Cavum 
pericardii, 4. Spatium mediastinale posterius. 


Zemann (7) macht darauf aufmerksam, dass die 
Ansatzstelle der mittleren Nasenmuschel in 
keinem konstanten Lagerungsverhältnis zum 
Tränensack stehe; es ist infolgedessen an der la¬ 
teralen Nasenwand kein anatomisch scharf präcisierter 
natürlicher Orientierungspunkt vorhanden, von dem aus 
sich die Lage des Tränensacks an der seitlichen Nasen¬ 
wand verlässlich bestimmen Hesse. Verf. bestimmt diesen 
Punkt daher mit Hilfe eines Art Tasterzirkels und eines 
Nadeleinstiches (des weiteren klinischen Inhalts). Nur in 
den seltensten Fällen ist die Lage des Tränensackes 
durch die vordere Ansatzstelle der mittleren Muschel 
bestimmt. Die Entfernung des Sackes von der lateralen 
Nasenwand beträgt meist 4 mm. Beträgt sie unter 
2 mm, so sind weder mittlere Muschel noch Siebbein¬ 
zeilen vorgelagert. 


Histologie^ 

bearbeitet von 

Prof. Dr. J. SOBOTTA in Würzburg. 


1. Lehrbücher. 

1) Ellenberger, W. und S. Schumacher, 
Grundriss der vergleichenden Histologie der Haussäuge¬ 
tiere. 4. umgearb. Aufl. Berlin. VIII u. 379 Ss. 8. 
Mit 468 Fig. — 2) Höher, Rud., Physikalische Chemie 
der Zelle und der Gewebe. 4. neu bearb. Aufl. Leipzig. 
XTIII u. 80S Ss. 8. Mit 75 Fig. — 3) Roh de, Emil, 
Zelle und Gewebe im neuen Licht. Leipzig. V u. 
133 Ss. = 20. Heft d. Vortr. u. Aufs. üb. Entwicke- 
lungsraech. dl. Organ. Mit 40 Fig. — 4) Singer, 
Charles, Notes on the early history of microscopy. 
Proc. roy. soc. of med. Vol. VII. No. 8. Sect. of 
hist of med. p. 247—279. Mit 23 Fig. — 5) St Öhr, 
Philipp, Lehrbuch der Histologie und der mikroskopi¬ 
schen Anatomie des Menschen mit Einschluss der 
mikroskopischen Technik. 16. verb. Aufl. bearb. von 
Osk. Schultze. Jena 1915. XIV u. 515 Ss. 8. Mit 
42*2 z. T. färb. Fig. — 6)Waldeyer, W., Histologie 
und Biologie der Zellen und Gewebe. Einleitender 
CeberbHck. In: Paul Ehrlich, Darstellung sein. wiss. 
Wirkens. Festschrift. Jena. S. 17—23. 

IL Mikroskop und mikroskopische Technik. 

a) Mikroskop und Hilfsapparate. 

1) ßaudrexel, August, Augenschutz. Eine prak¬ 
tische Neuerung für den Gebrauch des Mikroskops und 
ähnlicher optischer Apparate. Wochenschr. f. Brauerei. 
-Jahrg. XXXI. No. 25. S. 237 u. 238. Mit 2 Fig. — 
f| Becher, Siegfried, Ueber neue Mikrotomkonstruk- 
honen. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXXI. H. 1. 
5 103—113. Mit 2 Fig. — 3) Derselbe, Das¬ 
selbe. Ebendas. 1913. Bd. XXX. H. 2. S. 192 
bis 202. — 4) Brandt, Rud., Ueber einen neuen, 
an jedes Mikroskop anzubringenden elektrischen Heiz¬ 
apparat. Ebendas. Bd. XXX. H. 4. S. 479—484. 
Mit 1 Fig. — 5) Eraich, F., Notiz über das binokulare 


Mikroskop. Ebendas. Bd. XXX. H. 4. S. 487—489. 
Mit 1 Fig. — 6) Lehmann, H., Das Luminiszcnz- 
Mikroskop, seine Grundlagen und seine Anwendungen. 
Ebendas. Bd. XXX. H. 4. S. 417—470. Mit 1 Taf. 

— 7) Levy, Fritz, Ueber neue Mikroskopierbeleuch¬ 
tungen. Ebendas. Bd. XXXI. H. 1. S. 99—102. Mit 
2 Fig. — 8) Metz, C., Okular-Zählplatte. München, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 18. S. 991 u. 992. 
Mit 1 Fig. — 9) Derselbe, Das Doppelmikroskop. 
Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. 1913. Bd. XXX. H. 2. 
S. 188—191. — 10) Weese, A. 0., A simple clec- 
trical heating device for incubators etc. Anat. record. 
Vol. VHt. No. 9. p. 447—449. 

Becher (3) beschreibt das neue Leitz’schc 
Drehscheibenmikrotom. Die einsinnig kreisförmige 
Schnittbewegung, die das Hauptcbarakteristicum des 
Instrumentes darstellt, wird von dem Objekt ausgeführt, 
das auf einer horizontalen Drehscheibe in einer all¬ 
seitig beweglichen Kugelgelenkklemme befestigt ist. Es 
passiert das horizontal stehende Messer nur beim 
Schneiden, nicht aber beim Rückgang der Schnitt¬ 
bewegung, wodurch Beschädigungen des Präparates 
bzw. des Bands vermieden werden. Der ganze Apparat 
lässt sich auch rechtwinklig umkippen, so dass das 
Messer vertikal zu liegen kommt. 

b) Mikroskopische Technik: Fixieren, Färben, 
Einbetten. 

11) Biffi, Ugo, Nuovo motodo per valuture il 
numero degli eritrociti nel sangue umano senza Puso 
del microscopio e della centrifuga. Boll. soc. med. 
1913. Anno LXXX1V. Ser. 9. Vol. I. F. 6. p. 407—408. 

— 12) Busse, Otto, Züchtungsversuche tierischer Ge¬ 
webe nach Garrel. Verh. d. Deutsch. Pathol. Ges. 
17. Tag. München. S. 140—144. — 13) Ch ar.i py, G, 


') Histogenese siehe Entwiekclungsgeschichtc, Kapitel III, C. 
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Notes de biologie cytologique. Quelques räsultats de 
la mäthode de culture des tissus. 1. Genöralitäs. 2. Le 
rouscle lisse. (Note prölim.) Arch. de zool. exper. et 
gön. T. LIII. No. 2. Notes et revue. p. 42—51. Mit 
9 Fig. — 14) Cowdry, E. V., The vital staining of 
mitochondria with janus green and diethylsafranin in 
human blood cells. Internat. Monatsschr. f. Anat. u. 
Physiol. Bd. XXXI. H. 4/6. S. 267-286. Mit 1 Taf. 

— 15) Farkas, B., Bemerkungen über die Abkühlung 
des Paraffins. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. 1913. Bd. XXX. 
H. 2. S. 168—174. — 16) Fedorow, V., Einige 
praktische Angaben zur Rekonstruktionstechnik. Ebendas. 
1913. Bd. XXX. H. 2. S. 178—180. — 17) Fischer, 
H., Entwässerung zur Paraffin-Einbettung. 1913. 
Bd. XXX. H. 2. S. 176—177. — 18) Gottlieb, B., 
Die vitale Färbung der kalkhaltigen Gewebe. Anat 
Anz. Bd. XLVI. No. 7/8. S. 179—194. — 19) Hadda, 
S., Die Kultur lebender Gewebe in vitro. Deutsche 
med. Wochensehr. Jahrg. XL. No. 1. S. 33—35. — 
20) Hamburger, C„ Erwiderung auf die Arbeit Rado’s: 
Ueber die vitale Färbbarkeit der Endothelien der 
Descemet’schen Membran. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. LIII. S. 428-429. — 21) Heidenhain, 
Martin, Ueber die Bearbeitung der Sehnen zu Kurs¬ 
zwecken, insbesondere über die Verwendung des Ruthe¬ 
niumrots und der Mallory'schen Bindegewebsfärbung. 
Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. 1913. Bd. XXX. H. 2. 

S. 161—167. — 22) Henneberg, B., Zur embryo¬ 
logischen Technik. Ebendas. Bd. XXX. H. 4. S. 471 
bis 475. — 23) Hertwig, Oskar, Die Verwendung 
radioaktiver Substanzen zur Zerstörung lebender Ge¬ 
webe. Berlin. 11 Ss. 8. Mit 1 Taf. (Aus: Sitzungsber. 
d. K. Preuss. Akad. d. Wissensch.) — 24) Hornowski, 
Joseph, Ueber die gleichzeitige Färbung der elastischen 
Fasern und des Fettgewebes. Centralbl. f. allg. Pathol. 
1913. Bd. XXIV. No. 20. S. 908—909. — 25) Kiyono, 
K., Die vitale Karminspeicherung. Ein Beitrag zur Lehre 
von der vitalen Färbung mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Zelldifferenzierungen im entzündeten Gewebe. 
Mit einem Vorwort von L. Aschoff. Jena. VII u. 
258 Ss. Mit 5 färb. Taf. — 26) Kreibich, K., Kultur 
erwachsener Haut auf festem Nährboden. Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. Orig. Bd. CXX. H. 1. S. 168—176. 

— 27) Krüger, Paul, Ein neues Verfahren zur elek- 
tiven Färbung der Bindesubstanzen. Arch. f. mikrosk. 
Anat. Bd. LXXXIV. Abt. 1. S. 75—90. Mit 1 Taf. 

— 28) Langeron, Maurice, Remarques sur l’emploi 
du peroxyde de benzol en hematologie coloniale. Compt. 
rend. de la soc. de biol. T. LXXVI. No. 11. p. 502—503. 

— 29) Lebedkin, S., Zur Technik der plastischen 
Rekonstruktion. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXXI. 
H. 1. S. 114—119. — 30) Legendre, R., Simple tour 
de main pour obtenir une charabre humide micro- 
scopique. Compt. rend. de la soc. de biol. T. LXXVI. 
No. 6. p. 265—266. Mit 1 Fig. — 31) Derselbe, 
Dispositif pour l’examen microscopique des nerfs vivants 
ayant leurs connexions anatomiques intactes et leur 
fonctionnement normal. Ibid. T. LXXVI. No. 10. 
p. 432—434. Mit 1 Fig. — 32) Lieb mann, Erich, 
Ueber eine Kombination der Schnelleinbettung in Paraffin 
mit Stückdurchfärburg. Centralbl. f. allg. Pathol. 
Bd. XXV. No. 4. S. 150—151. — 33) Losee, Joseph R. 
and Albert H. Ebeling, The cultivation of human 
tissue in vitro. Journ. of exper. med. Vol. XIX. No. 6. 
p. 593—602. Mit 3 Taf. — 34) Marinesco, G. et 
J. Minea, Culture des ganglions spinaux dans du 
plasma heterogene. Compt. rend. de la soc. de biol. 

T. LXXVI. No. 5. p. 213 — 215. — 35) Messner, 
Emil, Weitere Mitteilung über die Färbung der Nissl- 
schen Schollen mit Pikrocarmin. Journ. f. Psychol. u. 
Neurol. 1913. Bd. XX. H. 5/6. S. 256. — 36) Miller, 
T. Grierj The cultivation of the Plasmodium falciparum 
in vitro: Journ. Amer. med. assoc. Vol. LX1I. No. 20. 
p. iö49* — 37) Nirenstein, E., Das Wesen dcrVital- 
färbung. Verb. d. Ges. Deutsch. Naturf. 85. Vers. 


Wien 1913. 2. Teil. 2. Hälfte. Leipzig. S. 8—18. — 
38) Oelze, F. W., Die Histologie der Oxydations- und 
Reduktionsorte. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXXI. 
H. 1. S. 43—50. — 39) Plaut, Menko, Eine Präpa- 
ratenversehlusskanne. Venezianisches Terpentin als Deck¬ 
glaskitt. Ebendas. Bd. XXX. H. 4. S. 476-478. Mit 
3 Fig. — 40) v. Prowazek, S., Zur Kenntnis der 
Giemsafärbung vom Standpunkt der Cytologie. Ebendas. 
Bd. XXXI. H. 1. S. 1-16. Mit 1 Taf. — 41) Reagan, 
Franklin P., A useful •modification of Manns methyl- 
blue-eosin stain. Anat. record. Vol. VIII. No. 7. p. 401 
to 402. — 42) Röthig, Paul, Ueber eine Nachfärbung 
bei Weigert-Pal-Präparaten. Neurol. Centralbl. Jahr¬ 
gang XXXIII. No. 4. S. 219 220. — 43) de Rou- 
ville, Technique microscopique. 5. edit. Paris. 8. — 
44) Rupp, Carl, Anwendung der Gelatine zum Konser¬ 
vieren und Befestigen mikroskopischer Gehirnschnitte 
auf Kartonpapier. Zeitschr. f. wissensch. Mikrosk. 
Bd. XXXI. H. 1. S. 35-40. — 45) Sheldon, Ralph 
Edward, Paraffine-Weigert method for the staining of 
nervous tissue, with some new modifications. Folia 
neuro-biol. Bd. VIII. No. 1. S. 1-28. — 46) Der¬ 
selbe, Some new dissecting room furnishings. Anat. 
record. 1913. Vol. VII. No. 10. p. 369—370. — 
47) Smyth, Henry Field, The cultivation of tissue 
cells in vitro and its practical application. Journ. 
Amer. med. assoc. Vol. LXII. No. 18. p. 1377—1381. 
— 48) Spielraeyer, W., Technik der mikroskopischen 
Untersuchung des Nervensystems. 2. verm. Aufl. Berlin. 
VII u. 146 Ss. 8. — 49) Strong, L. W., Methode 
der Schnellreifung des Hämatoxylins. Zeitschr. f. wiss. 
Mikrosk. Bd. XXX. H. 2. S. 175. — 50) Szent- 
Györgyi, A., Die histologische Darstellung des Glas¬ 
körpers. Ebendas. Bd. XXXI. H. 1. S. 23—25. — 

51) von Szüts, Andreas, Eine neue Hämatoxylin- 

lösung. Ebendas. Bd. XXXI. H. 1. S. 17—18. — 

52) Tandler, J., Das photogrammetrische Rekon¬ 
struktionsverfahren in seinen Beziehungen zur Anatomie. 
Verh. d. Ges. Deutscher Naturf. 85. Vers. Wien 1913. 
2. Teil. 2. Hälfte. S. 965-967. — 53) Tchakho- 
tine, Serge, Sur le transport des produits sexuels 
vivants des Echinides de la Möditerranäe ä Saint-Pdters- 
bourg, pour des recherches de biologie experimentale. 
Compt. rend. de la soc. de biol. T. LXXVIl. No. 20. 
p. 48—50. — 54) Völker, 0., Eine Modifikation der 
van Gieson’schen Färbung. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. 
1913. Bd. XXX. H. 2. S. 185-187. — 55) Walter, 
Friedrich Karl, Eine neue elektivc Nervenfärbung. 
Sitzungsber. u. Abh. d. naturw. Ges. Rostock. N. F. 
1913. Bd. V. S. 1—2. — 56) van Walsem, G. C., 
Ueber eine einfache Methode zur Aufhebung von Centri- 
fugaten. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXXI. H. 1. 

S. 40—42. Mit 1 Fig. — 57) Weber, A., Inclusion 
mixte ä la gelatine et ä la paraffine. Bibliogr. anat. 

T. XXIV. F. 3. p- 146-148. — 58) Wolff, Max, 
Ueber eine neue Wasserstrahlluftpumpe und das Fixieren 
und Einbetten mikroskopischer Objekte im Vakuum. 
Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXXI. H. 1. S. 19—22. 
Mit 1 Fig. — 59) Wychgram, E., Eine neue Schwach¬ 
stromlampe für Mikrozwecke. Ebendas. Bd. XXX. H. 2. 
S. 203—205. — 60) Zilkens, K., Eine verbesserte Ent¬ 
kalkungsflüssigkeit für mikroskopische Untersuchungen. 
Centralbl. f. allg. Pathol. Bd. XXV. No. 2. S. 61—62. 

Gottlieb (18) berichtet über vitale Färbung 
der kalkhaltigen Gewebe mit Rücksicht auf die 
bekannte Tatsache, dass bei Krappfütterung eine Rot¬ 
färbung der Knochen eintritt. Als wirksamer Bestand¬ 
teil für das Zustandekommen dieser vitalen Färbung 
erweist sich nun das Alizarin; dieses ist der sowohl 
bei Verabreichung per os als auch bei der parenteralen 
Applikation als vitaler Farbstoff in Frage kommende 
Bestandteil des Krapps, der die kalkhaltigen Gewebe 
färbt; es handelt sich dabei um die Bildung einer Kalk- 
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alizarinverbindung. Io erster Linie färben sich bei 
Krappfütterung die während der Fütterung abgelagerten 
Ralksalze; die Frage, ob und in welchem Maasse die 
alten Kalksalze auch gefärbt werden können, lässt Verf. 
offen. Durch parenterale Einverleibung eines Alizarin- 
salzes (alizarinsulfosaures Natron) lässt sich das ganze 
Knochensystem elektiv färben. 

Krueger (27) veröffentlicht ein neues Verfahren 
zur elektiven Bindegewebsfärbung. Diese ge* 
liegt am besten an Material, das mit Sublimateisessig 
fixiert worden ist. Zur Einbettung eignet sich ebenso¬ 
gut Paraffin wie Celloidin. Die Schnitte kommen zu¬ 
nächst in 80proz. Alkohol, dem soviel Jodjodkalium¬ 
lösung zugesetzt wird, dass er Kognakfarbe annimmt; 
in dieser Lösung verbleiben die Schnitte mehrere bis 
24 Stunden; nach flüchtigem Abspülen erfolgt dann die 
eigentliche Färbung. 

Das Farbgemisch wird folgendermaassen zusammen¬ 
gesetzt: 100 ccm einer vollständig gesättigten Lösung 
von kristallisiertem Hämatoxylin in absolutem Alkohol 
werden mit 3750 ccm einer in der Wärme gesättigten 
Lösung von Ammoniakalaun und je 625 ccm Glycerin 
and Methyalalkohol gemischt; das Gemisch muss in 
veit offenem Gefäss ohne Filtration wenigstens drei 
Monate reifen. Gefärbt wird mehrere bis 24 Stunden; 
such länger; die mit destilliertem Wasser abgespülten 
Sehnitte sehen jetzt dunkelbraun bis schwarz aus. 
Die Differenzierung geschieht mittels Salzsäurealkohol 
(70 proz. Alkohol + 1 proz. konzentrierter Salzsäure), 
bis nur noch die Kerne gefärbt sind; der Säureüber¬ 
schuss wird durch 80 proz. Alkohol mit V 2 —-1 proz. 
konzentriertem Ammoniak entfernt. Gegenfärbung kann 
mit Xylol-Eosin geschehen (mehrere Stunden lange Ein¬ 
wirkung des in absolutem Alkohol gelösten Farbstoffes 
ist beim Zusatz zum Xylol nötig). Die Kerne er¬ 
scheinen dann blau, die plasmatischen Substanzen rot, 
die Bindesubstanz braun bis schwarz. 

Die Methode eignet sich ebenso für Wirbellose wie 
für Wirbeltiere; sie färbt auch die feinsten Binde- 
gewebsfibrillen ganz scharf. 

Prowazek (40) berichtet über die Bedeutung 
der Giemsafärbung vom Standpunkt der Cyto¬ 
logie. Er kommt zu dem Resultat, dass Eosinazur 
kein eigentlicher Kernfarbstoff ist, sondero ein Gemisch 
von zwei Farbstoffen darstellt; von diesen beizt zuerst 
das Azur gewisse Stellen vor; an diesen kommt dann 
als Grenzflächenfärbung besonderer Art die typische 
Eosinazurfärbung zustande. In diesen fraglichen Grenz¬ 
flächen scheinen Prozesse einer Art von Ultrafiltration 
eine Rolle zu spielen, insofern als das in Form einer 
Suspension enthaltene kolloidale Eosinazur das Ultra¬ 
filter nicht passiert und in Gallerten (Gelatine) nicht 
eindringt. Das Azur allein nimmt zwar unter dem 
Einfluss von Hydrochinin, Resorcin, Pikrinsäure und 
Kaliumbichromat einen rötlichen Farbenton an; dieser 
ist aber auf eine Art von Metachromasie zurückzuführen 
and mit den Tinktionen des Eosinazur nicht zu ver¬ 
gleichen. 

Strong(49) empfiehlt eine Methode der Schnell¬ 
reifung des Hämatoxylins, die durch frisch ge¬ 
fälltes Silberoxyd erzeugt wird; auf die gleiche 
Weise lassen sich auch Methylenblaulösungen 
künstlich zur Reife bringen. Man löst L g Silbernitrat 
in 50 ccm destilliertem Wasser und setzt tropfenweise 
verdünnte Natronlauge hinzu, bis auch beim Schütteln 
kein Niederschlag von Silberoxyd mehr entsteht; dann 


wird, um den Rest von Alkali zu entfernen, mit destil¬ 
liertem Wasser gründlich gewaschen. Der so erzeugte 
Silberoxydniederschlag wird der Hämatoxylin- oder 
Methylenblaulösung zugesetzt und diese wird dann nach 
2 Stunden filtriert. Auf diese Weise kann ausser den 
gebräuchlichen Hämatoxylinlösungen z. B. auch die 
Unna’sche polychrome Methylenblaulösung schnell und 
sicher zur Reife gebracht werden. 

Szent-Gyoergyi (50) veröffentlicht zwei Me¬ 
thoden zur histologischen Darstellung des 
Glaskörpers, die bekanntlich wegen des ausserordent¬ 
lich geringen Gehalts des Glaskörpers an geformten 
Bestandteilen (98,5 pCt. Wasser) ganz besonders 
schwierig ist Es wurden mit Erfolg zwei verschiedene 
Verfahren angewandt, nämlich erstens eine Färbemethode 
und zweitens eine Silberimprägnation. 

Für die Färbemethode benutzte Verf. folgende 
Fixierungsflüssigkeit: Aceton 125 ccm, Eisessig 5 ccm, 
Formalin 40 ccm, Sublimat 4 g und destilliertes Wasser 
100 ccm. Kleinere Augen bleiben 2—3 Tage, grössere 
6—7 Tage in dem Gemisch; dann werden auf je 
100 ccm noch 50 ccm Aceton hinzugefügt und das Ob¬ 
jekt noch einige Tage in der Lösung belassen. Die 
Einbettung kann nur mittels Celloidin vorgenommen 
werden; diese darf für den sehr empfindlichen Glas¬ 
körper des menschlichen Auges nicht zu konzentriert 
genommen werden (nicht über 3 proz.) Es sind zum 
Studium des Glaskörpers dicke Schnitte erforderlich 
(150—200 fi). Da so geringgradiges Celloidin nicht 
genügend erhärtet, um schnittfähig zu werden, muss 
man den mittels Chloroform zum Erstarren gebrachten 
Block (nach Entfernung von Hornhaut und Linse) mft 
dickem (8 proz.) Celloidin umgiessen. Zur Färbung 
wird die Held’sche Molybdänhämatoxylinmethode ver¬ 
wandt. Die Farblösung wird folgendermaassen bereitet: 
Hämatoxylin 1, 70 proz. Alkohol 100, dazu zwei Messer¬ 
spitzen reine Molybdänsäure. Die Lösung muss zwei 
Wochen reifen und wird mit der zehnfachen Menge 
destillierten Wassers verdünnt benutzt. Dauer der 
Färbung 24 Stunden; mehrstündiges Auswaschen in 
destilliertem Wasser. 

Ferner lässt sich auch die Silbermethode zur 
Darstellung des Fibrillengerüsts des Glaskörpers ver¬ 
wenden; allerdings stehen ihrer Verwendung für grössere 
Augen wie auch das des Menschen unüberbrückbare 
Hindernisse im Weg, da das Silber zu langsam ein- 
dringt und ferner auch bei zu langdauernder Colloidin- 
einbettung verblasst. Sie lässt sich für embryonale 
Augen und solche bis zur Grösse etwa des Meer¬ 
schweinchenbulbus anwenden. Man bringt das frische 
Auge in ein Gemisch von Silber und Formalin, nämlich 
20 ccm des letzteren, 80 ccm destilliertes Wasser und 
1,5 g Argent. nitr. In dieser Lösung verbleiben die 
Augen je nach ihrer Grösse 7—9 Tage bei Zimmer¬ 
temperatur, wobei das leicht verderbliche Gemisch öfters 
erneuert werden muss. Die versilberten Augen oder 
Stücke solcher kommen dann auf 24 Stunden zur Re¬ 
duktion in eine Mischung von Pyrogallol Merck 1,5 g, 
Formalin 5 ccm und 100 ccm destilliertem Wasser; 
auch diese Lösung muss öfters erneuert werden; dann 
wird 1—2 Tage lang gründlich gewaschen. 

Zur Einbettung der versilberten Augen eignet sich 
Celloidin nicht; dagegen lassen sich mit Hilfe der 
Gelatinecinbettung und Benutzung des Gefriermikrotoms 
gute Resultate erzielen; man benutzt eine 5—10proz. 
Lösung 24 Stunden lang bei sehr kleinen Objekten, 
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bei grösseren eine 5 und eine 10 proz. Lösung je 
24 Stunden lang. Die Schnittdicke mit dem Gefrier¬ 
mikrotom beträgt am besten 50 fi. Die Schnitte kommen 
erst in eine 10 proz., dann in eine 5 proz. Formalin¬ 
lösung und werden entweder in einem Gemisch von 
Glycerin 80 ccm, destilliertem Wasser 15 ccm und 
Formalin 5 ccm aufbewahrt und montiert, oder in 
Gummisyrup (je 50 g Gummi arabicum, nicht kandierter 
Rohrzucker und destilliertes Wasser mit etwas Thymol¬ 
zusatz) eingeschlossen. 

v. Szuets (51) ersetzt für die Untersuchung des 
Nervengewebes die kostspielige Phosphormolybdän - 
bzw. Phosphorwolframhämatoxylinlösung von Mallory 
durch die wesentlich billigere Ammoniummolybdat- 
hämatoxylinlösung, die folgende Zusammensetzung 
hat: 1 proz. wässerige Häniatoxyiinlösung 100 ccm, 
10 proz. Ammoniummolybdatlösung 25 ccm. Die Lösung 
ist nach Mischung ihrer beiden Bestandteile sofort ver¬ 
wendungsbereit und färbt, konzentriert angewendet, in 
1—2 Minuten, kann aber auch verdünnt verwendet 
werden (10 Minuten bei 20 facber Verdünnung). Es 
kann jede Art von Fixierung vorausgehen, ausgenommen 
die mit osmiumhaltigcn Lösungen; für das Centralnerven¬ 
system ist Formol oder Formolalkohol als Fixierungs¬ 
mittel besonders empfehlenswert. Es ist nur Schnitt-, 
nicht Stückfärbung möglich. Celloidin wird nicht mit 
gefärbt. Nach vollendeter Färbung kommen die Schnitte 
in destilliertes Wasser und dann in schwach alkalisches 
Leitungswasser, wo sie sich bläuen. Das Resultat der 
Färbung ist ein mehr oder weniger metachromatisches. 

Voelker(54) veröffentlicht eine neue Modifikation 
der van Gieson-Färbung. Zunächst stellt Verf. fest, 
dass es sich nach Vorfärbung mit Hämatoxylin um keine 
reine Bindegewebsfärbung bei der Methode mehr handelt, 
insofern als die feinsten kollagenen Fasern nicht scharf 
gefärbt erscheinen. Will man diese mit Hilfe der 
van Gieson-Pikrofuchsinmethode scharf färben, so ist es 
nötig, folgendermaassen zu verfahren; man hält sich je 
eine 0,1 proz. wässerige Pikrinsäure und ebensolche 
Säurefuchsinlösung vorrätig. Zur Färbung mischt man 
100 ccm der ersteren mit 0,5 — 1 ccm der letzteren, 
doch braucht das Mischungsverhältnis durchaus kein 
ganz so genaues zu sein. Es wird in der Mischung 
12—24 Stunden gefärbt, dann in mit etwas Essigsäure 
augesäuertem Wasser abgespült und möglichst schnell 
durch Alkohol und Xylol in dicken Canadabalsam über¬ 
tragen. Auf diese Weise färben sich auch die aller¬ 
feinsten kollagenen Fibrillen. Als Fixierungsmittel 
können alle gebräuchlichen Methoden Verwendung 
finden, nur absoluter Alkohol eignet sich wenig und 
nach Formolfixierung blassen die Präparate leicht ab. 

Weber (57) beschreibt eine neue kombinierte 
Einbettungsmethode von Gelatine und Paraffin, 
welche manchen Mängeln der Kombination von Celloidin 
und Paraffin abhelfen soll. Die fixierten Objekte kommen 
vor der Behandlung mit Alkohol oder, wenn sie schon 
in Alkohol gelegen hatten, nach sorgfältigem Auswaschen 
in wässerige Lösungen von Gelatine steigender Kon¬ 
zentration. Man benutzt 5—20 proz. Lösungen in 
Zimmertemperatur und setzt behufs Konservierung einige 
Körnchen Thymol hinzu. Zur Einbettung in diese 
Lösung kommen die Stücke in den Brutofen bei 30 bis 
35 Grad. Für zarte Objekte, wie Embryonen, genügt 
es, die Konzentration bis auf 10—15 pCt. zu steigern. 
Kleine Stücke brauchen einige Stunden, grössere mehrere 
Tage zur Durchtränkung. Nach Vollendung dieser 


kommen die Objekte behufs Koagulation der Gelatine 
und zur Entwässerung in folgende Lösung: käufliches 
Formol 10, dest. Wasser 80, Alkohol 95 proz. 10. Dann 
bettet man mit Hilfe von Schwefelkohlenstoff in Paraffin 
ein. Man kann ebenso gut Stückfärbung anwenden, wie 
Schnittfärbungen auf dem Objektträger ausführen. 

[Jensen, Vilh., Eine neue Immersionsflüssigkeit. 
Hospitalstidende. p. 1424—1427. (Verf. verwendet 
statt Cedernöl eine Flüssigkeit, die aus 24 Teilen 
a- Bromnaphthalin und 76 Teilen Paraffinum liquidum 
besteht.) Harald Boas (Kopenhagen).] 


c) Zeichnen, Mikrophotographie, Projektion. 

60 a) Engel, C. S., Demonstration farbiger Mikro¬ 
photogramme nach Lumiere zur vergleichenden Ent¬ 
wicklungsgeschichte des Blutes. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 8. S. 755. — 61) Huldschinsky, K., Ein ein¬ 
faches Verfahren zur Herstellung von Mikrophotogrammen. 
Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. 1913. Bd. XXX. H. 2. 
S. 206-287. — 62) Müller, Friedrich W., Ein Objekt¬ 
tisch für photographische Aufnahmen makroskopischer 
Objekte. Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 5 u. 6. S. 152 
bis 160. Mit 5 Fig. — 63) Scheffer, W., Ueber eine 
Spiegelrefiexcamera für Mikrophotographie und einen 
Mikroskopiertisch für subjektive Beobachtung und Photo¬ 
graphie. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXXI. H. 1. 
S. 84—96. Mit 6 Fig. — 64) Th ulin, Ivar, Note sur 
une methode microphotographique pour l’dtude des 
structures moindres que 0,2/u. Bibliogr. anat. T. XXIV. 
F. 3. p. 116—122. Mit 2 Fig. 


III. Zelle, Zellteilung usw.*). 

1) Argaud, R., Sur les filaments d’Herxheimer. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXVII. No. 21. p. 61—62. 

— 2) Arnold, Jul., Ueber Plasmastrukturen und ihre 
funktionelle Bedeutung. Jena. 8. XVIII u. 471 Ss. 
Mit 4 färb. Doppeltaf. — 3) Aschoff, L., Zur Frage 
der tropfigen Entmischung. Verh. d. Deutschen pathol. 
Gesellsch. 17. Tag. München. S. 103—109. — 4) Azzi, 
Azzo, Ueber das Verhalten der Chondriosomen bei der 
fettigen Entartung. Centralbl. f. allg. Pathol. Bd. XXV. 
No. 1. S. 7-13. Mit 5 Fig. — 5) Ballowitz, E., 
Ueber die Pigmentströmung in den Farbstoffzellen und 
die Kanälchenstruktur des Chromatophoren-Protoplasmas. 
Nach Beobachtungen an der lebenden Pigmentzelle und 
nach kinematographischen Aufnahmen. Pflüger’s Arch. 
Bd. CLVI1. H. 4-7. S. 165—210. Mit 4 Taf. u. 6 Fig. 

— 6) Derselbe, Vier Momentaufnahmen der intra¬ 
cellulären Pigmentströmungen in den Chromatophoren 
erwachsener Knochenfische. Arch. f. Zellforsch. Bd. XII. 
II. 4. S. 553-557. Mit 1 Taf. — 7) Derselbe, Zur 
Kenntnis des feineren Baues des Chromatophoren- 
Protoplasmas. Ebendas. Bd. XII. H. 4. S. 558—566. 
Mit 2 Taf. — 8) Derselbe, Die chromatischen Organe, 
Melaniridosomen, in der Haut der Barsche (Perca und 
Acerina). 3. Beitrag zur Kenntnis der Chromatophoren- 
Vereinigungen bei Knochenfischen. Zeitschr. f. wiss. 
Zool. Bd. CX. H. 1. S. 1-35. Mit 3 Taf. u. 8 Fig. 

— 9) Basile, Giovanni, Sulla modificazione dell* appa- 
rato reticolarc interno di Golgi nell’ epitelio renale di 
animali nefrectomizzati. Internat. Monatsschr. f. Anat. 
u. Physiol. Bd. XXXI. H. 1—3. S. 1-7. Mit l Taf. 

— 10) Beattie, Emmanuel, Lavage de morceaux de 
tissu par l’usage de l’histopathologie. Zeitschr. f. wiss. 
Mikrosk. Bd. XXX. H. 4. S. 485-487. Mit 1 Fig. 

— 11) Beauvcrie, J., Sur le chondriome d'une ure- 
dinee: Le Puccinia malvacearum. Compt. rend. soc. biol. 

•) Siehe auch Gewebelehre, namentlich Epithel¬ 
gewebe (IV a). 
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T. LXXVI. No. 8. p. 359-361. - 12) Derselbe, 
Sur le chondriome des basidiomycetes. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLVIII. No. 11. p. 798-800. Mit 2 Fig. - 
13) Beckwith, Cora Jipson, The genesis of the plasma- 
structure in the egg of Hydractinia echinata. Journ. 
of raorphol. Vol. XXV. No. 2. p. 189-251. Mit 8 Taf. 
— 14) Benda, C., Referat über die Bedeutung der 
Zelleibstruktur für die Pathologie. 1. Teil: Die Morpho¬ 
logie der Zelle. Verh. d. deutsch, pathol. Ges. 17. Tag. 
München. S. 5—42. — 15) Borrel, A., Analogie de 
la formation sous-basale de M. Nageotte et du röseau 
fondamental pigmentaire. Compt. rend. soc. biolog. 
T. LXXVII. No. 20. p. 16—18. Mit 2 Fig. — 16) 
Bory, Introduction a l’etude des phdnomenes de cytolyse. 
Presse mdd. 1913. p. 705. — 17) Brammertz, 
Wilhelm, Ueber das normale Vorkommen von Glykogen 
in der Retina. Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXXVI. 
Abt. 1. S. 1—7. Mit 1 Taf. — 18) Büchner, Paul, 
Die trophomatischen Karyomeriten des Insekteneies und 
die Chromidienlehre. Biol. Centralbl. Bd. XXX1I1. No. 9. 
S 552—560. Mit 8 Fig. — 19) Champy, Ch. et 
V h'ritch, Sur le sort des dldments du sang söparös 
tie l’organisme. (Note prdlim.) Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXVII. No. 24. p. 282—284. — 20) van Cleave, 
Earley Jones, Studies on cell constancy in the Genus 
Ecrbvnchus. Journ. of morphol. Vol. XXV. No. 2. 
?. 253-299. Mit 3 Taf. — 21) des Cilleuls, J., 
Hecherches sur la signification physiologique de l’ami- 
tose. Arch. d’anat. microsc. T. XVI. F. 1. p. 132 
bis 148. Mit 2 Taf. — 22) Collin, R., Sur los mito- 
.hondries extraneuronales dans l’dcorce cerdbrale irritde. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 13. p. 591 
ois 593. — 23) Demoll, Reinhard, Protoplasmatrans¬ 
formationen in differenzierten Gewebszellen als Ausdruck 
hres Erregungszustandes. Zool. Jahrb. Abt. f. allg. 
Zool. Bd. XXXIV. H. 4. S. 543-558. Mit 12 Fig. 
~‘24)Digby, L., Acritical study of the cytology of Crepis 
nrens. Arch. f Zellforsch. Bd. XII. H. 1. S. 97 
bis 146. Mit 3 Taf. — 25) Dobell, Clifford, Cyto- 
logieal studies on three species of Amoeba. — A. lacertae 
tlarnnann, A. glebae n. r>p., A. fluviatilis n. sp. Arch. 

[- Protistenk. Bd. XXXLV. H. 2. S. 139-189. Mit 
b Taf. — 26) Duesberg, J., Trophospongien und 
‘iolgischer Binnenapparat. Anat. Anz. Bd. XLVI. Er- 
gänzungsheft. Verh. d. anat. Ges. 28. Vers. Innsbruck. 

11—80. — 27) Erdmann, Rh. u. Lorande Löss 
Woodruff, Vollständige periodische Erneuerung des 
Kernapparates ohne Zellverschmelzung bei reinlinigen 
Paramaecien. Biol. Centralbl. Bd. XXXIV. No. 8. 
S. 484-496. Mit 6 Fig. — 28) Ernst, Paul, Die Be¬ 
deutung der Zelleibstruktur für die Pathologie. Verh. 
i deutsch, patbol. Ges. 17. Tag. München. S. 43 bis 
v — 29) Faure, Ch., Le chondriome. Arch. med. 
ie Toulouse. 1913. No. 2 u. 3. — 30) Fischer, 
Zur Frage nach der biologischen Bedeutung der Pigment- 
»erhältsisse des Menschen. Anat. Anz. Bd. XLVI. Er¬ 
gänzungsheft. Verh. d. anat. Ges. Innsbruck. S. 161 
bis 164. — 31) Ford, E., On the nuclear division of 
* free-living limax Amoeba (Amoeba tachypodia Gläser?). 
Arch. f. Protistenk. Bd. XXXIV. H. 2. S. 190 bis 
197. Mit 1 Taf. — 32) Gates, R. Ruggies and Nesta 
Thomas, A cytological study of Oenothera mut. lata 
<&d Oe. mut. semilata in relation to mutatiou.. Quart, 
joura. of microsc. sc. N. S. No. 236 (Vol. LIX, P. 4). 

P 523—571. Mit 3 Taf. u. 4 Fig. — 33) Gräper, 
Ludwig, Eine neue Anschauung über physiologische 
Zellausschaltung. Arch. f. Zellforsch. Bd. XU. H. 3. 

' 373-394. Mit 1 Taf. u. 3 Fig. — 34) Gui liier- 
®cnd, A., Nouvelles remarques sur les plastes des 
^getaux. Evolution des plastes et des mitochondries 
dans les cellules adultes. Anat. Anz. Bd. XLVI. 
J5o.20u.21. S. 566-574. Mit 16 Fig. — 35) Hartog, 
Marcus, The true mechanism of mitosis, Arch. f. Ent- 
^ckelungsmech. d. Organ. Bd. LX. H. 1. S. 33 bis 
*it 16 Fig. — 36) Hauschild, M. W., Zell¬ 


struktur und Sekretion in den Orbitaldrüsen der Nagen 
Ein Beitrag zur Lehre von den geformten Protoplasma¬ 
gebilden. Anat. Hefte. Abt. 1. H. 152 (Bd. L, H. 3). 
S. 531—629. Mit 6 Taf. — 37) Herrera, A. L., Prä¬ 
sentation et döscription d’un Album de Photographies 
plasmogeniques reproduisant les structures organoides 
et celluliformes artificielles. 9. Congres intern, zool. 
Monaco 1913. Rennes, p. 424—433. Mit Fig. — 38) 
Hollande, A.Ch., Formations eudogenesdes cristalloides 
albuminoides et des urates des cellules adipeuses des 
chenilles de Vanessa io et Vanessa urticae. Arch. de 
zool. expör. et gönör. T. LIH. F. 8. p. 559—578. 
Mit 1 Taf. — 39) Katsuki, Kiyoshi, Materialien zur 
Kenntnis der quantitativen Wandlungen des Chromatins 
in den Geschlechtszellen von Ascaris. Arch. f. Zellforsch. 
Bd. XIII. H. 1. S. 92-118. Mit 3 Taf. — 40) Kite, 
G. L., Studies on the physical properties of protoplasm. 
Amer. journ. of physiol. Vol. XXXII. No. 2. p. 145 
bis 164. — 41) Kollmann, Max et Louis Pap in, 
Sur le chondriome du corps de Malpighi de l’oesophage: 
significance des filaraents de Herxheimer. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLVIII. No. 1. p. 57—59. — 42)Lakon, 
Georg, Beiträge zur Kenntnis der Protoplasmaströmung. 
Ber. d. deutschen botan. Ges. Jahrg. XXXII. H. 6. 
S. 421—429. — 43) Levi, Das Verhalten der Chondrio- 
somen bei den frühesten Entwickelungsstadien der Säuge¬ 
tiere. Anat. Anz. Bd. XLVI. Ergänzungsheft. Verh. 
d. anat. Ges. 28. Vers. Innsbruck. S. 187—193. — 44) 
Lundegardh, H., Protoplasmastruktur. Sammelreferat. 
Arch. f. Zellforsch. Bd. XII. H. 4. S. 589—598. — 
45) Derselbe, Zur Kenntnis der heterotypischen Kern¬ 
teilung. Ebendas. Bd. XIII. H. 1. S. 145-157. Mit 

1 Taf. — 46) Massenti, V., L’apparato reticolare in- 
terno del Golgi nel germe dentale. Nota prel. Monit. 
zool. Ital. Anno XXV. No. 5. p. 107—114. Mit 2 Fig. 

— 47) Meves, Friedrich, Was sind die Plastosomen? 
Antwort auf die Schrift gleichen Titels von G. Retzius. 
Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXXV. Abt. 1. H. 2. 

S. 279—302. Mit 17 Fig. — 48) Moreau, Fernand, 
Sur la formation de corpuscules mötachromatiques dans 
les mitochondries granuleuses. Compt. rend. soc. biol. 

T. LXXVII. No. 25. p. 347-349. - 49) Derselbe, 
Les mitochondries chez les uredinöes. Ibidem. T. LXXVI. 
No. 10. p. 421—422. — 50) Mottram, J. C., On the 
action of beta and gamma rays of radium on the cell 
in different states of nuclear division. Arch. of the 
Middlesex hosp. 12. rep. from the cancer research 
labor. London 1913. p. 98—119. Mit 18 Fig. — 51) 
Nicolas, J., CI. Regaud et M. Favre, Etüde cyto- 
logique sur les glandes cutanees. Ann. de dermatol. 
et de syphiligr. Sör. 5. T. V. No. 3. p. 129—140. 
Mit 4 Fig. — 52) Nusbaum, Jozef, Zur Kenntnis des 
Verhaltens des Kernkörperchens und dessen Derivate 
bei der Ovogenese einiger Tiefseeknochenfische. Anat. Anz. 
Bd.XLIIL No. 21 u. 22. S. 582-597. Mit 1 Taf. u. 11 Fig. — 
53) Pensa, Antonio, Ancora a proposito di condrio- 
somi e pigmento antocianico nelle cellule vegetali. 
Ebendas. Bd. XLVI. No. 1 u. 2. p. 13—22. Mit 

2 Fig. — 54) Perez, Evolution et hörödite de la pig- 
mentation. Biologica 1913. No. 34. p. 313. — 55) 
Prenant, A., Les appareils ciliös et leurs dörivös. 
(Forts.). Journ. de l’anat. et de la phys. Annöe L. 
No. 2. p. 150—204. Mit Fig. — 56) Retterer, Ed. 
et Aug. Lelievre, Structure et Evolution de la cellule 
muqueuse. Ebendas. Annöe L. No. 4. p. 342—392. 

— 57) Retzius, Gustaf, Was sind die Plastosomen? 
Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXXIV. Abt. 1. S. 175 
bis 214. Mit 1 Taf. — 58) Derselbe, Zur Kenntnis 
der Struktur des Protoplasmas in den Submaxillar- 
drüsen des Kaninchens. Biol. Untersuch. N. F. 18. 
S. 37—45. Mit 2 Taf. — 59) Derselbe, Zur Kenntnis 
der Struktur des Protoplasmas in den lymphatischen 
Zellen, den Knorpelzellen und den embryonalen Binde¬ 
gewebszellen. A. Die Protoplasmastruktur in der 
äusseren lymphatischen Zellschicht (der Belegschicht) 
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der Salamanderleber. Mit 9 Fig. B. Zur Kenntnis der 
Protoplasmastruktur der Knorpelzellen und der embryo¬ 
nalen Bindegewebszellen. Mit 15 Fig. C. Einige Worte 
zur Kenntnis der Struktur der sich entwickelnden sub- 
cutanen Bindegewebszellen. Ebendas. N. F. 18. S. 46 
bis 52. — 60) Derselbe, Weiteres über die Struktur 
des Protoplasmas in den Eiern der Knochenfische. 
Ebendas. N. F. 18. S. 1-12. Mit 3 Taf. — 61) 
Derselbe, Ueber die Struktur des Protoplasmas in 
den Eiern der Mollusken und anderer Evertebraten. 
A. Die Eier von Aeolis papillosa L. Mit 1 Taf. B. Zur 
Kenntnis der Protoplasmastruktur einiger anderer Mol¬ 
lusken und Evertebraten. Ebendas. N. F. 18. S. 13 
bis 18. Mit 1 Taf. — 62) Schirch, Paul, Beiträge 
zur Kenntnis des Lebenszyklus von Arcella vulgaris 
Ehrbg. und Pelomyxa palustris Greeff. Arch. f. Pro- 
tistenk. Bd. XXXIII. H. 3. S. 247—271. Mit 1 Taf. 

u. 12 Fig. — 63) Schiechtinger, H., Das Verhalten 
der Plastosomen in der Spermatogenese von Hirudo 
medicinalis und Aulastomum sorax. Sitzungsb. d. Akad. 
Wissensch. München. — 64) Schneider, Hans, Ueber 
die Unnaschen Methoden zur Feststellung von Sauer¬ 
stoff- und Reduktions-Orten und ihre Anwendung auf 
pflanzliche Objekte. Benzidin als Reagens auf Ver¬ 
holzung. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXXI. H. 1. 
S. 51—69. — 65) Schultze, 0., Besprechung zu 
demonstrierender histologischer Präparate. Anat. Anz. 
Bd. XLVI. Ergänzungsh. Verhandl. d. Anat. Ges. 
28. Vers. Innsbruck. S. 164—167. — 66) Sheppard, 
E. J., The structure of the nucleus. Journ. of the 
rec. microsc. soc. 1913. P. 5. p. 465—469. Mit 
1 Taf. u. 2 Fig. — 67) Stauffacher, Hch., Zell¬ 
studien. 1. Bemerkungen zu den Methoden der mo¬ 
dernen Zellforschung. Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. CIX. 
H. 3. S. 393-484. Mit 2 Taf. u. 1 Fig. — 68) 
Studnifcka, F. K., Die Entstehung des Endoplasmas 
und des Exoplasmas in einigen Zellen. Anat. Anz. 
Bd. XLV. No. 18 u. 19. S. 433—458. Mit 27 Fig. — 
69) Terni, Tullio, Condriosomi, idiozoma a formazioni 
periidiozomiche nella spermatogenesi degli Anfibi. Ri- 
cerche sul Geotriton fuseus. Arch. f. Zellforsch. 
Bd. XII. H. 1. S. 1—96. Mit 7 Taf. — 70) Ticho- 
miroff, W., Influence des ions sur le mouvement 
ciliaire. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 14. 
p. 693—696. — 71) Tobias, Alfred, Ueber den Ein¬ 
fluss erhöhter Temperatur auf den Kernteilungsmodus 
von Cyclops. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXXIV. 
Abt. 1. H. 3 u. 4. S. 369—429. Mit 1 Taf. u. 53 Fig. 

— 72) Tschernoyarow, M., Ueber die Chromosomen¬ 
zahl und besonders beschaffene Chromosomen im Zell¬ 
kerne von Najas major. Vorl. Mitt. Bericht d. Deutsch. 
Gesellsch. Bd. XXXII. H. 6. S. 411-416. Mit 1 Taf. 

— 73) Unna, P. G., Chemie der Zelle. Festschr. d. 
Eppendorfer Krankenh. z. Feier d. 25. Besteh., gewidm. 

v. d. Oberärzten. Herausg. v. L. Brauer, Leipzig und 
Hamburg. S. 233—253. Mit 1 Taf. — 74) Unna, 
P. G. u. 0. Gans, Dasselbe. 4. Die Nisslkörper. Berlin, 
klin. Wochenschr. Jahrg. LI. No. 10. S. 444—448. 

— 75) Unna, P. G., Dasselbe. 5. Keratohyalin. 
Ebendas. Jahrg. LI. No. 13. S. 598-601. — 76) 
Derselbe, Dasselbe. 6. Epithelfasern. Ebendas. 
Jahrg LI. No. 15. S. 695—699. — 77) Vasticar, 
Les formations nucleaires de la cellule auditive interne. 
Compt. rend. acad. soc. T. CLVIII. No. 20. p. 1447 
bis 1450. Mit 4 Fig. — 78) Verne, J., Contribution 
ä l’ötude des cellules nevrologiques spöcialement au 
point de vue de leur activit^ formatrice. Arch. d’anat. 
microse. T. XVI. F. 2. p. 149-192. Mit 2 Taf. — 

— 79) Woodruff, Lorande Löss and Rh. Erdmann, 
Complete periodic nuclear reorganization without cell 
fusion in a pedigreed race of paramaecium. Proc. soc. 
for exper. biol. a. med. Vol. XI. No. 3. p. 73—74. 

— 80) Zarnik, Boris, Ueber die Dimunution des Chro- 
raatins im Ei von Creseis (Pteroda). 9. Congräs intern, 
zool. Monaco 1913. Rennes, p. 271—277. Mit 4 Fig. 


Beckwith (13) beschäftigt sich mit der Frage der 
Genese der Plasmastrukturen und den Rei- 
fungs- und Befruchtungserscheinungen des 
Eies von Hydractinia echinata. Die infolge ihrer 
Farbreaktionen vielfach für Abstammungsprodukte des 
Kerns gehaltenen Körnchen des Ooplasmas sind ihrem 
morphologischen Verhalten nach nicht als Chromidien 
im Sinne R. Hertwig’s aufzufassen, zumal ihre Bil¬ 
dung von seiten des Ooplasmas mit Sicherheit nachge¬ 
wiesen werden kann; sie dürften also höchstens als 
pseudochromatische Granulationen bezeichnet werden. 
Weder für die früheren noch auch für die späteren 
Stadien der Wachstumsperiode des Eies lässt sich ein 
Austritt von Substanzen aus dem Kerne nachweisen. 
Die Tatsache der Färbbarkeit solcher Substanzen allein 
darf als Beweis des nucleären Ursprungs nicht ange¬ 
sehen werden. Die Dotterbildung geht bei Hydrac¬ 
tinia direkt von den zerstreut liegenden Körnchen aus, 
nicht erst von Haufen solcher; die pseudochromatischen 
Granulationen entsprechen also in gewisser Hinsicht 
dem Dotterkem anderer Eier, nur fehlt bei Hydractinia 
jede Spur einer Anordnung zu einem besonderen 
Körper. Bei der Dotterbildung werden die pseudo¬ 
chromatischen Granula vollkommen aufgebraucht. Der 
Dotter des Hydractiniaeies besteht weder aus Mito- 
chondrien oder verdankt solchen seinen Ursprung, 
noch besitzt das Ei einen aus Mitochondrien ge¬ 
bildeten Dotterkern. Auch die Mitochondrien des 
Hydractiniaeies sind nicht nucleärer Abstammung, 
sondern sie entstehen nach Beginn der Dotterbildung 
im Protoplasma de novo. Eine Vermehrung der Mito¬ 
chondrien durch Querteilung konnte nicht beobachtet 
werden; ebensowenig liess sich deren genetische Konti¬ 
nuität von einer Zellgeneration zur anderen nachweisen. 
Mitochondrien und Pseudochromidien der Oocyte von 
Hydractinia sind aber nicht identisch; obwohl die 
ersteren einen hoch differenzierten Protoplasmabestand¬ 
teil darstellen, sind sie doch als vitaler Abschnitt des 
Protoplasma aufzufassen. 

Was die eigentlichen Reifungs- und Befruch¬ 
tungsvorgänge anlangt, so findet während der Wachs¬ 
tumsperiode der Oocyte eine enorme Vergrösserung des 
Kerns statt; das gleiche gilt für den Nucleolus, der 
sich allmählich vakuolisiert und nur vor Auftreten der 
Reifungsspindel obliteriert. Die erste Richtungsspindel 
steht senkrecht zur Oberfläche des Eies und ist wesent¬ 
lich kleiner als der Kern vor Auflösung der Membran; 
es fehlen ihr Centrosomen und Strahlungen. Die 
Chromosomen erscheinen nicht in Gestalt von Tetraden; 
doch konnte über ihren Entstehungsmodus nichts 
eruiert werden. Die haploide Zahl dürfte etwa 13 be¬ 
tragen, konnte jedoch nicht mit Sicherheit ermittelt 
werden. Die zweite Richtungsspindel wurde nur selten 
beobachtet; sie ähnelt der ersten, ist aber anscheinend 
etwas kleiner; aus ihr bildet sich nach Abstossung des 
zweiten Richtungskörpers ein weiblicher Vorkern, der 
wesentlich kleiner ist als der Kern der reifen Oocyte. 
Die Besamung ist eine frühzeitige, so dass sich vor 
Bildung des weiblichen Vorkerns der männliche schon 
fertig vortindet; beide Kerne erreichen gleiche Grösse 
und legen sich dicht aneinander: sie verschmelzen zum 
ersten Furchungs-(Befruchtungs-)kern. 

Brammertz (17) berichtet über das normale 
Vorkommen von Glykogen in der Retina. Es wurden 
die Netzhäute der Taube, des Hechtes, Frosches und 
Kaninchens untersucht. Es zeigte sich, dass vorzugs- 
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weise in der Stäbcben-Zapfenschicht — aber nicht aus¬ 
schliesslich in dieser — normalerweise Glykogen in 
nicht unbeträchtlicher Menge vorkommt. Dieses scheint 
also einen integrierenden Bestandteil der Netzhaut zu 

bilden. 

Des Cilleuls (21) liefert einen Beitrag zur Physio¬ 
logie der amitotischen Kernteilung. Das Epithel 
der Uterushörner des Kaninchens zeigt nämlich nach 
einem nicht befruchtenden Coitus, wenn es also ledig¬ 
lich der Aktion der Corpora lutea unterworfen ist, drei 
successive Phasen der Veränderung. 

Die erste Phase dauert vom 1. bis etwa 7. Tage 
post coitum; sie ist durch häufige mitotische Teilungen 
des Epithels gekennzeichnet. 

Die zweite Phase dauert vom 7. bis 15. Tage post 
coitum; sie wird dadurch charakterisiert, dass eine 
»mitotische Teilung aller Epithelkerne stattfindet, deren 
jeder mehrere Tochterkerne bildet. Der Kernteilung 
folgt aber keine Plasmateilung; vielmehr entsteht unter 
Verschwinden der Zellgrenzen die Bildung einer syn- 
eyiialen Plasmamembran. 

Die dritte Phase dauert vom 15. bis etwa 25. Tage. 
Es kommt jetzt zu einer Degeneration der meisten 
durch Amitose entstandenen Kerne und des grössten 
Teiis des syncytialen Protoplasmas. Unter Phagocytose 
der degenerierenden Protoplasmabestandteile findet eine 
ßückkebr des Epithels zur ursprünglichen Struktur 
statt, wie es zur Zeit der sexuellen Ruhepause bestand. 
Kerne, die der Degeneration entschlüpft sind, verteilen 
sich in unregelmässiger Anordnung an der Oberfläche 
der Schleimhaut; dadurch entstehen Zellmembranen aus 
ungeteiltem Cytoplasma, die gleichsam das gewöhnliche 
hochcv lindrische Epithel deutlich her vor treten lassen. 

Es handelt sich bei dieser Erscheinung also um 
einen cyklischen Vorgang am Uterusepithel, ähnlich 
dem normalen Schwunde und der folgenden Regene¬ 
ration bei der normalen Trächtigkeit. Es kommen also 
am gleichen Epithel Amitose und Mitose als durchaus 
gleichberechtigte Prozesse vor. Derartige amitotische 
Prozesse dauern oft jahrelang, ohne dass dabei die 
mitotische Teilungsfähigkeit des Epithels leidet. 

Graeper (33) berichtet über eine Anschauung der 
physiologischen Zellausschaltung. Eine Zell- 
s hädigung, namentlich eine Altersschädigung, macht 
sich zuerst in einer Neigung der Zelle geltend, ihre 
Eigenart als in sich abgeschlossenes Ganzes aufzugeben. 
P:ne solche äussert sich in der Regel in Gestalt einer 
Verschmelzung mit der Nachbarzelle. Infolgedessen 
haben die Zellen der meisten Organe, wie sich am 
echtesten bei den Epithelien nachweisen lässt, die 
Fähigkeit, schwache Schwesterzellen in sich aufzunehmen, 
-'ö dass zweikernige Zellen entstehen, in denen nachher 
her eine Kern der Chromatolyse verfällt. 

Eine solche physiologische Zellelimination findet 
-ätt: 1. bei der ständigen Gewebsverjüngung, 2. bei 
Wkleinerung von solchen Organen, die im Laufe der 
Euwickelung sich zurückbilden oder ganz überflüssig 
T *rien, 3. bei Organen, die während des Lebens 
physiologischen Volumsschwankungen unterworfen sind, 
E Dei manchen Drüsen, bei denen während der Sekretion 
kllen zugrunde gehen. 

Die echte Chromatolyse betrachtet Verf. als einen 
pey Alogischen Prozess, der durch die Einwirkung 
■Stader Zellen auf zugrundegehende bedingt ist. Er 

in solchen Zellen, die durch die Art ihrer Lage¬ 
re oder Abgrenzung von der Einwirkung anderer ge- 
Mresbtrieht der gesamten Medisin. 1914. Bd. I. 


schützt sind wie beim verhornenden Epithel; ebenso¬ 
wenig bei solchen, die durch äussere Einwirkung, durch 
Veränderung ihres Eiweisses (z. B. Coagulation) getötet 
worden sind. 

Die Chromatolyse kommt meist dadurch zustande, 
dass eine geschwächte Zelle von einer Schwesterzelle 
aufgenommen und intracellulär verdaut wird (intra¬ 
celluläre Chromatolyse). Gelegentlich kommt auch 
Chromatolyse durch Einwirkung der Nachbarzellen vor 
ohne Aufnahme in dieselben oder ohne Verschwinden 
der Zellgrenzen (intercelluläre Chromatolyse). 

Hauschild (36) veröffentlicht eine cytologische 
Studie über Zellstruktur und Sekretion in den 
0rbitaldrüsen der Nagetiere; insbesondere wurden 
die Beziehungen der Bildung des Sekretes zu den 
Mitochondrien oder diesen entsprechenden prä- 
existierenden Protoplasmagebilden studiert. Was den 
letzteren Punkt anlangt, so erklärt Verf. das universelle 
Auftreten von mitocbondrienähnlichen Gebilden als den 
Ausdruck einer für den Fettstoffwechsel und daher 
Gesamtstoffwechsel notwendigen fettartigen Eiweisssub¬ 
stanz, deren Form je nach Fixation, Zellstruktur, Eiweiss¬ 
gerinnung und dem Gehalte der Zellen an anderen 
bisher noch nicht fixierbaren Fettverbindungen ausser¬ 
ordentlich variabel sind. Die mit Chrom- und Osmiura- 
methoden darstellbaren Gebilde der Harderischen und 
Tränendrüse können jedenfalls nicht alspräexistie- 
rende Protoplasmastrukturen aufgefasst werden. 
Die histologisch spezialisierten Stoffe, die zur Sekret¬ 
bildung in den Orbitaldrüsen der Nager verwendet 
werden, unterscheiden sich trotz der histologisch ver¬ 
schiedenartig reagierenden Sekrete der beiden Drüsen 
(Harderische und Tränendrüse) kaum. Die Fixierbarkeit 
dieser Sekietvorstufen ist abhängig vom jeweiligen Ver¬ 
hältnis der durch Chrom- bzw. Osmiumgemische fixier¬ 
baren zu den mit diesem Gemisch nicht fixierbaren 
Fetteiweissverbindungen. Das Verhältnis dieser zwei 
Verbindungsarten ist bei den einzelnen Nagern ver¬ 
schieden; so wird das Sekret der Harderischen Drüse 
einiger Nager durch Osmium geschwärzt, das anderer 
dagegen nicht. 

Verf. hält sich also der Lehre von der mito¬ 
chondrialen Vorstufe der Drüsensekrete gegenüber sehr 
skeptisch und hält die geformten Gebilde im Protoplasma 
der Harderischen Drüse für Kunst-(Gerinnungs-) 
Produkte, zumal sie in frischen Drüsenzelleu nicht 
nachweisbar sind. 

Obwohl das Sekret der Tränendrüse im Gegensatz 
zu der Harderischen Drüse keine Fettreaktion gibt, 
deuten doch, abgesehen von der Aehnlichkeit der Sekret¬ 
vorstufen, auch andere Merkmale darauf hin, dass eine 
Verwandtschaft beider Sekrete besteht; allerdings über¬ 
wiegen in der erstgenannten der beiden Orbitaldrüsen 
die Fettverbindungen, in der letzteren die Eiweiss¬ 
verbindungen. Anfangs sind die Sekretvorstufen im 
Zellplasma gleichmässig verteilt; durch ihre progressive 
Abnahme gehen sie aber aus dem Bilde eines Netzes 
in das von Fäden, Stäbchen und Tropfen über. Ferner 
wird auch die Form dieser geformten Protoplasma- 
Strukturen sehr wesentlich durch das Verhalten der 
Sekrettropfen zum Zellplasma beeinflusst; es werden 
nämlich entweder 1. die Sekrcttröpfchen in loco fixiert 
oder gar nicht fixiert; der erste Fall trifft für die Tränen¬ 
drüse des Meerschweinchens zu; oder 2. die Sekret¬ 
tröpfchen werden fixiert, aber nur unvollkommen, so dass 
sie Zusammenflüssen (Maus und Kaninchen); besonders 
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bei dem letzteren entstehen dann Gebilde nach Art 
fädiger Mitochondrien; oder 3. es können Sekrettröpfchen 
und Zellplasma konfluieren (Tränendrüse des Meer¬ 
schweinchens und an Sekretvorstufen reiche Zellen der 
Maus und des Kaninchens). 

Marcus Hartog (35) veröffentlicht unter dem 
Namen des wahren Mechanismus der Mitose eine 
Mitteilung, die sich hauptsächlich mit den Kritiken von 
Baltzer und Meek beschäftigt und deren Inhalt Verf. 
folgendermaassen zusammenfasst. Es wird zunächst ein 
kurzer Bericht über den Apparat gegeben, dessen sich 
Verf. zur „ körperlichen“ Modellierung des Zellfeldes be¬ 
dient. Ferner werden die Eigenschaften homopolarer 
und heteropolarer Kraftfelder auseinandergesetzt und 
die Bedeutung der Permeabilität erläutert. Ausserdem 
wird der Unterschied zwischen geometrischen „Kraft¬ 
linien“ und materiellen „Kraftketten“, die aus per- 
meablerer Substanz als die Umgebung sich entlang 
der Kraftlinien erstrecken, erwiesen und erläutert. 

Die Kraftliniengruppen werden als Pinsel, konkave 
oder konvexe definiert; erstere nennt Verf. „Garben“, 
letztere „Spindelenden“. Ein beiderseits mit einem 
Spindelende endigender Pinsel ist eine Spindel, während 
ein paar Garben mit nach entgegengesetzten Seiten sich 
ausbreitenden Enden eine Gegenspindel oder Kreuzfigur 
bildet. Beim Eintritt in und beim Austritt aus einem 
permeableren Körper oder „Induktor“ konvergiert bzw. 
divergiert jeder Pinsel auf seinem Wege, indem er auf 
diese Weise ein paar an dem Induktor verankerter 
Spindelenden bildet. 

Die achromatischen Fasern stellen Kraftketten dar, 
welche ihren Ausdruck in der Spindel finden; sie bilden 
sich durch Auswachsen von den Centrosomen aus und 
gelangen durch Biegung am Aequator zur Vereinigung. 
Ihre Entstehung ist nicht durch Trennung in situ zu 
denken, wie bei den magnetischen Staubketten. Ein 
weiterer Unterschied gegenüber diesen besteht ferner 
darin, dass die achromatischen Fasern kontinuierliche 
Bildungen sind und eine zähe Haltbarkeit besitzen; 
diese Resistenz der achromatischen Fasern wird in den 
gebogenen oder verdrehten Spindeln centrifugierter Eier 
besonders deutlich. Die Tatsache der Vergrösserung der 
Spindel bei Metazoen auf dem Wege des polaren Aus¬ 
wachsens, der Einigung und der äquatorialen Ver¬ 
schmelzung betrachtet Verf. als einen absoluten Beweis 
dafür, dass die Centrosomen in bezug auf die durch 
die Spindel ausgedrückte Kraft entgegengesetzte Polarität 
haben. Daher können die achromatischen Fasern nicht 
lediglich der Ausdruck von Strömungen sein, und die 
Centrosomen können nicht in bezug auf die Spindel¬ 
kraft die „gleichnamige“ Polarität haben; die Erklärungen 
mit Hilfe von Strömung, Osmose, Elektrizität usw. sind 
damit hinfällig. 

Da ein duales vcrschiedenpoliges Kraftfeld eine 
Zugspannung entlang den Kraftlinien und eine Druck¬ 
spannung quer zu ihnen verlangt, so müssen die Centro¬ 
somen unter der Einwirkung der durch die Spindel aus¬ 
gedrückten Kraftwirkung eine Tendenz zeigen, sich 
einander zu nähern, und es muss eine andere oder 
mehrere andere Kräfte geben, die sie während des 
Spindelwachstums auscinanderzuhalten oder sogar zu 
trennen vermögen; dies sind: 1. der Cytoplasmazug, 
d. h. die gewöhnliche Aktion des Cytoplasmas, in das 
die Centrosomen eingebettet sind, 2. die bekannten 
„gleichen“ Verhältnisse der Centrosomen in bezug auf 
Osmose und 3. die wahrscheinlich „gleichen“ in bezug 
auf Elektrizität. 


Die Chromosomen bestehen, wie u. a. die Anziehung 
zwischen ihnen und den achromatischen Fasern zeigt, 
aus einem hochgradig permeablen Material; sie stellen 
gleichsam „biegsame Induktoren“ dar. Fasern aus 
permeablem Material, die an beiden Enden an gleich¬ 
namigen Polen befestigt sind, werden auch eine Spindel¬ 
anordnung annehmen; sie schnellen aber zurück, wenn 
man sie trennt. Im übrigen ist der Inhalt der Ver¬ 
öffentlichung im wesentlichen polemisch. 

Levi (43) untersuchte die Frage des Verhaltens 
der Chondriosomen in den frühesten Entwicke¬ 
lungsstadien der Säugetiere. Als Material dienten 
eine Reihe von Eiern und Keimblasen verschiedener 
Fledermausarten von den späteren Reifungsstadien an, 
die mit neueren Methoden der cytologischen Forschung 
behandelt wurden. Während der Reifungsteilungen er¬ 
scheinen die Mitochondrien in Form sehr feiner Granula 
in einer sehr schmalen oberflächlichen Schicht des Eies; 
in den weiter central gelegenen Partien fehlen sie; 
hier enthält das Ei Deutoplasmakugeln und kleine 
Vakuolen. Nach erfolgter Befruchtung kommt es jedoch 
zu einer Durchmischung der Mitochondrien und der 
deutoplasmatischen Bestandteile, so dass die anfangs 
scharfe Grenzschicht zwischen beiden verschwindet. 

L. bestätigt den von van der Stricht zuerst er¬ 
hobenen Befund, dass das Mittelstück des Spermatozoons 
nach der ersten Furchungsteilung unverändert in der 
einen der beiden Blastomeren liegen bleibt; den gleichen 
Befund konnte er in einem Dreizellenstadiura von Vesper- 
tilio murinus erheben. Das Mittelstück liess eine mito¬ 
chondriale Hülle erkennen, die den Achsenfaden umgab 
und zwar anscheinend in Gestalt ringförmiger Reihen. 
Da am reifen Spermatozoon der Fledermäuse die Hülle 
des Achsenfadens durch einen Spiralfaden dargestellt 
wird, so liegt die Annahme nahe, dass der spiralige 
Faden innerhalb der Eisubstanz wieder in körnige 
Bildungen zerfällt, aus denen er hervorgegangen ist. 
Während die weiblichen Mitochondrien auch während 
der ersten Furchungsstadien in Gestalt von winzigen 
runden Granula von gleichmässiger Grösse regelmässig 
durch das Cytoplasma der Blastomeren verteilt er¬ 
scheinen, konnte L. über das Schicksal der männlichen 
Mitochondrien nichts ermitteln, ebenso wenig wie er im¬ 
stande ist, über die Bedeutung des vielleicht nicht ein¬ 
mal regelmässigen Vorkommens des Sperraamittelstückes 
in einer der ersten Blastomeren etwas mitzuteilen. 

In den späteren auf die ersten Phasen folgenden 
Stadien der Furchung findet eine allmähliche 
Vergrösserung der Eimitochondrien statt, die 
sich schon im 5 Zellenstadium bemerkbar macht, im 
12 Zellenstadium bereits sehr deutlich ist; mit ihr geht 
eine weitere Erscheinung parallel, nämlich die, dass die 
Mitochondrien weniger dicht gedrängt liegen als in den 
früheren Stadien. Im Stadium von etwa 22—30 Zellen 
findet eine weitere Umänderung des Verhaltens der 
Mitochondrien statt; erstlich einmal wird die der Zona 
pellucida zugekehrte Randpartie jeder einzelnen Blasto- 
mere ganz frei von Mitochondrien; ferner erscheinen die 
Granula jetzt wie aufgequollcn und färben sich weniger 
intensiv; schliesslich beginnt nun die Umwandlung vieler 
Granula in kurze, glatte Fäden, also in Chondriokonten; 
dies geschieht teils durch Aneinanderreihen einzelner 
Granula, teils durch Verlängerung eines einzelnen Körn¬ 
chens. Dieser Umwandlungsprozess der Granulamito- 
chondrien in Fäden macht während der späteren 
Furchung (80—100 Zellenstadium) noch erheblich 
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weitere Fortschritte, so dass die Mehrzahl aller Chondrio- 
somen jetzt aus kurzen, dicken und etwas gewundenen 
Cbondriokonten besteht. Im Blastulastadium sind dann 
alle Zellen mit dicken gewundenen Fäden vollgepfropft; 
die dabei hervortretende scheinbare Vermehrung der 
Cbondriosomen beruht wohl nur auf einer Längen¬ 
zunahme. In sich teilenden Zellen erscheinen sie viel 
länger als in ruhenden. Dafür, dass aber im Stadium 
der Aequatorialplatte eine Zweiteilung der Chon- 
driosomen stattfinden soll, hat L. keine Anhalts¬ 
punkte gefunden. 

Die weiteren Veränderungen, welche die Chon- 
driokonten bei fortschreitender Entwickelung er¬ 
fahren, bestehen in einer Verschmälerung und Zu¬ 
nahme der Länge. Im Stadium des Primitivstreifens 
und der Medullarplatte treten gewisse Unterschiede in 
der Anordnung der Cbondriokonten der einzelnen 
Keimblätter zutage, die später in den einzelnen Anlagen 
der Primitivorgane noch deutlicher werden. Während 
in den Reifungs-, Befruchtungs- und Furchungstadien 
die Darstellung der Mitocbondrien eine sehr leicht ge¬ 
lingende Prozedur darstellt, ist deren Färbung in den 
Kmbryonalstadien mit nicht geringen Schwierigkeiten 
verknüpft. Nie wurde weder während der Furchung 
im Laufe der Embryonalentwickelung ein Ueber- 
atg von Mitocbondrien in Deutoplasma beobachtet; 
letzteres erscheint anfangs in Gestalt grosser, mit 
‘.»srnium sich schwärzender Kugeln, später in der Form 
ebenso beschaffener Granulationen; seine Menge und 
Verteilung variiert auch bei den Eiern der gleichen 
Spezies nicht unerheblich. 

L. konnte ähnlich wie van der Stricht eine 
Sprossung von protoplasmatischen unter der 
Zc-na pellucida gelegenen Massen, die anfangs 
weh Mitochondrien enthalten, später sich aber ganz 
mmckbiiden, beobachten. L. betrachtet diesen Prozess 
iber nicht für den einer Deutoplasmolyse. L. wendet 
'irfc dann ferner gegen die Anschauungen von Rubasch- 
rin. dass besondere cytologische Merkmale für die sog. 
Irgeschlechtszellen bestehen und dass das hintere 
veniger differenzierte Ende des Embryos noch ein granu- 
ires Chondriom besitzen solle; auch findet L. im fötalen 
«rstocfc des Rindes Oogonien mit deutlichen Chondrio- 
JOQten. Keinesfalls lässt sich auf Grund der Gestaltung 
Chondrioms ein Unterschied zwischen somatischen 
std Urgeschlechtszellen machen. 

Henrik Lundegärdh (45) fasst seine Unter¬ 
suchungen über die heterotypische Kernteilung 
f !?endermaassen zusammen: Die Chromosomenreduk- 
-oa wird im Prinzip schon vor der Synapsis vollzogen; 

leptitänen Schleifen sind nämlich frei und kommen 
‘ der reduzierten Zahl vor. Das Doppeltsein dieser 
■*hleifen wird als ein Paarungsvorgang gedeutet; diese 
Paarung geschieht jedoch wahrscheinlich sehr früh, 
auchmal sogar schon in der Interphase, so dass die 
Puhgkeit schon besteht, wenn die Ausdifferenzierung 
frrinnt: daraus ergibt sich die auffallende morpholo- 
Aehnlichkcit zwischen typischer und heterotypi- 
Prophase. Dass in der heterotypischen Prophase 
erentuell schon in der vorausgehenden Interphase 
Paarung verschiedener Chromosomensubstanzen 
stan&ndet, ist zwar nur ein hypothetischer Schluss; es 
frechen aber eine nicht unerhebliche Anzahl von Tat¬ 
zen zu seinen Gunsten. 

Dagegen liegt weder morphologisch noch theoretisch 
■ in zwingender Grund vor, eine Chromosomenkonjuga¬ 
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tion im Spiremstaiium anzunehmen. Die „end-to-end“- 
Theorie von Farmer und Moore wird durch die ein¬ 
gangs genannte Tatsache direkt widerlegt. Aus ähnlichen 
Gründen ist die Diskontinuität des Spirems eine Frage von 
nur unterordneter Bedeutung. Die Doppelschlingen 
des Strepsinemstadiums sind stofflich wahrscheinlich mit 
den präsynaptischen Doppelschlingen identisch. 

Als sekundäre Merkmale der heterotypischen Tei¬ 
lung anzusehen sind: die Synapsis und die Chromo¬ 
somenreform in der Diakinese und der Metaphase; die 
gleichen Merkmale werden jedoch auch unter Umständen 
in abnormen somatischen Mitosen beobachtet. 

Die Synapsis muss auf besondere physiologische 
Bedingungen zurückgeführt werden, die die für die 
somatische Mitose charakteristische Kemwandstellung 
der Chromosomen aufheben. Diese Befunde der hetero¬ 
typischen Teilung beeinträchtigen in keiner Weise die 
Theorie der „dualistischen Verteilung des Karyotins“. 
Der Sondercharakter der hererotypischen Mitose beruht 
vielmehr auf einem anderen Prinzip. 

Massenti (46) untersuchte das Vorkommen des 
Golgi’schen Netzapparates in den Elementen 
der Zahnanlage. Dieser lässt sich in allen zeitigen 
Bestandteilen der Anlage nachweisen. Besonderheiten 
zeigt er in den Zellen, die das Schmelzorgan bilden, 
und denen des Dentinorgans (Papille). In den Epithel¬ 
zellen des ersteren kommt er zusammen mit Plasto- 
somen, aber unabhängig von diesen vor. Nie findet sich 
der Netzapparat kleinmaschig an das Centrosoma ge¬ 
bunden, wie das von einigen Seiten namentlich für die 
Knorpelzelle beschrieben worden ist. 

Nusbaum (52) untersuchte das Verhalten der 
Kernkörperchen und seiner Derivate bei der 
Oogenese einiger Tiefseeknochenfische. Das 
Kernkörperchen und seine späteren Umbildungsstruk- 
turen stellen fast reine chromatische Bildungen dar; 
trotzdem nimmt Verf. eine vollständige Unabhängig¬ 
keit der Nucleolen und des eigentlichen Kernchroma- 
tins im Keimbläschen der Oocyten der Knochenfische 
an. Auch hält es Verf. für wahrscheinlich, dass im 
Stadium der Nucleolar- und Kernchromatinzerstäubung 
sich ein Teil der Chromatinkernchen des Nucleolus den 
eigentlichen Kernchromatinelementen zugesellt und da¬ 
mit in gewissem, wenn auch geringem Maasse zur Re¬ 
konstruktion der Chromosomen beiträgt: Verf. hält es 
nämlich für ausgeschlossen, dass bei der sehr ausge¬ 
dehnten Chromatinzerstäubung an eine Persistenz der 
Chromosomen gedacht werden könne. Andererseits 
können aber auch die beobachteten fädigen und knäuel- 
förmigen Strukturen des Kernkörperchens der Oocyte 
der Teleosteor nicht in dem Sinne einer Auflösung von 
Nucleolen in Chromosomen gedeutet werden; ebenso ist 
der Zerstäubungsvorgang der chromatischen Substanz 
des Kernkörperchens ein von der Chromatinzerstäubung 
der Chromosomen gänzlich unabhängiger Vorgang. Beide 
Prozesse stehen in einem gewissen Zusammenhang mit 
dem chemischen Austausch gewisser Bestandteile der 
wachsenden Oocyte. Während Verf. eine Kontinuität 
der Chromosomen nicht annehmen zu dürfen glaubt, tritt 
er mit Bestimmtheit für eine solche des Nucleolus ein. 

Unter dem Titel: „Was sind die Plastosomen?* 
veröffentlicht Retzius (57) eine kritische Abhandlung 
über die Bedeutung der zuerst mit dem Namen der 
Mitochondrien bezeichneten Differenzierungen des Zell¬ 
protoplasmas. Verf. wendet sich dabei in erster Linie 
gegen die Plastosomenlehre von Meves und die von 
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diesem vorgenommenen Verallgemeinerungen. Nach Verf. 
war es von vornherein irrtümlich, dass Benda, der die 
Mitochondrien zuerst in den männlichen Geschlechts¬ 
zellen, dann auch in anderen Zellen entdeckte, diese 
und die Chondriomiten für ein neu entdecktes Zell¬ 
element ansahen. Ebenso irrtümlich war die Auffassung 
von Meves, dass sowohl die von Ben da entdeckten 
körnchenförmigen Bildungen als auch die der gleichen 
Kategorie von Plasmadifferenzierungen angehörigen faden¬ 
förmigen Gebilde, denen er den Namen der Chondrio- 
konten gab, dass die fraglichen Bildungen bisher noch 
unbekannt gewesen seien. 

Mitochondrien und Chondriokonten fasste später 
Meves mit dem Namen Chondriosomen zusammen; 
diese erklärte dann der gleiche Autor als identisch mit 
den Altmann’schen Granula und wenigstens teilweise 
mit der Filarraasse von Flemraing. Ferner führte 
Meves den neuen Namen der „Plastosomen“ ein mit 
Rücksicht auf die von ihm den betreffenden Bildungen 
beigelcgten Bedeutung, für die nach Verf. keine Be¬ 
gründung vorliegt. Ferner wendet sich Verf. gegen die 
Auffassung von Meves über die Beteiligung der Plasto- 
chondrien an der Befruchtung des Pferdespulwurmcies 
(s. d. Bericht für 1911, Entwickelungsgeschichte), ins¬ 
besondere gegen die durch Tatsachen nicht genügend 
gestützte Behauptung von der Verschmelzung der männ¬ 
lichen und weiblichen Plastochondrien, sowie gegen die 
von Meves versuchte Identifizierung des Flemming’scben 
Mitoms und der Altmann’schen Granula. Das9 die Plasto¬ 
chondrien stets frei in der Grundsubstanz liegen und 
dass keine verbindenden Fäden zwischen ihnen vor¬ 
handen sind, wie Meves behauptet, bestreitet Verf. auf 
das entschiedenste. Auch in den lymphatischen Rand¬ 
zellen der Randschicht der Salamanderleber gibt es nach 
Verf. ein echtes Mitomwerk, das Meves nur infolge An¬ 
wendung ungeeigneter Methoden vermisst. 

Nach Verf. bewegt sich die Plastosomenlehre, 
namentlich wie sie Meves lehrt, zurzeit auf einer ganz 
falschen Bahn: „was an ihr richtig sein kann, ist nicht 
neu, und was in ihr als neu erscheint, ist nicht richtig, 
aber unklar und schwankend“. 

Verf. hält im wesentlichen an der Flemming- 
schen Mitomlehre fest; das Zellprotoplasma, wie es 
namentlich an den grossen plasmareichen Eizellen stu¬ 
diert werden kann, besteht nach Verf.: 1. aus einer 
scheinbar strukturlosen, wahrscheinlich aber kompliziert 
gebauten Zwischensubstanz, dem Paramitom (Interfilar- 
masse) Flemming’s und 2. dem Mitom (Filarmasse) 
Flemming’s, d. h. einem Fadengerüst mit mehr oder 
weniger dicht umeinander sich windenden, nicht netz¬ 
förmig zusammenhängenden, zuweilen aber dichotomisch 
geteilten Fäden, in denen sich reihenweise angeordnete 
Körner finden, die Mikrosomen. Die letzteren entsprechen 
grösstenteils den Mitochondrien, Chondriosomen, Plasto- 
somen usw. der neueren Autoren. Daneben kommen 
zwischen den Fäden gelegene Körner vor, wie die Sekret¬ 
körner der Drüsenzellen, die Dotterkörner; diese ent¬ 
stehen im Paramitom Ferner kommen wie in Pankreas¬ 
zellen und anderen gewisse fadenförmige Differenzie¬ 
rungen vor, deren Natur noch nicht geklärt ist, die 
aber mit anderen Filarstrukturen unter einem gemein¬ 
samen Namen zusammenzufassen ganz irrtümlich ist. 

Verf. hält es für das beste, alle neueren Bezeich¬ 
nungen von den Mitochondrien bis zu den Plastosomen 
fallen zu lassen, zumal es selbst Zellen gibt, in denen 
auch das Mitom völlig fehlt. 


Gegen diese kritische Betrachtung von Verf. wendet 
sich in einer zum grössten Teile polemischen Veröffent¬ 
lichung Meves (47). Verf. sucht darin seinen Stand¬ 
punkt Retzius gegenüber zu rechtfertigen. Insbe¬ 
sondere betont Verf., dass er nach wie vor die intra- 
filare Lagerung der Mitochondrien und die Identität der 
Mitochondrien mit den Mikrosomen bestreitet und für 
die völlige Gleichheit der von Ben da dargestellten 
Körner mit den Altmann’schen Granula ein tritt (im 
Gegensatz zu Benda selbst). Infolgedessen benutzt 
Verf. auch die neuen von ihm vorgeschlagenen Namen: 
Plastosomen, Plastokonten, Plastochondrien und hält 
abweichend ven Retzius deren Einführung in die Histo¬ 
logie für einen wesentlichen Fortschritt. „Die Plasto¬ 
somen sind Körner oder Fäden spezifischer Natur, welche 
vielfach schon intra vitam sichtbar sind; sie sind in 
allen Zellen des embryonalen und in zahlreichen des 
ausgewachsenen Körpers vorhanden; sie liegen zwischen 
den Strahlungen oder zwischen den an Stelle der Strah¬ 
lungen event. vorhandenen Fadengerüsten, wo!che le tzteren 
hinsichtlich ihrer Vitalität zweifelhaft sind; sie werden 
durch stärkere Säuren oder stark saure Fixierungsmittel 
gelöst; sie können durch geeignete Methoden im mikro¬ 
skopischen Bilde für sich allein dargestellt werden; sie 
gehen bei der Teilung von der Mutterzelle in die Tochter¬ 
zellen über; sie bilden das Anlagematerial für die ver¬ 
schiedensten Differenzierungen, welche im Laufe der 
Ontogenese auftreten.“ 

Schlechtinger (63) untersuchte das Verhalten 
der Plastosomen bei der Spermatogenese zweier 
Egel, darunter des medizinischen Blutegels. Die 
Spermatogonien besitzen einen grossen Kern mit einem 
und manchmal auch zwei Nukleolen; sie stehon im 
jugendlichen Zustand im syncytialen Zusammenhang 
miteinander und enthalten im Cytoplasma zerstreut 
Plastosomen in Gestalt kurzer Fäden. Bei ihren 
Teilungen bildet 9ich durch Abgabe von Protoplasma 
nach dem Centrum zu der Cytophor, der selber kernlos 
ist; seine Grösse steht im umgekehrten Verhältnis zu 
den ihn umgebenden Zellen. Es wird ständig von 
Seiten der ruhenden Spermatogonien Cytoplasma und 
mit ihm Plastosomen nach dem Cytophor hin abge¬ 
schieden. 

Bei der Mitose gruppieren sich die Plastosomen 
kappen- und halbmondförmig um die von den Pol¬ 
strahlungen freien Enden der Aequatorialplatte. In der 
Metaphase legen sie sich zwischen die beiden Tochter- 
platten und verteilen sich auf diese Weise gleichmässig 
auf die beiden Tochterzeilen. Diejenigen Plastosomen, 
die in dem nicht mit durchgeteilten Protoplasma liegen, 
gehen in loco allmählich zu Grunde. Die Plastokonten 
nehmen während der Mitose Körnchenform an. 

In der jungen Spermatide verdichtet sich zunächst 
das Chromatin des Kerns; dieser streckt sich dann und 
wird zum Kopf des reifen Spermiums. Auf diesem Sta¬ 
dium verdichten sich die Plastosomen zu einer Kappe, 
dem „Plastosomenkörper“, der wiederum in zwei Hälften 
zerfällt. Die eine geht nach dem Spitzenstück, wo sie 
sich allmählich auflöst, die andere legt sich an den 
distalen Teil des Kerns an und wird zum Mittelstück, 
indem sie sich zu einem langen Stabe streckt. Die 
Centralkörper sind anfangs ira Plastosomenkörper ver¬ 
borgen: später wandert aber das proximale Zentrosom 
nach dem Spitzenstück und bleibt durch einen langen 
Achsenfaden in Verbindung mit dem distalen; das 
distale Centrosom sitzt dem Plastosomenkörper auf, 
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während sich dieser zum Mittelstück differenziert und 
zwar auf dessen distalem, dem Schwanzfaden zuge¬ 
wandtem Ende. 

An den reifen, in der Samenblase zu Paketen zu- 
s&mmengedrängten reifen Spermien lassen sich deutlich 
her Hauptteile unterscheiden, nämlich Kopf, Mittelstück 
und Schwanzfaden. 

IV. Gewebelehre, 
a) Epithelgewebe und Drüsen. 

1) Berg, W., Ueber periodische Veränderungen 
der Salamanderleber mit besonderer Berücksichtigung 
der Pigmentzellen. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 
Fe-tschr. f. G Schwalbe. Bd. XVIII. S. 579—608. 
Mit 1 Taf. u. 5 Fig. — 2)Cattaneo, Donato, Osser- 
vazioDi citologiche sugli eleraenti dell’ ovario dei mammi- 
feri- Bull. soc. med.-chir. Pavia. 1913. Anno XXVI. 
No. 2. p. 93—106. Mit Taf. — 3) Eklöf, Harald, 
Cbondriosomenstudien an den Epithel* und Drüsenzellen 
des Magen-Darmkanals und den Oesophagus - Drüsen- 
zellen bei Säugetieren. Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. a. 
uat. Inst. H. 153 (Bd. LI, H. 1). S. 1—228. Mit 
$ Taf. — 4) Beider ich. Das Glykogen des Magen¬ 
oberflächenepithels. Anat. Anz. Bd. XLVI. Ergänzungsh. 
Verh. Anat. Ges. 28. Vers. Innsbruck. S. 85—89. — 
3 ) Hel ly, Leberfett und normale Organfunktion. 
Ebendas. S. 157—160. — 6) Johnsen, Sigurd, Ueber 
üe Seitendrüsen der Soriciden. Vorl. Mitt. Anat. Anz. 
B<1 XLVI. No. 5 u. 6. S. 139-149. — 7) Jona, 
.'icira, Intorno alla origine e alla natura delle cellule 
icidofile delle capsule surrenali della rana. Arch. di 
uit. e di embriol. Vol. XII. F. 2. p. 295—310. Mit 
4 Taf. — 8) Joseph, H., Ueber Epithelmuskulatur 
bei Amphioxus. Verh. Ges. Deutsch. Naturf. 85. Vers. 
Wien 1913. 2. Teil. 1. Hälfte. S. 706—709. — 9) 

K oll mann, Max et Louis Papin, Etüde sur la kdra- 
’hisation. L’epithelium corne de Toesophage de quel- 
; ies mammiferes. Arch. d’anat. microsc. T. XVI. 
F. 2. p. 193-260. Mit 2 Taf. — 10) Dieselben, 
Note sur lorigine de la keratohyaline dans le revete- 
ment corne de l’oesophage du cobaye. Bibliogr. anat. 
T XXIV. F. 2. p. 101—104. — 11) Kulesch, 
Der Netzapparat von Golgi in den Zellen des Eierstocks. 
Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXXIV. Abt. 1. H. 1. 
S. U2—149. Mit 1 Taf. — 12) Kus-Slaniscewka, 
A, Cytologische Studien über die Harder’sche Drüse. 
Zieleich ein Beitrag zur Fettsynthese. Anat. Anz. 
Bi XLVII. No. 15 u. 16. S. 424—431. Mit 1 Taf. 
- 13) Mayer, Andre, Francis Rathery et Ge- 
Schaeffer, Sur les variations experimentales 
c- chondriome hepatique. Parallölisroe entre la cora- 
t «bition chimique du tissu et ses aspects cytologiques. 
C-.Tipt. rend. soc. biol. T.LXXVI. No. 9. p. 398-402. Mit 
1 Fig. — 14) Martinotti, Leonardo, Richerche sulla fine 
-'trittura delT epidermide umana normale in rapporto 
iili sua funzione eleidinscleratinica. Nota I. II corpo 
Iilpiehniano e la produzione fibrilläre dell' epidermide. 
Arch. f. Zellforsch. Bd. XII. H. 4. S. 457-484. Mit 
1 Taf. — 15) Meves, Fr. u. R. Tsukaguchi, Ueber 
•is Vorkommen von Plastosomen im Epithel von 
Trachea und Lunge. Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 11 
J- 12. S. 289—292. Mit 6 Fig. — 16) Minervini, 
HaJsele, Ricerche sulla rigeoerazione epiteliale nci 
’trtebrati. Memor. premiata. Napoli. 85 pp. Mit 
3 Taf. — 17) Monterosso, Bruno, Ulteriori ricerche 
silla granulosa del follicolo ovarico nei mammiferi 
( 4m). Arch. f. Zeilforsch. Bd. XII. H. 2. S. 195 

219. Mit 2 Taf. — 18) Paris, Paul, Recherches 
' Jr la elande uropygienne des oiseaux. Arch. de zool. 
üpei. et gen. T. LIII. F. 4. p. 159-276. Mit 4 Taf. 
~ 19) Pawiowsky, E. N., Ueber den Bau der Gift¬ 
en bei Plotosus und anderen Fischen. Zool. Jahrb. 

I. Anat. Bd. XXXVIII. H. 3. S. 427-442. Mit 


3 Taf. u. 4 Fig. — 20) Pöterfi, Tiberius, Histolo¬ 
gische Veränderungen der Darmepithel zellen während 
der Resorption. Anat. Anz. Bd. XLVI. Ergänzungsh. 
Verh. Anat. Ges. 28. Vers. Innsbruck. S. 168—181. — 
21) Policard, A., Recherches histochimiques sur les 
substances grasses absorbees au niveau de la vesicule 
biliaire. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 12. 
p. 518—520. — 22) Derselbe, Le chondriome de la 
cellule öpithöliale de la vösicule biliaire. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXVI. No. 9. p. 373—376. — 23) 
Policard, A. et P. Santy, L’epitbelium de la vösi- 
cule biliaire de Thomme. Ebendas. T. LXXXVl. No. 14. 
p. 635—638. — 24) Ponowarew, A. A., Ueber den 
Ursprung der Fettsubstanzen in der Nebennierenrinde. 
Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path. Bd. LIX. H. 2. 
S. 349—370. Mit 1 Taf. — 25) Retterer, Ed. et 
H. Neuville, Structure de la glande bulbo-urötrale 
du lion. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVII. No. 24. 
p. 248—251. — 26) Schreyer, H., Ueber Lokalisation 
und Natur der physiologischen Nierenpigmente des 
Menschen und der Tiere. Frankfurter Zeitschr. f. Path. 
Bd. XV. H. 3. — 27) Tschassownikow, S., Ueber 
Becher- und Flimmerepithelzcllen und ihre Beziehungen 
zueinander. Zur Morphologie und Physiologie der 
Centralkörperchen. Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXXIV. 
Abt. 1. S. 150. 

Berg (1) berichtet über die periodischen Ver¬ 
änderungen der Salamanderleber mit besonderer 
Berücksichtigung der Pigmentzellen. Verf. fand, 
dass die periodisch abhängig von der Jahreszeit auf- 
tretenden Schwankungen der Grösse, des Gewichts und 
der Färbung der Salamanderleber in letzter Linie Folgen 
eines verschiedenen Ernährungszustandes sind. In der 
Leber gut ernährter Tiere findet man die Parenchym¬ 
zellen gross und reich an Reservestoffen, auch an 
Eiweisssubstanzen; die Pigmentzellen sind dagegen ver¬ 
hältnismässig wenig zahlreich und klein. In der Hunger- 
leber dagegen fehlen die Reservestoffe, die Parenchym¬ 
zellen sind klein, die Pigmentzellen vermehrt und ver- 
grössert. 

Das Pigment der Salamanderleber entsteht durch 
Phagocytose roter Blutkörperchen; man findet in solchen 
Fresszellen Pigment, das anfangs freies Eisen enthält. 

Frei lebende Salamander nehmen im Winter keine 
Nahrung auf; nach der Winterruhe im Frühjahr kommt 
es zu einem Erythrocytenzerfall und damit zur Pig¬ 
mentbildung; das gleiche lässt sich bei Hungertieren 
auch zu anderer Jahreszeit beobachten, und zwar nach 
langdauernder Hungerperiode in besonders verstärktem 
Maasse. 

Die im Sommer auftretende Entfärbung der Sala¬ 
manderleber beruht auf einer Vergrössemng der Par- 
enchymzellen infolge von Aufnahme von Reservestoffen, 
einer Degeneration eines Teils der Pigmentzellen und 
einer Verkleinerung der intakt bleibenden. 

Cattaneo (2) macht in seiner Veröffentlichung 
über die Struktur des Eier Stocks der Säugetiere im 
wesentlichen Mitteilungen über gewisse cellulare 
Strukturverhältnisse. Die weibliche Geschlechts¬ 
zelle enthält verschiedene endoprotoplasmatische For¬ 
mationen. Das Golgi’sche Binnennetz findet sich schon 
in den noch indifferenten Zellen der Valcntin-Pfluegcr- 
schen Schläuche; es erfährt während des Wachstums 
der Oocyte erhebliche Veränderungen sowohl in bezug 
auf sein morphologisches Aussehen als auch in Rück¬ 
sicht auf seine Lagerung innerhalb des Zelleibes; 
schliesslich findet man es in der Rindenscbicht der dem 
Zeitpunkt des vollendeten Wachstums der Oocyte sich 
nähernden Stadien. Die Konstanz seines Vorkommens, 
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seine charakteristische Anordnung und die typischen 
Veränderungen seiner Entwickelung zeigen, dass dieser 
Netzapparat ein wichtiger Bestandteil des Strukturplans 
der Zelle ist. Unter dem Namen des Chondroms da¬ 
gegen werden Bildungen von sehr verschiedener morpho¬ 
logischer Beschaffenheit zusammengefasst. Die definitive 
Gestaltung der mitochondrialen Bildungen des Eies be¬ 
rechtigt nicht absolut sicher zu dem Schluss, dass 
diese eine direkte Umbildung in deutoplasmatische 
Materialen erfahren, wie überhaupt die zurzeit herr¬ 
schenden Hypothesen über die Bedeutung und Funktion 
der Mitochondrien der Eizelle keine sichere Stütze 
durch die beobachteten Tatsachen erfahren. Besonders 
gilt das auch von der Berechtigung der Meves’schen 
Hypothese der Bedeutung der Mitochondrien als Ver¬ 
erbungsträger. 

Eklöf (3) veröffentlicht eine sehr umfangreiche 
Studie über das Verhalten der Chondriosomen 
an den Epithel- und Drüsenzellen des Magen¬ 
darmkanals und den Oesophagusdrüsenzellen 
bei Säugetieren. In diesen sind die Chondriosomen 
als konstante Bestandteile des Zellkörpers nachweisbar; 
ebenso lassen sich an ihnen charakteristische Funktions¬ 
strukturen nachweisen. Mit Rücksicht auf diese lassen 
sich drei scharf gesonderte Gruppen unterscheiden, 
nämlich: 1. die echten Schleimdrüsenzellen, 2. die serösen 
Drüsenzellen, 3. die Belegzellen der Fundusdrüsen des 
Magens. Zur ersten Gruppo gehören die Zellen der 
Oesophagusdrüsen, der Pylorusdriisen und der Brunner- 
schen Drüse. Hier liegen die Chondriosomen in den 
groben Fäden des intracellulären Netzwerkes einge¬ 
schlossen; ihre Bedeutung für die Sekretion lässt sich 
aus bedeutenden cyklischon Variationen mancher Drüsen¬ 
zellen erschliessen, morphologisch aber nur sehr schwer 
nachweisen; keinesfalls aber sind hier die Chondrio¬ 
somen die Matrix für die Bildung der Sekretgranula, 
wie das für manche seröse Drüsenzellen zutrifft; über¬ 
haupt möchte Verf. bezweifeln, ob die Sekretion in den 
Schleimzellen überhaupt ein granulärer Prozess ist; 
vielmehr deuten starke morphologische Veränderungen 
des Zellkerns auf eine Beteiligung dieses beim Sekretions¬ 
vorgang hin. Die Quantität der Chondriosomen bleibt 
in den Schleimzellen während der verschiedenen Funk¬ 
tionszustände eine annähernd konstante. 

Von serösen Drüsenzellen fanden sich innerhalb 
der untersuchten Gruppen zwei Formen, nämlich die 
Hauptzellen der Fundusdrüsen und die Paneth’schen 
Zellen der Darmdrüsen. Die Chondriosomen kommen 
hier vorzugsweise als Chondriomiten oder als Chondrio- 
konten vor; sie verlaufen meistens der Hauptachse der 
Zelle parallel, also rechtwinklig zur Achse des Lumens; 
es handelt sich hier also nicht wie bei den Schleim¬ 
drüsenzellen um ein unregelmässige Maschen bildendes 
Netzwerk. Ferner besteht darin ein wesentlicher 
Unterschied, dass in den serösen Zellen der Fundus¬ 
drüsen und in den Paneth’schen Zellen die Chondrio¬ 
somen die Rolle als Muttersubstanz für die Sekret¬ 
granula spielen. Diese entstehen in der Kontinuität 
oder in den Enden der Chondriosomen in Gestalt 
knospenförmiger Anschwellungen (Plasten), die nach 
Erreichung eines gewissen Entwickelungsgrades sich von 
ihrer Matrix loslösen und nun als freie Sekretgranula 
ira Zellkörper auftreten. 

Eine Sonderstellung nehmen die Belegzellen der 
Magenfundusdrüsen ein; die bekannten bisher allgemein 
als echte Sekretgranula angesehenen Körnelungen sind 


nach Verf. mitochondriale Bildungen, infolgedessen sind 
diese Zellen im Ruhezustand wohl die chondriosomen- 
reichsten bisher bekannten Zellen. Die in den ver¬ 
schiedensten Funktionszuständen zu beobachtenden 
starken cyklischen Veränderungen deuten darauf hin, 
dass die Chondriosomen bei der Sekretbildung dieser 
Zellen eine hervorragende Rolle spielen. 

Was die Oberflächenepithelien des Magendarm¬ 
kanals anlangt, so lassen sich an ersteren zwei Ab¬ 
teilungen unterscheiden; in der äusseren dem Lumen 
zunächst liegenden Abteilung der Zelle kommen gar 
keine Chondriosomen vor; in der basalen Hälfte der 
Zelle dagegen sind sie reichlich vorhanden und bilden 
neben dem Kern gelegene längsverlaufende Reihen. 
Während der Verdauung findet eine Vermehrung der 
Chondriosomen namentlich oberhalb des Kernes statt. 
Aehnlich verhalten sich die Oberflächenepithelien des 
Darmes; nur zeigen sie Abweichungen von der längs¬ 
parallelen Anordnung und Anastomosen; ein kleines 
rechteckiges Feld im Kopfteil der Zelle unterhalb des 
Stäbchensaumes ist stets von Chondriosomen frei; im 
Funktionszustand nehmen sowohl die einzelnen Chon¬ 
driosomen an Grösse zu als auch die Gesamtzahl ver- 
grössert sich. Diese Zunahme der Chon drioso men- 
Substanz deutet Verf. als ein anatomisch nachweisbares 
Zeichen der resorptiven Tätigkeit des Magendarm¬ 
epithels. Auch den Becherzellen fehlen die Chondrio¬ 
somen nicht; sie sind aber in den basalen Teilen der 
Zelle spärlicher als in den gewöhnlichen Oberflächen¬ 
epithelien; die Schleimbecher selbst sind von Chon¬ 
driosomen frei. 

Ferner beschäftigt sich Verf. in seiner Veröffent¬ 
lichung auch mit der allgemeinen Morphologie der 
Chondriosomen und liefert eine Anzahl Beiträge zu 
dieser Frage. Die Chondriosomen sind durchaus nicht 
immer in der Gegend des Zellkerns am stärksten an¬ 
gehäuft, sondern oft ist gerade die Umgebung des 
Kerns an solchen relativ arm oder frei von ihnen. 
Meist findet man in derselben Zellart, oft sogar in 
derselben Zelle Chondriosomen von verschiedener Form: 
Granulamitocbondrien, Stäbchen- oder Fädenchondrio- 
konten. Bald überwiegt die eine bald die andere 
Form. Trotz verschiedener Form und Grösse bewahren 
alle Mitochondrialbildungen doch gewisse gemeinsame 
Charaktere, die sie leicht von anderen Bildungen des 
Zellkörpers unterscheiden lassen. Trotz der Grösse 
der Variationen der Chondriokonten bewegen sich diese 
dennoch innerhalb relativ enger Grenzen; am aller¬ 
kleinsten erscheinen die Chondriosomen des Menschen; 
viel grösser sind sie beim Kaninchen und besonders 
beim Hunde. Eine Konstanz der Chondriosomengrösse 
für eine einzelne Spezies scheint es aber nicht zu 
geben; so fand Verf. bei Untersuchung von mensch¬ 
lichen Zellen mesodermaler Abkunft viel grössere und 
plumpere Chondriosomen als in den Epithelzellen, die 
grösser waren als in den Zellen des Verdauungs¬ 
apparates von Kaninchen und Hund. 

Im Gegensatz zu der zur Zeit vorherrschenden An¬ 
schauung, dass die einzelnen Chondriosomen vollkommen 
voneinander unabhängige Gebilde sind, findet Verf., dass 
sic nicht bloss anastomosieren, sondern dass dies sogar 
die Regel ist; ferner kommen dichotomische Ver¬ 
zweigungen, auch Wiedervereinigungen und Ringformen 
vor; bei der Länge nach angeordneten Chromosomen 
sind Querbrücken etwas sehr Häufiges. Eine Steigerung 
dieses Zustandes führt zur rein retikulären Natur des 
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Chondrioms, wie man es im basalen Abschnitt der 
Hauptzellen des Hundemagens in ausgesprochener Weise 
findet. Wenn unter Atropin Wirkung die Menge der 
Chondriosomen zunimmt, tritt auch die Netzstruktur 
deutlich hervor. Es handelt sich also jetzt nicht um 
einfache Mitochondrien, Chondriomiten oder Chondrio- 
tonten, sondern um eine einheitliche Bildung, um ein 
Chondriom. Allerdings kommen unzweifelhaft neben 
den netzförmig verbundenen auch einzelne Chondrio¬ 
somen vor. 

ln der Frage der Vermehrung der Chondriosomen 
kommt Verf. durch Verfolgung des cyklischen Ab- und 
Wiederaufbaues besonders in Schleimdrüsenzellen zu 
folgendem Resultat: Die Entstehung neuer Chondrio- 
somensubstanz ist an schon vorhandene Chondriosomen 
gebunden; eine Bildung solcher aus histologisch struktur¬ 
losem Protoplasma wurde nicht beobachtet. Die Ver¬ 
mehrung der Chondriosomen findet durch Wachstum 
schon in der Zelle vorkommender Chondriosomen statt. 

Bei Pilocarpininjektionen tritt in den Oesophagus- 
irüsen stürmische Sekretion auf, wobei die Chondrio- 
v^tnen verbraucht werden und allmählich aus der Zelle 
verschwinden, beginnend in den an das Lumen gren¬ 
zenden Zellteilungen, so dass nur noch an der Zell¬ 
basis winzige Reste Zurückbleiben; bei der Erholung 
der Zelle findet dann von den letzteren aus eine Neu¬ 
bildung von Chondriosomen statt, wobei zuerst relativ 
grobe Fäden entstehen, die sich erst allmählich in die 
feinen Fadenelemente zerlegen. Die Masse der Chon- 
driosomensubstanz ist am grössten in der nach maxi¬ 
maler Erschöpfung eben erholten Zelle; sie wird ver- 
uindert, wenn die Zelle sich mit Sekret beladet. In 
der erschöpften sekretleeren Zelle rückt der Kern von 
dr-r äussersten Basis bis zur äussersten Spitze der Zelle, 
-m bei beginnender Sekretbildung seinen gewohnten 
Platz wiedereinzunehmen. Die Chondriosomen folgen 
der Cytomitomstruktur der Zelle und sind an diese ge¬ 
raden; trotzdem handelt es sieb nach Verf. um durch¬ 
aus selbständige und primäre Bestandteile des Zelleibs. 

Kulesch (11) macht Mitteilungen über den Golgi¬ 
schen Netzapparat in den Zellen des Eierstocks 
verschiedener Säugetiere. Er ist bereits in den 
Zellen des Keimepithels vorhanden und findet sich in 
oen sämtlichen Zellen, die Abkömmlinge des Keirn- 
?p;thels sind, also in den Eizellen, den Foliikelepithelien 
■iad den Zellen des Corpus luteum. In allen diesen 

formen zeigt er die gleichen Merkmale. Er er¬ 
scheint in Gostalt eines feinen, verschiedenartig ge- 
b«eenen und miteinander verbundenen Knäuels, der 

einzelnen Fäden besteht; er liegt direkt neben dem 
hem oder nur in geringerer Entfernung von diesem. 
An dem Vorgang der mitotischen Teilung nimmt der 
Netzapparat tätigen Anteil. Während er in allen jungen 
Lzellen nachweisbar ist, fehlt er anscheinend regel- 
lässig in solchen der Graaffschen Follikel. Mit dem 
Wachstum der Zelle vergrössert sich auch der Netz¬ 
apparat: er macht ferner eine Anzahl von eigenartigen 
Bewegungen in der Zelle durch und scheint innerhalb 
taer eine gewisse Selbständigkeit zu besitzen. 

Kus-Staniszewska (12) beschäftigt sich in 
^er cytologischen Studie mit der Harder’schen 
•j'ise. Diese hauptsächsich bei Nagetieren, auch bei 
*migen anderen Säugern, z. B. dem Hirsch vorkommende 
JJnise liegt in der Tiefe der Augenhöhle und secerniert 
‘ß fettartiges Sekret, über dessen eigentliche 
Natur aber bisher nichts bekannt war. Verf. richtete 


daher ihr Augenmerk auf folgende zwei Punkte: 1. ist 
das Sekret der Harder’schen Drüse wirklich ein Fett¬ 
sekret, 2. wie kommt dann die Sekretion des Fettes zu 
Stande? Untersucht wurden die weisse Maus, Kanineben 
und Meerschweinchen. Tatsächlich ergab die Prüfung 
mit allen bisher bekannten Methoden (Lösbarkeit, 
Färbung, Osmiumreduktion), dass das Sekret der Harder¬ 
seben Drüse der Nager Fett ist und zwar Neutral¬ 
fett; bei der Maus handelt es sich um ungesättigtes 
Fett, bei den beiden anderen Nagern um gesättigtes; 
bei ersterer wird das Fettsekret der Drüse daher durch 
Osmium geschwärzt, bei den letzteren nicht. 

Was das Zustandekommen der Fettsekretion 
anlangt, handelt es sich nicht etwa um eine ein¬ 
fache Infiltration aus dem Blutstrom, da in der 
Umgehung der Drüsenzellen niemals Fett zu finden ist 
und in den Zellen eine deutlich verschiedene Intensität 
der Färbung der Fettkügelchen zu # beobachten ist; 
auch lassen sich in der Zelle mit Hilfe der Fischer’schen 
Methode kleinste ungefärbte Fettkügelchen nachweisen. 
Da nicht die geringsten Anzeichen für das Vorhanden¬ 
sein der fettigen Metamorphose der Zellen vorliegen, so 
kann die Tätigkeit der sekretorischen Harderschen 
Drüse bloss ein synthetischer Prozess sein. Dieser geht 
von den Mitochondrien aus und führt über ein Gra¬ 
nulastadium zu dem der fertigen Fetttropfen. Der 
Unterschied in der Zusammensetzung der Fettsekrete 
bei der Maus einerseits (ungesättigte Fette, Oleine) und 
dem Kaninchen und Meerschweinchen andererseits (un¬ 
gesättigte Fette, Pal mitine und Stearine) kommt schon 
in dem mikrochemischen Verhalten der Mitochondrien 
zur Geltung. 

Martinotti (14) veröffentlicht als erste Mitteilung 
seiner Untersuchungen über die feinere Struktur 
der menschlichen Epidermis mit Rücksicht auf 
ihre eleidokeratine Funktion die Resultate seiner 
Untersuchungen über das Stratum Malpighi und die 
fibrillenbildende Tätigkeit der Epidermis. 
Derma und Epidermis stehen in gegenseitiger Ver¬ 
bindung miteinander mittels eines gegenseitigen Aus¬ 
tausches von Fibrillen, die von einem Gewebe in das 
andere übertreten ; allerdings ist die Zahl der aus der 
Epidermis in das Derma übertretenden Fasern nur eine 
geringe, während umgekehrt häufig und durchaus regel¬ 
mässig die kollagenen Fibrillen des Coriura zwischen 
die basalen Zellen der Epidermis treten; zwischen 
beiden Geweben verdichten sie sich zu der von vielen 
Autoren angenommenen Basalmembran. 

Wenn in den Zellen der basalen Schicht des 
Epithels Fibrillen Vorkommen, so besitzen diese stets 
eine spiralige oder spiralartigc Gestalt. Das erste Auf¬ 
treten der Fibrillen ist immer ein intracelluläres; sie 
erscheinen hier zuerst in Form von Tröpfchen, die sich 
dann im dichtesten Abschnitt des Protoplasmas zu 
Polstern und Ringen gruppieren. Zwischen Kern und 
Protoplasma bleibt immer eine helle, nur ringförmige 
Zone, die sich bis in die obersten Schichten der Epi¬ 
dermis verfolgen lässt. Ausserdem findet sich zwischen 
je zwei Zellen eine helle Zone, welche Sitz besonderer 
Differenzierungen ist; in den tieferen Abschnitten der 
Epidermis wird sie von Zellbrücken durchsetzt, die die 
benachbarten Zellkörper miteinander verbinden und die 
Eigentümlichkeit besitzen, dass sie mit Hilfe der gewöhn¬ 
lichen Färbemethoden nicht darstellbar und nur durch 
ihr Lichtbrechungsvermögen erkennbar sind. Weiter 
nach der Oberfläche zu sieht man deutliche Ver- 
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bindungsfibrillen zwischen den Zellen, welche den ge¬ 
nannten achromatischen Zellbrücken zu folgen scheinen; 
in der Folge werden diese dann von Fibrillen selbst 
verdeckt. 

Im Bereiche des gleichen intercellulären Zwischen¬ 
raums bemerkt man, dass sich ziemlich frühzeitig eine 
Membran ausbildet, die anfangs — wenn auch nur 
schwierig — abhebbar ist; sie erscheint zunächst aus 
ebensovielen einzelnen Tröpfchen zu bestehen als 
Zwischenräume zwischen den Intercellularbrücken vor¬ 
handen sind; später dagegen tritt sie in Form einer 
ununterbrochenen Membran auf. Unterdessen kommt 
es im Zellkörper selbst zu einer Zunahme des fibrillären 
Apparates und zwar hauptsächlich auf Kosten der 
bereits vorhandenen faserigen Elemente; die Fibrillen 
verteilen sich tangential oder senkrecht zur Kernwand, 
gehen aber später in eine den Spunden parallele 
Richtung über; die einzelne Zelle nimmt dabei Spindel¬ 
gestalt an; der Kern bildet das Zentrum der Spindel, 
die spitzen Enden dagegen die Fasern. Treten die 
Zellen aus der Zone der Spunde in das eigentliche 
Stratum Malpighi ein, so nehmen die spindelförmigen 
Zellen eine schräge Richtung an und breiten sich 
fächerförmig aus; die Fibrillen laufen jetzt von Zelle 
zu Zelle und bilden die bekannten, mit Faserfärbe¬ 
mitteln darstellbaren Intercellularbrücken; diese lassen 
meist 1—2, gelegentlich selbst 3—6 spindelförmige 
Verdickungen erkennen. Dieses Strukturverhältnis findet 
sich da, wo die Haut bzw. die Epidermis am dicksten 
ist, d. h. an der Vola manus und Planta pedis; je 
stärker entwickelt die Hornschicht einer Epiderraisstelle 
ist, um so ausgedehnter erscheint auch der fibrilläre 
Apparat; an den behaarten Hautpartien z. B. ist er 
ganz rudimentär; im Bereiche der Schleimhäute fehlt 
er ganz. 

Meves und Tsukaguchi (15) berichten über das 
Vorkommen von Plastosomen im Epithel von 
Trachea und Lunge. Die Untersuchungen beziehen 
sich hauptsächlich auf Material von der Ratte und 
Katze. Die Plastosomen erschienen in Gestalt von 
Fäden, welche in den flimmertragenden Zellen sich 
dicht unter dem Flimraersaum zu einem Knäuel an¬ 
ordnen; von hier aus gehen einzelne Fäden neben dem 
Kern entlang bis zur Zellbasis; besonders lang sind die 
Plastokonten bei der Katze. In den kubischen nicht- 
flimmernden Zellen sind die Fäden an der dem Lumen 
zugekehrten Seite des Kerns angehäuft (Ratte) oder 
(Katze) in Gestalt von z. T. auch Körnchen im ganzen 
Zelleib verteilt. Auch das Alveolarepithel enthält durch 
den ganzen Zelleib verteilte stab- oder fadenförmige 
Plastosomen. Ausserdem fanden sich fast überall 
andere nicht-plasmosomatische Körner im Bronchial- 
und Lungenepithel. 

Minervini (16) kommt bei seinen ausgedehnten 
Untersuchungen über die Epithelregeneration 
bei den Wirbeltieren zu folgenden Ergebnissen: 
Zunächst liess sich feststellen, dass der physiolo¬ 
gische Regenerationsvorgang genau der gleiche 
ist wie der bei Verheilung von Traumen. Was 
die allgemeinen Bauverhältnisse der Epidermis anlangt, 
so muss diese als ein selbständiges Organ von grosser 
Ausdehnung betrachtet werden, welches zwar in inniger 
Verbindung mit dem Corium der Hautbedeckung steht, 
trotzdem aber ein selbständiges Leben für sich führt. 
Es ist mit einer grossen Oberfläche ausgestattet, die 
bei den höheren landbewohnenden Wirbeltieren in ihren 


oberen Lagen verhornt, bei den niederen wasserlebenden 
dagegen mit schlüpfrigen Sekreten bedeckt ist; ihre 
Funktion ist die der Bedeckung des ganzen tierischen 
Körpers, abgesehen von der der Respiration und Sekre¬ 
tion. Durch ihre enge Verbindung mit dem unter¬ 
liegenden Corium wird die Epidermis in die Lage ver¬ 
setzt, ihren Saftbedarf leicht zu erneuern. 

Während sich die Epidermis von ihrer Oberfläche 
her abschürft, findet von Seiten der tieferen Lagen aus 
die Regeneration statt. Die Anordnung der einzelnen 
Zellen in streng geordneten Lagen und die Verbindung 
durch Interzellularbrücken garantiert eine ausgesprochene 
Festigkeit, die mit den Gliedern einer Kette verglichen 
werden kann. Trotzdem kommt den Elementen der 
Epidermis eine gewisse Beweglichkeit zu, indem sich 
die Interzellularbrücken dehnen können; dadurch wird 
ein Wechsel der gegenseitigen Lagerung möglich und 
die Aufnahme neuer Glieder in die Kette. 

Die Vermehrung der Elemente der Epider¬ 
mis geht in deren tieferen Lagen vor sich, allerdings 
nicht bloss in der basalen, sondern auch in den übrigen 
der Keimschicht und zwar in einem dauernden und 
methodischen, den Bedürfnissen der Epitbelerneuerung 
angepassten Modus, insbesondere dem Verbrauch von 
der Oberfläche her. Diese Vermehrung erfolgt nicht 
ausschliesslich auf mitotischem Wege, sondern 
namentlich im erwachsenen Organismus auch 
— und zwar vorwiegend — auf dem Wege der 
Ami tose. Bei der traumatischen Regeneration voll¬ 
zieht sich der Vorgang in der gleichen Weise, nur 
weniger rhythmisch, dagegen desto stürmischer und 
unter Auftreten gewisser Unregelmässigkeiten in der 
Verbindung und Anordnung der Zellen, welche neue 
Glieder in die vorher geschlossene Kette aufzunehmen 
gestatten. Diese Lagerungsveränderungen hat Verf. 
experimentell und am lebenden Objekt besonders bei 
niederen Wirbeltieren untersucht. Es zeigte sich, dass 
bei den verschiedenen Ordnungen der Fische (auch den 
Acraniern und Cyclostomen) und bei den Amphibien 
die Epidermis gegen die Wundränder hin wellenförmige 
Bewegungen ausführt; auf diese Weise wird die Wund¬ 
stelle schnell durch das sich vorschiebende Epithel be¬ 
deckt. Versucht man der Regeneration Hindernisse in 
den Weg zu legen, so wird der Prozess höchstens ver¬ 
langsamt, insofern als die Regeneration die Hindernisse 
zu umgehen trachtet. Erst wenn durch dieses Zu- 
saramenströmen der umgebenden Epidermis ein vor¬ 
läufiger Wundverschluss erreicht ist, geht die Prolife¬ 
ration von den tieferen Lagen aus und die Epidermis 
der Wundstelle erreicht dann ihre normale Struktur 
und Dicke. Es findet also zuerst eine Massenreaktion 
der Epidermis statt. 

Bei den höheren Wirbeltieren, Reptilien, Vögeln 
und Säugetieren vollzieht sich diese Erscheinung der 
Epidermisregeneration in zwar prinzipiell gleicherweise; 
sie ist aber wesentlich weniger auffällig. Das Blut¬ 
gerinnsel, das anfangs jede Wunde bei diesen Tieren 
bedeckt, verändert sich unter dem Einfluss der Aussen- 
luft in seinen oberflächlichen Partien, so dass eine Blut¬ 
kruste entsteht, in welche sich die regenerierende Epi¬ 
dermis hinein erstreckt und die einzelnen Elemente unter 
beständiger Arbeit so weit Vordringen, dass sie zer¬ 
stört wird. 

Jedenfalls lassen sich bei allen Wirbeltierklassen 
bei der traumatischen Regeneration der Epidermis zwei 
Perioden unterscheiden; in der ersten macht die um* 
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gebende Epidermis mit allen Mitteln den Versuch, die 
in ihr entstandene Lücke zu schliessen; dann folgt die 
zweite Periode, die der eigentlichen Regeneration; in 
dieser kommt es zu einer aktiven Proliferation der 
Elemente der tieferen Schichten, welche für die zur 
Vervollständigung und Stützung der als provisorische 
Regenerationselemente dienenden Zellen eintreten. Der 
erste Vorgang kann als der der Reparation, der 
leutere als der der eigentlichen Regeneration 
bezeichnet werden; vielleicht darf man sie den gleich- 
benannten Vorgängen bei niederen Wirbellosen, nament¬ 
lich den Amöben, gleichsetzen. 

Es gelang Verf. zwar die Kultivierung ausgeschnittener 
Epidermisstücke ausserhalb des Organismus, ohne dass 
es jedoch zu Zellteilungen kam. Letztere erfolgen nicht 
bloss beim Menschen und den Säugetieren, sondern auch 
bei niederen Wirbeltieren auf dem W r cge der direkten 
Kernteilung neben dem der Mitose; diese Tatsache gilt 
auch für die Anhangsgebilde der Epidermis, Drüsen usw. 
Im Fötal- bzw. Larvalzustand überwiegt die Mitose vor 
der Amitose; später findet sich genau das entgegen¬ 
gesetzte Verhalten. Bei der traumatischen Regeneration 
uhenriegt wiederum bedeutend die mitotische Teilung. 

Peterfi (20) berichtet über histologische Ver¬ 
änderungen der Darmepithelien während der 
Resorption. Die morphologischen Strukturen des 
Cytoplasmas dieser sind auf zwei Elemente zurück¬ 
zuführen, nämlich erstens das Plasmagerüst und zweitens 
ein interplasmatisch es lipoidhaltiges Medium. DasPlasma- 
gvrüst ist im Ruhezustand der Zelle oberhalb des Kernes 
\on fibrillärer Anordnung; unterhalb des Kernes und 
am ihn herum lässt sich eioe alveoläre Struktur nach- 
veisen. 

Durch den Einfluss von Oberfläcbenenergien kommt 
es zur Absorption lipoidhaltiger Stoffe an das Plasma- 
rtrüst: diese Stoffe zeigen die Organisation in Gestalt 
von Chondrioknoten oder Chondriosomen. Die freie 
Oberfläche des Zellkörpers deckt eine homogene 
Cuticula; unter dieser liegt eine strukturlose Hyalo¬ 
plasmaschicht Sowohl in der Cuticula als auch im 
Hyaloplasma lässt sich die Anwesenheit von Lipoiden 
vermuten, die sich an den Grenzoberflächen in Gestalt 
eines äusseren und inneren Saumes absorbieren. Die 
Anordnung der Zellstruktur im Ruhezustand ist also 
eine derartige, dass die Zelle der Lipoidtheorie ent¬ 
sprechend impermeabel wird. 

Während der Resorption verändert sich nun diese 
Struktur in der Weise, dass es zunächst zu einer Störung 
ier Anordnung der Mitochondrien kommt und schliess- 
-ich deren Substanz verschwindet. Im Mechanismus 
dieses Prozesses spielen zwei Vorgänge eine Rolle: 
i die durch Einwirkung der Darmfermente erfolgende 
Verdauung der Cuticula, 2. die auf die Einwirkung des 
Kerns zurückzuführende Verflüssigung des Cytoplasmas. 
Durch die Fermentwirkung wird die Cuticula permeabel 
«macht und die Verflüssigung des Cytoplasmas stört 
das im Ruhezustand vorhandene Gleichgewicht der Ober¬ 
flächenspannung im Zellinnero; dadurch kommt es zur 
Aufhebung der Mitochondrialstruktur. 

Die nun in die permeabel gewordene Zelle absorbierte 
Nahrung bewegt sich zunächst in den kapillaren Bahnen 
entlang den Plasmafibrillen, häuft sich dann aber bald 
■a Gestalt grösserer Tropfen, Vacuolen und Gängen an 
und verwischt die ursprüngliche Zellstruktur völlig. 
Während dessen vermischt sich die Substanz der Mito- 
ehondrien mit den resorbierten Stoffen und wird wahr¬ 
scheinlich bei deren weiterer Umwandlung verbraucht. 


Wahrscheinlich spielt während dieses Vorganges in 
den Darmepithelien auch die sekretorische Funktion eine 
Rolle; diese produziert die lipoidartigen Substanzen und 
verursacht auch indirekt auf einem im übrigen noch 
unbekannten Wege die Verflüssigung des Cytoplasmas. 
Es ist jedoch diese Sekretion eine allgemeine Lobens- 
erscheinuog der Zellen und keine sekretbildende Drüsen¬ 
zellfunktion; die Darmepithelien sind nämlich ihrer 
Struktur nach keine Drüsenzellen, sondern ihre Struktur 
ist der speziellen Aufgabe der Resorption angepasst. 

Policard (21—28) beschäftigt sich in drei kleinen 
Mitteilungen mit dem Epithel der Gallenblase; 
die beiden ersten behandeln die Frage der Fettabsorption 
seitens des Epithels, die dritte befasst sich mit dem 
Chondriom der Zelle. Das Epithel der Gallenblase 
absorbiert Fett in körperlicher Gestalt; bei diesem 
Prozess ist eine alternierende Funktion — wenn auch 
nicht von Zelle zu Zelle, so doch von Zellbezirk zu 
Bezirk — nachweisbar. Was die histochemische Be¬ 
schaffenheit dieser absorbierten Fettsubstanzen anlangt, 
so enthalten die kleinen unter der Zell Oberfläche ge¬ 
legenen Körnchen gesättigte Fettsäuren und zwar freie 
oder gebundene, während die tiefer dicht über dem 
Kern gelegenen von Neutralfetten gebildet werden; das 
gleiche gilt von der Mehrzahl der intercellulär im Be¬ 
reiche des basalen Teils der Epithelzellen gelegenen 
Körner. Alle diese Fettsubstanzen sind einfachbrechend; 
es besteht aber folgender Unterschied zwischen ihnen: 
die gesättigten Fette reduzieren Osmium nicht und 
färben sich mit Nilblausulfat blau und mit Dahlia und 
Neutralrot; die Neutralfette dagegen reduzieren 
Osmium, färben sich mit Nilblausulfat rot, werden aber 
weder von Dahlia noch von Neutralrot beeinflusst. Was 
das Cholesterin und seine Ester anlangt, so finden sie 
sioh im diffusen Zustand in der Zellbasis da, wo das 
Fett fehlt; der Nachweis lässt sich nur mit Hilfe der 
Methode von Golodetz führen. 

Was das Chondriom der Epithelzelle der Gallen¬ 
blase anlangt, so wird es durch Chondriokonten dar¬ 
gestellt, die sich an den beiden Polen der Zeile an¬ 
ordnen; seine Ausbildung ist in manchen Zellen eine 
starke; dann fehlt Fett im Chondriom, die Zelle er¬ 
scheint zwischen ihren Nachbarelementen wie zerdrückt; 
in anderen Zellen, die reichlich Fett zeigen, ist das 
Chondriom ganz reduziert. 

Ponowarew (24) beschäftigt sich mit der Frage 
des Ursprungs der Fettsubstanzen in der Neben¬ 
nierenrinde, insbesondere, ob es sich um ein Infiltra¬ 
tions- oder ein Sekretionsfett handelt. Zur Entscheidung 
der Frage fütterte P. Mäuse mit Fett (Speck), das mit 
Scharlachrot gefärbt war. Da auf diese Weise eine 
vitale Färbung der Nebennierenrinde zustande kommt, 
die schon nach 36 ständiger Fütterung mit gewöhnlicher 
Nahrung sich zurückbildet, kann das Nebennierenfett 
nicht als Sekretionsfett bezeichnet werden. 

Fettsubstanzen lassen sich in der normalen Neben- 
nierenrindc von Mäusen in allen Zonen nachwcisen: am 
reichlichsten findet es sich stets in der Zona spongiosa, 
dann folgt die Zona fasciculata, die Zona glomerulosa 
und die Zona reticularis. In jeder der Zonen liegen 
die fettreichsten Zellen in der Nähe der Gefässe. Ihrer 
überwiegenden Mehrheit nach stellen die Fettsubstanzen 
der Nebenniere neutrale Fette dar; sie finden sich in 
Form von Tröpfchen und Körnchen verschiedener Grösse 
in der Umgebung des Kerns. Auf der Oberfläche der 
Neutralfette liegen in Form von Membranen Lipoide; 
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diese enthalten im Bereiche der Zona reticularis ausser¬ 
dem freie Fettsäuren. 

Für die Theorie des Infiltrationsursprungs der Fett¬ 
substanzen der Nebenniere sprechen ferner folgende 
Tatsachen: Sowohl bei vollständigem Hungern wie auch 
bei der alleinigen Ernährung mit Eiweiss und Kohle¬ 
hydraten tritt je nach der Dauer des Ilungerzustandes 
eine successive Verringerung der Fettsubstanzen in der 
Nebennierenrinde ein, die zu einem völligen Schwunde 
des Fettes in der Zona fasciculata und Zona reticularis 
führt; Zona glomerulosa und besonders die Zona Spon¬ 
giosa behalten dagegen auch dann eine geringe Menge 
von Fettsubstanzen. Die an der Oberfläche der neutralen 
Fetttropfen gelegenen Lipoide verschwinden ursprüng¬ 
lich in der gleichen Reihenfolge wie die Neutralfette, 
nur in den letzten Stadien des Hungerns ist der Gehalt 
an Neutralfetten bedeutend höher als der an Lipoiden; 
letztere können schliesslich gänzlich aus den Zellen der 
Nebennierenrinde verschwinden. 

Bei partiellem Hunger mit Speck nimmt in den 
ersten Stadien der Gehalt der Nebennierenrindenzellen 
an Fettsubstanzen zu und wird dann schliesslich reich¬ 
licher als unter normalen Verhältnissen; später, wenn 
keine Specknahrung mehr angenommen wird, schwindet 
das Fett in demselben Maasse wie bei Totalhunger. 

Die Art der Anordnung der verschiedenen Fett¬ 
substanzen in der Nebennierenrinde spricht dafür, dass 
nach dem Uebcrgang der Fettsubstanzen aus dem Blut¬ 
plasma in die Nebennierenrindenzellen sich unter dem 
Einfluss der spezifischen Tätigkeit des Protoplasmas 
dieser die infiltrierten Fettsubstanzen in noch kompli¬ 
ziertere Fettprodukte umwandeln. 

Schreyer (26) untersuchte die Frage der Lokali¬ 
sation und der Natur der physiologischen 
Nierenpigmente des Menschen und einiger Tiere 
(Fledermäuse, Meerschweinchen, Kaninchen, Hund, Rind, 
Schaf, Igel). Sch. findet regelmässig in den Harnkanal¬ 
epithelzellen ein Pigment, dessen chemische Natur nicht 
sicher festzustellen war, das aber höchstwahrscheinlich 
ein fetthaltiger Körper ist; er gibt die für Lipo- 
fuscin charakteristischen Reaktionen. Sein Vorkommen 
muss als durchaus physiologisch bezeichnet werden; es 
ist schon im jugendlichen Alter vorhanden, nimmt aber 
mit fortschreitendem Alter wesentlich an Menge zu; ob 
es eine Verwandtschaft mit den Harnpigmenten hat, 
konnte nicht ermittelt werden. 

Dieses physiologische Nieronpigment trifft man in 
erster Linie in den Uebergangsstellen der Hauptstückc 
und in den Anfangsteilen der hellen Schenkel der Henle- 
schen Schleifen; in allen anderen, distaler wie proxi¬ 
maler gelegenen Partien des Harnkanälchens ist das Fett 
ungleich viel seltener. Die Ablagerung dieses Pigmentes 
muss teils als ein Speicherungsvorgang (Hauptstücke), 
teils als ein resorptiver Prozess (Schleifen, Schaltstücke 
und Papillargänge) aufgefasst werden; vielleicht handelt 
es sich auch um einen noch nicht als atrophisch zu 
bezeichnenden Altersvorgang der Zelle. 

Tschassownikow (27) beschäftigt sich mit der 
Frage des Vorkommens von Ccntralkörpcrn in 
Flimmerzellen, über deren Umwandlung in Becher- 
zeilen und über die Centralkörperchen der letzteren. 
Die geläufigste Anschauung, die zurzeit in diesem Punkte 
herrscht, ist die, dass den Flimmerzellen die Central¬ 
körperchen fehlen, dass es sich infolgedessen also um 
zeitige Elemente handelt, die einer Teilung nicht fähig 
sind. T. findet nun in den aus Flimmerzellen ent¬ 


standenen Becherzellen ein Diplosoma, das 
völlig dem Zellcentrum anderer cyiindrischer Zellen ent¬ 
spricht und daher als echtes Centralkörperchen be¬ 
trachtet werden muss. Infolgedessen muss schon a priori 
angenommen werden, dass auch die Flimmerzellen 
ein Diplosoma besitzen, das T. auch gelang, beim 
Frosch nachzuweisen; infolgedessen können Flimmer¬ 
zellen sich auch mitotisch teilen. In den Becherzellen 
wie in den Flimmerzellen verharren die Centralkörperchen 
bei der Schleimmetamorphose nicht an einer Stelle; 
vielmehr ändern sie ihre Lage beständig in strengster 
Uebereinstimmung mit den verschiedenen funktionellen 
Zuständen der Zelle. T. betrachtet die Centrosomen 
als Organe, unter deren Mitwirkung die Schleimbildung 
vor sich geht. 

b) Bindesubstanzgewebe. 

1) d’Antona, Serafino, Ueber die Entstehung der 
Bindegewebsfasern bei den athero-sklerotischen Aorta¬ 
verdickungen. Beitrag zur normalen Entwickelung des 
Bindegewebes. Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. CIX. H. 3. 
S. 485—530. Mit 2 Taf. — 2) Carrel, Alexis, Present 
condition of a two years old strain of connective tissue. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. No. 11. S. 509. 

— 3) Dubreuil, G. et M. Favre, Chondriome des 
Plasmazellen. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVII. 
No. 20. p. 24—26. Mit 1 Fig. — 4) Dieselben, 
Plasmazellen ä granuiations acidophiles et basophiles. 
Ibidem. T. LXXVII. No. 24. p. 270-273. — 5) 
Dieselben, Grains de sögregation des Plasmazellen. 
Ibidem. T. LXXVII. No. 21. p. 89-91. Mit 4 Fig. 

— 6) Fritsch, C., Untersuchungen über den Bau und 

die Innervierung des Dentins. Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd. LXXXIV. Abt. 1. H. 3 u. 4. S. 307-320. Mit 
2 Taf. — 7) Gerhardt, Einige mechanisch interessante 
Bindegewebsstrukturen. Anat. Anz. Bd. XLVI. Er¬ 
gänzungsheft. Verh. d. anat. Ges. 28. Vers. Innsbruck. 
S. 205—222. Mit 2 Fig. — 8) Juspa, V. e Negreiros 
Rinaldi, Sul significato morfologico delle cell ule di 
Türk e loro rapporti colle Plasmazellen. 11 Tommasi. 
1913. Vol. VIII. No. 11. p. 243-246. — 9)Kasch- 
karoff, Vorkommen und Typen des vesikulösen Ge¬ 
webes (blasigen Stützgewebes) bei Fischen. Anat. Anz. 
Bd. XLVI. Ergänzungsheft. Verhandl. d. anat. Ges. 
28. Vers. Innsbruck. S. 105—125. Mit 13 Fig. — 10) 
de Kervily, Michel, Les fibres elastiques et les grains 
elastiques du cartilage de la trachee chez Fhomme 
(enfant). Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 18. 
p. 845—846. — 11) Derselbe, Le cartilage elastique 
de la trachee chez l’homme adulte. Ibidem. T. LXXVII. 
No. 20. p. 7—9. — 12) Derselbe, La merabrane 
basale des bronches chez Fembryon et le foetus de 
Fhomme. Journ. de Fanat. Annee L. No. 1. p. 75 
bis 80 u. No. 2. p. 205—224. — 13) von Korff, K., 
Ueber die Histogenese und Struktur der Knorpelgrund¬ 
substanz. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXXIV. Abt. 1. 
S. 263-299. Mit 1 Taf. u. 7 Fig. — 14) Laguesse, E., 
La structure lamelleuse du tissu conjonctif lache chez 
la torpille. Arch. cFanat. microsc. T. XVI. F. 1. p. 67—131. 
Mit 2 Taf. — 15) Derselbe, Comment se constitue la 
fibre conjonctive adulte ou faisceau de fibrilles? Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 6. p. 235-238. — 
16) Nowikoff, M., Ueber die Architektur des Knorpels 
von Wirbellosen. 9. Congres intern, zool. Monaco 1913. 
Rennes, p. 396—400. Mit 6 Fig. — 17) Pensa, 

Antonio, Alcune particolaritä di struttura della cellula 
cartilaginea: nota prev. Bull. soc. med.-chir. Pavia. 
1913. Anno XXVI. No. 2. p. 119—225. — 18) 

Ruppricht, \V., Zur Morphologie der Knochenzellen. 
Verh. d. Ges. deutscher Naturf. 85. Vers. Wien 1913. 
2. Teil. 2. Hälfte. S. 977-978. — 19) Schaffer, J., 
Kleinere histologische Mitteilungen. Anat. Anz. Bd. XLVI. 
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Ergänzungsheft. Verh. d. anat. Ges. 28. Vers. Innsbruck. 
S. 95 —105. Mit4Fig. — 20) Torraca, Luigi, Alcune 
osservazioni sui condriosomi delle cellule cartilaginee 
neila coda del tritone rigenerante. Anat. Anz. Bd. XLV. 
No. 18 u. 19. S. 459—474. Mit 10 Fig. 

d’Anatona (1) berichtet über die Entstehung 
derBindegewebsf&sern bei den arthero-sklerotischen 
Aortaverdickungen. Verf. bezeichnet seine Untersuchung 
selbst als einen Beitrag zur normalen Entwicke¬ 
lung des Bindegewebes. Der Umstand, dass die 
zelligen Elemente des studierten Bindegewebes einen 
Umfang erreichen, wie er sonst nirgends im mensch¬ 
lichen Organismus vorkommt, war der Untersuchung be¬ 
sonders günstig. Das wichtigste Resultat der Beob¬ 
achtungen von Verf. ist das, dass bei der Bindegewebs¬ 
bildung in den Verdickungen der Aorta der Ursprung 
der Bindegewebsfasern ein doppelter ist; ein¬ 
mal treten diese in einer primitiv amorphen Substanz, 
dem Metaplasma, unabhängig von jeder Beziehung zum 
Zellkörper auf; das andere Mal entstehen sie direkt 
innerhalb der Zelle, und zwar in einem besonders modifi¬ 
zierten Teil des Zellkörpers, dem Ectoplasma. Zeitlich 
geht die erste der beiden Bildungsarten der anderen 
voran; andererseits lassen sich aber auch beide neben¬ 
einander beobachten. 

Da Verf. die sog. Grundsubstanz anderer Autoren 
auch als eine Art modifiziertes Protoplasma auffasst, 
welches in das zellige Protoplasma ohne scharfe Ab¬ 
grenzung übergeht, das „Metaplasma“, ist die Differenz 
in der Bildung der Bindegewebsfasern keine prin¬ 
zipielle. Auf keinen Fall ist aber die Bildung 
der Fibrillen an Mitochondrien gebunden oder 
wenigstens ausschliesslich an solche, da Fasern aus dem 
eitracellulären Metaplasma entstehen können, welches 
keine Mitochondrialbildungen enthält. Die von letzteren 
abstammenden fibrillären Bildungen sind weder kollagene, 
noch elastische Fasern; Verf. nennt sie primitive Fi¬ 
brillenstrukturen; sie sind der gemeinsame Aus¬ 
gangspunkt sowohl von Gitterfasern wie von 
elastischen und kollagenen Fibrillen. 

C. Fritsch (6) beschäftigt sich mit der Lösung 
zweier, sehr oft erörterter Fragen, nämlich der des 
Baues und der Innervierung des Dentins der 
menschlichen Zähne und der der Säugetiere, 
namentlich des Igels. Was den Bau des Dentins an- 
.angt, so ist jedes Dentinröhrchen von einer Membran 
begrenzt, die sich mit Hilfe vieler Farbstoffe elektiv 
zur Darstellung bringen lässt. Sie umgrenzt einen etwas 
mehr als 1 u in der lichten Weite messenden Hohl- 
raum: innerhalb dessen liegt die Dentinfaser, d. h. der 
Odontoblastenfortsatz, ohne aber den Hohlraum der 
Scheide völlig auszufüllen; es bleibt vielmehr zwischen 
cer Faser einerseits und der färbbaren membranösen 
Scheide andererseits ein von der Zahnhöhle aus in- 
.icierbarer Raum. Ferner umgibt die Scheide selbst 
eine Zone besonderer Zahnbeingrundsubstanz, die sog. 
&ücmer'sche Zone. 

Die Scheiden der Dentinkanälchen gehen von einer, 
rjerst von K oelliker beschriebenen Basalmembran aus, 
4 h. einer gefensterten Haut, die an der Grenze des 
Dentins gegen die Pulpahöhle hin gelegen ist. Sie lässt 
äch durch Maceration mit Kalilauge leicht isolieren 
nd ist, wie Verf. mit Hilfe der Bielschowsky-Färbung 
deutlich nachweisen konnte, bindegewebiger Natur; 
trichterförmig strömen Bindegewebsfasern der Pulpa, 
icrkiieherartig sich durch die Odontoblastenscbicht hin- 
lurchwindend, in der auch als Limitans terminalis be- 


zeichneten Basalmembran zusammen und gehen von hier 
aus in die Wandscheiden der Dentinröbrchen über. Sie 
dürften mit den sog. Korffschen Fasern identisch sein. 

Was die Frage der Innervierung des Dentins 
anlangt, so gelang es Verf., zum mindesten das Ein¬ 
dringen von feinen markhaltigen Nervenfasern in den 
Bereich des Dentins nachzuweisen. Die Natur dieser 
Fasern als nervöse wurde dadurch sicher gestellt, dass 
ihre Abzweigung von den markbaltigen, der Innenfläche 
des Dentins parallel laufenden Stämmchen der Pulpa¬ 
höhle beobachtet werden konnte. Die Frage, wieweit 
die Nervenfasern in das Dentin eindringen, konnte mit 
der angewandten Technik nicht entschieden werden; 
jedenfalls durchsetzen sie die ganze sog. dentinogene, 
d. b. die schwach verkalkte Innenschiebt des Dentins. 
Die Mehrzahl der Nervenfasern liegt in den Dentin¬ 
röhrchen selbst, und zwar in dem Lymphraura, der die 
Dentinfaser umgibt; daneben lassen sich aber mit Be¬ 
stimmtheit auch Nervenfasern nachweisen, die im Dentin 
selbst gelegen sind. 

Kaschkaro ff (9) veröffentlicht als erste Studie 
zur Kenntnis des feineren Baues und der Ent¬ 
wickelung des Knochens der Teleosteer eine 
Mitteilung über die Knochenentwickelung bei Ortha- 
goriscus mola, dem Mondfisch. Der Knochen von 
Orthagoriscus ist zellenlos, wie Verf. mit Sicherheit 
feststellen konnte. Ausserdem ergaben seine Unter¬ 
suchungen folgende allgemeine Resultate über Knochen¬ 
struktur und -Entwickelung: Der Knochen ist im 
wahren Sinne des Wortes ein Osteoblastenprodukt; in 
zellenlosen Knochen geschieht die Ausscheidung des 
Zellproduktes in so starkem Maasse, dass dabei die 
ganze Zelle zugrunde geht, wenn sie sich in Grund¬ 
substanz umwandelt. Der neugebildete, von den Osteo¬ 
blasten eben ausgeschiedene Knochen ist anfangs ganz 
homogen und er kann wahrscheinlich dauernd strukturlos 
bleiben. Die Bindegewebsfasern können in grosser 
Menge in den Knochen eintreten und so fast seine ganze 
Masse bilden, wie das für die Osteogenese der Knochen¬ 
fische die Regel zu sein scheint; trotzdem ist das keine 
notwendige Bedingung für die Knochenentwickelung. 

Zwischen zellreichen und zellenlosen Knochen gibt es 
keine prinziellen Verschiedenheiten; die Knochen- 
entwickelung gibt keinen Anhalt dafür, welche Art 
des Knochens die phylogenetisch primitivere ist. 

Die Entwickelung des zellenlosen Knochens von 
Orthagoriscus erlaubt es, eine engere Analogie zwischen 
Knochen und Knorpel durchzuführen, und stärkt den 
Gedanken, dass verschiedene Abarten der Gruppe der 
Bindesubstanzen einen natürlichen Zusammenhang be¬ 
sitzen, eine gemeinsame Gruppe bilden, deren Glieder 
miteinander durch unmerkliche Uebergänge verbunden 
sind. 

De Kervily (12) beschäftigt sich mit der Frage 
der Basalmembran der Bronchen bei mensch¬ 
lichen Embryonen uud Föten: diese wird von Mesen- 
chymzellcn gebildet, welche dicht unter dem Epithel 
liegen (subcpithelialc Zellen) ohne jede Beteiligung des 
Epithels selbst. Noch bei Embryonen von 0,8 cm ruht 
das Epithel auf keiner eigentlichen Basalmembran, viel¬ 
mehr in den kleinen Bronchen und den ampullären Er¬ 
weiterungen direkt auf dem Protoplasma der subepi¬ 
thelialen Zellen, das, ohne eine kollagene Reaktion zu 
zeigen, eine Verdichtung erfahren kann. Dieser Zu¬ 
stand erhält sich lange im Bereiche der distalen Hälfte 
der Enderweiterungen der Bronchialröhrchen und ist 
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bei Föten von 17 cm Totallänge noch erkennbar, da 
auch hier noch eine protoplasroatische Basalmembran 
zu finden ist. 

Die erste Differenzierung zur wirklichen Basal¬ 
membran zeigt sich in Gestalt der Bildung einer colla- 
genen Lamelle auf Kosten des Protoplasmas der sub¬ 
epithelialen Zellen und zwar der an das Epithel direkt 
angrenzenden Schicht der Zelle. Schon bei 0,8 cm 
langen Embryonen lässt sich in der Wand mancher 
Bronchialröhrchen collagenes Gewebe nachweisen. Bei 
Embryonen von 3,5 (4,2) bis 5,1 (6,9) cm Länge wird 
die collagene Membran von feinen parallelen präelasti¬ 
schen Fasern durchsetzt; letztere entstehen in den sub- 
epithelialen Zellen und werden bei Embryonen von 
5,7 (7,9) cm zu richtigen elastischen Fasern, so dass 
die Basalmembran nun eine collngen-clastische ist. 

In ziemlich grossen Bronchialästen älterer Föten 
gibt es keine Basalmembran, so dass das Epithel direkt 
auf den Bindegewcbsfibrillen auf liegt, zwischen denen 
sich einige Bindegewebszellen finden, während das ela¬ 
stische Gewebe nach aussen gedrängt ist. 

Wenn man von der Wand der grossen Gefässäste 
absioht, so erfolgt das erste Auftreten der collagenen 
Substanz in der menschlichen Lunge in der Basal¬ 
membran der Bronchial äste. Erst bei Embryonen von 
0,8 cm findet sich die ersto Spur von collagenem Mcsen- 
chyrn; bei solchen von 1 cm finden sich leichte Spuren 
von collagener Substanz in den Zellen des subepithe¬ 
lialen Mesenchyms dor Pleura; erst bei älteren Em¬ 
bryonen zeigt es sich auch in anderen Abschnitten des 
Lungenmesencbyms; gut ausgebildete collagene Sub¬ 
stanz trifft man erst bei 2,6 (3,1) cm langen Embryonen. 
Das erste Auftreten von elastischen Fasern in der 
menschlichen Lunge lässt sich — von der Wand der 
grossen Gefässe abgesehen — ebenfalls in der Basal¬ 
membran der Bronchialäste nachweisen (Embryonen von 
5,6 (7,7) cm); präelastische Fibri'len sind dagegen 
schon bei 1 cm langen Embryonen im Protoplasma der 
subepitholialen Zellen der Bronchialröhrchon festzu¬ 
stellen. 

Diese subepithelialen Zellen mit ihren bereits ge¬ 
bildeten collagenen und elastischen Elementen bilden 
die Basalmembran, in der sich auch Myofibrillen aus¬ 
bilden können. Es gibt drei Arton der Bildung elastischer 
Elemente in dem menschlichen Lungengewebe: 1. aus 
Elastobiasten im Knorpel der Bronchialwände des Fötus, 

2. auf Kosten der Granulationen der Knorpelzellen, 

3. in der Basalmembran aus dem Protoplasma der sub¬ 
epithelialen Zellen dos Mesenchyms, wobei jede Zelle 
eine Gruppe von Fasern bildet. 

v. Korff (13) kommt bei seinen Untersuchungen 
über die llistogenesc der Knorpelgrundsubstanz 
zu folgenden Ergebnissen: Die erste Anlage dieser, der 
sog. Vorknorpel oder die procliondrale Substanz 
ist nicht homogen. Sie setzt sich vielmehr aus acido- 
philen Bi ndegewebsfibri 1 len zusammen, die 
wiederum von indifferenten Bindegewebszellen ihren 
Ursprung nehmen, also von Fibroblasten; diese wandeln 
sich dann nach erfolgter Fibrillcubildung in Vorknorpcl- 
und Knorpelzellen um. Die Bindegewebsfibrillcn bilden 
dann zwischen den Vorknorpelzellen ein Gerüstwerk 
sich durehflechtender acidophilcr Fibrillenzüge. Verf. 
nennt es das „procliondrale in tercellu 1 ärc Ge¬ 
rüst werk des Knorpels“. Unter Vermehrung der 
Fibrillen nimmt cs an Masse zu. 

Die zwischen den sich durchflechtcndcn Fibrillen¬ 
zügen übrig bleibenden Maschenräume oder Fächer 


stellen die primären Knorpelhöhlen dar; mit dem 
Wachstum der Vorknorpel- bzw. Knorpel zollen ver- 
grössern sie sich. Gleichzeitig mit dieser Erscheinung 
kommt cs zu einer Verschiebung oder Umlagorung der 
Fibrillen des Gerüstwerkes der prochondralen Grund¬ 
substanz. 

Dieses erste fibrilläre Stadium der Knorpel grund- 
substanz erfährt seine erste Modifikation durch Ab¬ 
lagorung oiner homogenen Kittsubstanz seitens der 
Knorpelzellen; durch diese werden die Grundsub- 
stanzfibrillen des Hyalinknorpels „maskiert“. Die 
Grundsubstanz erscheint nun homogen, gleichzeitig wird 
sie basophil. Verf. nennt dieses Entwicklungsstadium 
des Hyalinknorpels das zweite oder basophile. Jetzt 
tritt auch in der Histogenese des Knorpels der Unter¬ 
schied zwischen Hyalinknorpel einerseits und 
Faserknorpel und (elastischem) Notzknorpel 
andererseits auf; bei Ausbildung der beiden letzteren 
Knorpelarten unterbleibt die Maskierung der 
Fibrillen nämlich; sie bleiben also histogenetisch auf 
dom ersten oder fibrillären Stadium des Hyalinknorpels 
stehen. 

Im ersten Stadium der Histogenese des Knorpels 
finden sich typische Knorpelzellen überhaupt noch 
nicht; sie treten als solche erst im letzten Stadium 
der Histogenese auf. Dabei ist ihro Funktion nicht 
erkennbar: wahrscheinlich aber liefern sie die Kitt¬ 
substanz oder auch die Chondroitinschwefelsäure. 

Zellteilungen kommen nur bei jungen, eben erst 
differenzierten Knorpelzellen vor, bei perichondraler 
Chondrogenese werden sie nur am Rande des Knorpel¬ 
gewebes getroffen. Aus diesen Teilungen gehen die 
Zellterritorien der Knorpelgrundsubstanz hervor, die 
mit der Histogenese des Knorpels nichts zu tun haben. 

Torraca(20) veröffentlicht Beobachtungen über die 
Chondriosomen der Knorpelzellen imSchwanz- 
regenerat der Tritonen. In der Achse der Re¬ 
generationsknospe wandeln sich einige Zellen des 
Blastems in Chondroblasten um: dabei wachsen ihre 
Chondriokontcn sowohl der Länge wie der Dicke nach 
und nehmen an Zahl zu*, auch Strukturänderungen 
treten ein, insofern als sie sich stärker färben und die 
Farbe mit grösserer Hartnäckigkeit festhalten. Bei den 
mitotischen Vorgängen der Knorpelzellen lässt sich kein 
Anzeichen dafür erkennen, dass das Chondriom sich aktiv 
an der Zellteilung beteilige; das einzige, was zu beob¬ 
achten ist, äussert sich darin, dass während derkinetischen 
Vorgänge die Mitochondrien zahlreicher erscheinen als 
die Chondriokonten; nach Rekonstruktion des Kernes 
aber gewinnen die letzteren wieder die Ueberhand. 

Mit dem Beginn der Verknöcherung der Wirbel 
verfallen die Knorpelzollen einem regressiven Prozess 
und verschwinden schliesslich ganz. Dabei erfährt auch 
das Chondriom einen Degenerationsvorgang, bei dem 
schliesslich auch die letzten Körnchen aufgelöst werden; 
es findet also eine „Chondriorrhexis“ statt. 

c) Muskelgewebe. 

1) Asai, Takeshiro, Beiträge zur Histologie und 
Histogenese der quergestreiften Muskulatur der Säuge¬ 
tiere. Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXXVI. Abt. 1. 
S. 8—68. Mit 2 Taf. — 2) Brück, Artur, Die Musku¬ 
latur von Anodonta cellensis Schrot. Ein Beitrag zur 
Anatomie und Histologie der Muskelfasern. Zeitschr. f. 
wiss. Zool. Bd. CX. H. 4. S. 481—619. Mit 81 Fig. 
— 3) v. Ebner, V., Ueber die Glanzstreifen (Kitt¬ 
linien) der Herzmuskelfasern. Anat. Anz. Bd. XLVI. 
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Ergän2UDgsh. (Verh. d. Anat. Ges. 28. Vers. Inns¬ 
bruck.) S. 2—10. Mit 2 Fig. — 4) Holmgren, Emil, 
Neue Beiträge zur Kenntnis der quergestreiften Muskel¬ 
fasern. Le Nevraxe. 1913. Vol. XIV a. XV. (Livre 
jubil. van Gehuehten.) p. 277—296. Mit 2 Taf. — 
5) Jordan, H. E., The microscopic structure of raara- 
malian cardiae muscle with special reference to so-called 
muscle cells. Anat. record. Vol. VIII. No. 9. p. 423 
to 430. Mit 8 Fig. — 6) Josud, 0., Thomas Lewis 
and Ivy Mackenzie, The excitatory and connecting 
muscular System of the heart. 17. internat. congr. of 
med. London 1913. Sect. 1. Anat a. embriol. P. 1. 
p. 1-150. Mit 10 Taf. — 7) Marcus, Harry, Ueber 
die Struktur der Muskelsäulchen. Anat. Anz. Bd. XLV. 

5. 425—429. Mit 3 Fig. — 8) Ogata, Tomosaburo, 
Ueber die Morphologie der Querlinien der Reizleitungs¬ 
fasern und Muskelfasern im menschlichen Herzen. 
Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XV. H. 1. S. 127 
bis 134. Mit 1 Fig. — 9) Pump, W., Ueber die 
Muskulatur der Mitteldarmdrüse von Crustaceen. Ein 
Beitrag zur Kenntnis der Streifen Z und M der quer¬ 
gestreiften Muskelfasern. Arch. f. mikr. Anat. Bd.LXXXV. 
Abt. 1. II. 2. S. 167—219. Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 
10 ) Sec her, K., Ueber Kunstprodukte in mikroskopischen 
Präparaten quergestreifter Muskelfasern. Antwort an 
Thulin. Anat. Anz. Bd. XLVL No. 24. S. 653-656. 
— 11) Spadolini, Igino, Sulla fina struttura della 
fibra miocardica colorata col metodo ßielschowsky. Arch. 
Ssioi. 1913. Vol. XI. F. 6. p. 433-446. Mit Taf. 

6. Fig. — 12)Svartz, Nanna, Studien über quer¬ 
gestreifte Muskulatur beim Menschen, mit besonderem 
Bezug auf die Nahrungsaufnahme der Muskelfasern. 
Anat. Anz. Bd. XLV. No. 21 u. 22. S. 538-548. 
Mit 5 Fig. — 13) Thulin, Ivar, Note sur la degdnd- 
ration physiologique des fibres musculaires strides chez 
des embryons de s61aciens. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXVI. No. 5. p. 186—188. — 14) Derselbe, 
Etudes sur la ddgdndration des fibres musculaires strides 
chez les embryons de mammifdres. Bibliogr. anat. 
T. XXIV. F. 1. p. 1—13. Mit 5 Fig. — 15) Der¬ 
selbe, Ueber Kunstprodukte in mikroskopischen Prä¬ 
paraten quergestreifter Muskelfasern. Anat. Anzeiger. 
Bd. XLVI. No. 1 u. 2. S. 23—29. Mit 4 Fig. — 16) 
Derselbe, Studier öfver ögonmissklernas histologi. 
Svenska Läkaresällskapets Handl. Bd. XL. H. 1. — 
17) Derselbe, Contribution ä l’histologie des muscles 
oculaires chez Thomme et chez les singes. Compt. 
rend. soc. de biol. Paris. T. LXXVI. 

Marcus (7) veröffentlicht eine kleine Mitteilung über 
die Struktur der Muskelsäulchen der Thorax- 
nuskeln der Libelle, wie sie sich unter Anwendung 
der Apathy’schen Nachvergoldungsmethode darstellen. 
Diese sind auf dem Querschnitt durchaus nicht homogen, 
rie Holmgren und Heidenhain angeben. Vielmehr 
begehen die Muskelsäulchen der Libelle aus drei Be¬ 
standteilen, nämlich den Elementarfibrillen, der Grund¬ 
substanz und einer äusseren Begrenzungsschicht. 

Asai (1) liefert Beiträge zur Histologie und 
Histogenese der quergestreiften Muskulatur 
der Säugetiere und zwar knüpft er in erster Linie 
»3 die von Baldwin (s. d. Bericht von 1912) ge¬ 
gebene Auffassung des Baues der Muskelfaser an, deren 
Inhalt barkeit Verf. nachzuweisen sucht. Zunächst 
»erden die embryonalen Myoblasten geschildert, die 
einfache spi idelförmige Zellen mit deutlichen Chon- 
dnokonten darsteilen. Die jungen Muskelfasern können 
ii:h aus diesen auf zweierlei Art und Weise bilden, 
sämlieb entweder auf dem Wege der syncytialen Ver¬ 
schmelzung einer Reihe von Zellen oder aber auch 
durch enormes Auswachsen eines einzigen Myoblasten. 

Die Differenzierung der Fibrillen geht wahr¬ 
scheinlich auf Kosten der Chondriokonten vor sich, ob¬ 


wohl Verf. diese Frage nicht besonders untertucht hat. 
Die primitive Fibrille tritt zunächst in Einzahl 
im Myoblastem auf und zwar anfangs nur in dem 
dickeren kernhaltigen Teil der Zelle. Verf. nennt 
diesen frühen Zustand der embryonalen Muskelfaser die 
erste Periode ihrer Histogenese; mit Ausbildung des 
syncytialen Zustandes beginnt did zweite Periode von 
Verf. Es kommt jetzt innerhalb des Syncytiums sowohl 
zu einer Vermehrung der Fibrillen als auch zu 
einer sehr lebhaften mitotischen Teilung der 
Kerne; der letztere Prozess setzt viel lebhafter ein als 
die Vermehrung der Fibrillen, so dass die jungen 
Muskelfasern überaus kernreiche Elemente sind. Die 
Vermehrung der Myofibrillen geschieht einerseits auf 
dem Wege der Spaltung der bereits gebildeten Myo : 
fibrillen, andererseits durch fortdauernde Differen¬ 
zierung der Chondriokonten. Der letztere Modus 
nimmt im Laufe der embryonalen Entwickelung all¬ 
mählich ab, während der Abspaltungsvorgang an In¬ 
tensität immer mehr zunimmt. Die Erscheinung der 
Fibrillenspaltung erfolgt nicht immer unter dem gleichen 
Bilde; in den frühen Entwickelungsstadien sieht man, 
dass die Teilung ganz allmählich sich vollzieht und 
bald in der Mitte der Faser bald dagegen an einem 
Ende dieser beginnt; ferner divergieren die Spaltstücke 
der Faser, während, wenn die Spaltung in späteren Ent¬ 
wicklungsstadien sich vollzieht, die Spalthälften dicht 
und parallel nebeneinander liegen bleiben. 

Die jungen Myofibrillen sind zunächst voll¬ 
kommen homogen; ganz allmählich vollzieht sich an 
ihnen die segmentweise Gliederung; das erste 
Anzeichen einer solchen macht sich in Gestalt des Auf¬ 
tretens knötchenförmiger Anschwellungen bemerkbar, 
die in gewissen Abständen erkennbar sind; die ganze 
Myofibrille ist um diese Zeit noch anisotrop. Erst in 
der zweiten Periode der Differenzierung der Myofibrillen 
treten zwischen den knötchenförmigen Anschwellungen 
helle, also isotrope Partien auf. Diese Erscheinung, 
die zu dem Charakter der ausgebildeten MuskelfibriIle 
überleitet, tritt jedoch nicht mit der später zu beob¬ 
achtenden Regelmässigkeit auf, vielmehr finden sich im 
Verlaufe ein und derselben Fibrille neben bereits seg¬ 
mentierten auch noch unsegmentierte Strecken. Wenn 
sich die Differenzierung vollendet, so erkennt man, dass 
aus den zuerst auftretendeu anisotropen Knötchen dio 
Z-Streifen werden, aus den zwischen ihnen gelegenen 
stäbchenförmigen Abschnitten der primitiven Myofibrille 
die anisotrope Q-Substanz, während die hellen Partien, 
die sich bei Beginn der Segmentierung gleich nach den 
knötchenförmigen Verdickungen zeigen, zu T-Isotropen 
werden. Die Differenzierung von Myofibrillen aus Chon¬ 
driokonten nimmt zwar gegen Ende des Embryonal¬ 
lebens immer mehr ab, lässt sich aber bestimmt bei 
der Maus bis zur Zeit der Geburt nachweisen. 

Gleichzeitig mit einer Veränderung der Struktur 
der Kerne, die unter Abnahme der Zahl der Kern¬ 
körperchen chromatinärmer werden, beginnt die für die 
embryonale Muskelfaser der Säugetiere so charakte¬ 
ristische ringförmige Anordnung der Myofibrillen im 
Protoplasma. Im Centrum der wachsenden Muskel¬ 
faser findet sich ein besonders heller und strukturarmer 
Protoplasmafaden, in dem sich auch die Kerne der 
jungen Muskelfaser linden, während der äussere Proto¬ 
plasmamantel eine wesentlich dichtere Struktur zeigt 
und eine oder auch zwei Lagen von Myofibrillen ent¬ 
hält; Längsteilungen der Fibrillen sind um diese Zeit 
besonders häufig. Nicht selten ist aueh die Ausbildung 
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der Fibrillen eine einseitige, so dass auf der einen Seite 
der Faser wenig oder gar keine Fibrillen gefunden 
werden. Diese Erscheinung ist oft noch während der 
Kernauswanderung zu beobachten. Und wenn der an¬ 
fangs central gelegene Kern unter Aussenden eines 
Fortsatzes allmählich seine definitive Lagerung an der 
Oberfläche der Faser erreicht, benutzt er bei seinem 
Durchtritt zwischen den Fibrillen fast immer diese 
gleichsam für seinen Weg präformierte Stelle. Hat der 
Kern seine oberflächliche, endgültige Lagerung erreicht, 
so wird er bald wieder chromatinreicher. 

Verf. wendet sich dann ferner gegen die Existenz 
einer sogenannten physiologischen Degeneration der 
embryonalen Muskelfasern und glaubt, dass die von 
früheren Autoren beschriebenen Bilder, die eine solche 
beweisen sollten, auf eine Verwechselung mit Mesenchym- 
zellen beruhen, die in den Bereich des Myotoms ein¬ 
gewandert sind. 

Der Rest der Veröffentlichung von Verf. ist in 
erster Linie der Frage des Sarkolemms gewidmet. 
Dieses wurde sowohl an der ausgebildeten Muskelfaser 
wie an der embryonalen untersucht. In erster Linie 
wurde versucht zu entscheiden, ob die alte Auffassung, 
dass das Sarkolemm die Zellmembran der Muskelfaser 
darftellt, zu Recht besteht oder, ob es, wie einige 
neuere Untersucher annehmen, eine rein bindegewebige 
Bildung ist. Die Wahrheit liegt, wie so oft, so auch 
hier in der Mitte; das, was mit Hilfe der gewöhnlichen 
mikroskopisch - technischen Mittel als eine homogene 
Haut erscheint, das Sarkolemm der Autoren, ist zum 
grössten Teil, wie spezifische Bindegewebsfärbungen er¬ 
geben, eine Bildung, die aus feinen, dicht verwebten 
Bindegewebsfasern besteht und ohne scharfe Grenze in 
das zell- und kernhaltige eigentliche Perimysium in- 
ternum übergeht; die äussere bindegewebige Schicht 
des „Sarkolemm“ ist nämlich völlig kernfrei. Ausser 
dieser Bindegewebslage der Muskelfaserhülle findet sich 
aber noch ein feines wirkliches homogenes Häutchen 
von allerdings sehr geringer Dicke, welches der eigent¬ 
lichen Muskelsubstanz dicht anlicgt und sich färberisch 
sehr deutlich von dem umschliessenden Bindegewobs- 
ring unterscheidet; es ist das Sarkolemma im engeren 
und im eigentlichen Sinne. 

Verf. vergleicht diese doppelte Hülle der quer¬ 
gestreiften Muskelfaser mit der Glashaut des 
Haares, an der bekanntlich ebenfalls eine feinere epi¬ 
theliale von einer gröberen bindegewebigen Hülle zu 
unterscheiden ist. Schon an der embryonalen Muskel¬ 
faser lässt sich namentlich zur Zeit der Kernverlagerung 
die doppelte Hülle der Faser nachweisen. Während 
das eigentliche Sarkolemma sich als eine Zellmembran¬ 
bildung an der Oberfläche der Muskelfaser differenziert, 
lässt sich eine schmale Zone kernfreien Bindegewebes 
in der unmittelbaren Umgebung der Faser nachweisen, 
die ihren Charakter als Bindegewebe erst mit Hilfe ge¬ 
eigneter spezifischer Färbungen erkennen lässt. 

Die von Baldwin (s. d. Bericht f. 1912) ver¬ 
öffentlichte Anschauung über den Bau und die histo¬ 
logische Auffassung der quergestreiften Muskulatur der 
Säugetiere, die sich auf das gleiche Untersuchungs¬ 
objekt (weisse Maus) stützen, wie die vorliegenden Mit¬ 
teilungen von Verf., besteht daher nicht zu Recht. 
Nach wie vor darf die quergestreifte Muskelfaser der 
Säugetiere als ein viel kernig es Syncytium mit 
einer Zellmembran (Sarkolemm im engeren oder 
eigentlichen Sinne) bezeichnet werden. 


v. Ebner (3) beschäftigt sich mit der Frage der 
sogenannten Kittlinien oder, besser gesagt, Glanz- 
streifen der Herzmuskulatur und kommt zu dem 
Ergebnis, dass diese in ihrer Bedeutung bis in die 
letzte Zeit hinein strittigen Strukturen nicht, wie Verf. 
früher annahm, agonal auftretende, abnorme Kon¬ 
traktionsstreifen sind, sondern dass sie besonders diffe¬ 
renzierte Faserabschnitte darstellen, die in der er¬ 
schlafften Faser einer besonders starken Zwischen - 
scheibe, in der kontrahierten Faser einem ungewöhnlich 
dicken Kontraktionsstreifen entsprechen. Die Glanz¬ 
streifen bilden sich im Laufe des extrauterinen Lebens 
als eine funktionelle Anpassung aus, und zwar in indi¬ 
viduell wechselnder Weise. 

Da in jeder quergestreiften Muskelfaser die Zwischen¬ 
scheibe die relativ festeste Verbindung zwischen den 
Fibrillcnsäulchen einerseits und dem Sarkoplasma 
andererseits darstellt, so ist die Vorstellung berechtigt, 
dass die lokalen Verstärkungen der Zwischenscheiben, 
wie sie in Gestalt der Glanzstreifen vorliegen, eine Be¬ 
deutung für die geordnete Zusammenziehung ununter¬ 
brochener, des Sarkolemms entbehrender Muskelfaser¬ 
netze besitzen; immerhin darf diese Anschauung nicht 
so weit gehen, dass sic darin gipfelt, die Glanzstreifen 
als sehnenartige Bildungen bezeichnen zu wollen; um 
eigentliche Sehnen handelt es sich bei den Glanz¬ 
streifen bestimmt nicht. 

Ogata (8) beschäftigt sich ebenfalls (s. o. 
v. Ebner) mit den Querlinien der Herzmuskel¬ 
fasern, und zwar vergleicht Verf. in erster Linie die 
Querlinien der Fasern des Reizleitungs¬ 
systems mit denen der anderen Herzmuskel¬ 
fasern. Nach Besprechung der ungemein verschie¬ 
denen Auffassung der Bedeutung der Querlinien (Ab- 
sterbungsphänomene, Abgrenzung von Zellterritorien usw.) 
geht Verf. zur Darstellung seiner eigenen Unter¬ 
suchungsresultate über. Es wurde ausschliesslich 
menschliches Material untersucht, und zwar solches 
aller Altersstufen vom Neugeborenen an bis zum Greise. 
Ganz besonders richtete Verf. sein Augenmerk auf die 
Uebergangsstellen der beiden Arten der Herz- 
muskolfasern. Es wurden infolgedessen in erster 
Linie das Septum ventriculorum und der vordere 
Papillarmuskel des linken Ventrikels untersucht. Für 
die Darstellung der „Kittlinien“ empfahl sich besonders 
eine Briilantschwarz-Saffraninfärbung. 

Das Ergebnis der vergleichenden Untersuchungen 
von Verf. war das, dass cs keine prinzipiellen Unter¬ 
schiede in dem Verhalten der Querlinien der Reiz- 
leitungs- und der gewöhnlichen Herzmuskelfasern gibt, 
wenn auch gewisse differentielle Merkmale nachgewiesen 
werden konnten. Was die allgemeine Auffassung der 
Querlinien an langt, so lässt sich die Auffassung, dass 
es sich um Abgrenzung von Zellterritorien handelt, mit 
den Befunden von Verf. nur schwer vereinigen; da¬ 
gegen neigt Verf. der Auffassung von Dietrich zu, 
dass man in den Querlinien eine Art von Verstärkung 
zu sehen habe, eine Zusammenraffung der Fibrillen im 
Sinne gleichor Zugwirkung. An den Stellen der Hcrz- 
muskulatur, wo sich ein ausgesprochener Purkinje’scher 
Typus der Muskelfasern nachweisen lässt, fallen aller¬ 
dings die Zollgrenzen mit den Querlinien zusammen. 

Nanna Svartz (12) untersuchte die quer¬ 
gestreifte Muskulatur des Menschen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der bei der Nahrungs¬ 
aufnahme der Muskelfasern zu beobachtenden Vor- 
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gange. Insbesondere sollte nachgeprüft werden, ob 
das Verhalten der bei Insekten und einigen Säugetieren 
nachgewiesenen Trophocyten auch bei der quer¬ 
gestreiften Muskulatur des Menschen aufzufinden wäre. 
Als Untersuchungsobjekt diente die Zungenmuskulatur 
eines Hingerichteten nach Konservierung in Kalium- 
bichromat-Formalinlösung. Yerf. findet alle vier Stadien 
der Kontraktion im Sinne von Holmgren (Kontraktion 
im engeren Sinne, Regeneration, Postregeneration und 
Stadium der latenten Reizung) in ihren Präparaten aus¬ 
geprägt vor; sie werden kurz beschrieben. 

WieThulin zuerst nachgewiesen hat, nehmen die 
Muskelfasern ihre Nahrungsstoffe nicht direkt aus dem 
Blute auf, sondern vermittels besonderer Zellen, der 
Trophocyten, die ihnen die aus dem Blute auf¬ 
genommene Nahrung in resorbierbarer Form zuführen. 
Im Kontraktionsstadium kann man die den Blut- 
kapillaren dicht anliegenden Trophocyten teils unge¬ 
färbt teils mit Granulationen beladen erkennen. Es 
muss sich also irgendeine Substanz in den Trophocyten 
herausbilden; diesen granulierten Stoff übermitteln die 
Trophocyten den Muskelfasern vermittelst der Grund- 
membranen der Muskelfächer; bei der Kontraktion 
findet dann eine Auflösung der körnigen Substanz 
innerhalb der Muskelfibrillen statt. Innerhalb des 
^Streifens findet nämlich eine Auflösung oder Um¬ 
setzung von Stoff statt und die Umsetzungsprodukte 
»erden nach dem Z-Streifen transportiert und von dort 
rach den Grundmembranen. 

In viel höherem Grade sind die Trophocyten 
während des regenerativen Stadiums granuliert. Die 
Kontraktionsstreifeu haben jetzt die aufgenommene 
Substanz an die J-Körner abgeliefert, die sich zu füllen 
beginnen. Diese Füllung geschieht gleichzeitig aber 
auch von Seiten der Trophocyten, die durch regenera¬ 
tive Querbänder mit den J-Körnern vereint sind. Ob 
man sich dabei vorstollen muss, dass das Sarkolemm an 
ien Stellen, wo die Ausläufer der Trophocyten die 
Xahrungsbestandteile an die Muskelfaser abgeben, fehlt, 
lässt Verf. dahingestellt. 

Bei der Postregeneration haben die Trophocyten 
ihre Xahrungsbestandteile an die Muskelfasern abge¬ 
liefert; sie enthalten dann nur noch unregelmässig ge- 
rdnete Körnchen, die kleiner und nicht so intensiv 
«färbt sind wie bei der Regeneration. Die regenera¬ 
tiven Querbänder sind jetzt verschwunden und die 
« Körner sind gross und gut abgegrenzt. Ira Stadium 
der latenten Reizung (Postregeneration II) scheint ein 
Abfluss des Stoffes in longitudinaler Richtung zu er- 
feigen; die Trophocyten enthalten nur abgeblasste 
Korner; der färbbare Stoff aus den J-Körnern ist nach 
A herübergetreten, die sich jetzt blauschwarz durch 
KUenhämatoxyün färben. 

Es findet also in der Muskelfaser ein Sub- 
^Unztransport statt, dessen Zufuhr aus dem Blute 
•U Trophocyten besorgen; dies geschieht bei der 
quergestreiften Muskelfaser des Menschen in durchaus 
ter gleichen Weise, wie es für solche niederer Tiere 
---hon lange bekannt ist. 

Tbulin (16) beschäftigt sich mit der Histologie 
uer Augenmuskeln des Menschen. Da, wo der Nerv 
den Muskel betritt, lassen sich drei Arten von Fasern 
Verscheiden: 1. Fasern, deren Fibrillen zu unregel¬ 

mäßig verflochtenen Bündeln gruppiert sind. 2. Fasern 

sehr reichlichem Sarkoplasma; ihre Fibrillenbündel 
-diden Netze mit engen und weiten Maschen, die sich 


über die ganze Ausdehnung des Faserquerschnitts oder 
nur über ein Segment erstrecken; in anderen Fallen 
sind die Fibrillen in ein oder zwei Bündel zusammen¬ 
gedrängt. 3. Fasern, deren Fibrillen eine spiralige oder 
konzentrische Anordnung erkennen lassen. 

Th ul in (17) macht Mitteilungen über die Histo¬ 
logie der Augenmuskeln des Menschen und der 
Affen (Pavian). Ausser Muskelfasern von gewöhn¬ 
licher histologischer Struktur findet Verf. auch solche 
atypischer Beschaffenheit. Diese lassen sich wiederum 
in drei Kategorien einteilen, nämUch 1. Muskelfasern, 
in denen sich die Fibrillen in gewöhnlicher Art zu 
Säulchen gruppieren (sog. Cohnheim’sche Felderung des 
Querschnittbildes), in denen aber die Muskelsäulchen 
nicht parallel laufen, sondern sich durch flechten. 
2. Muskelfasern mit sehr reichlichem Sarkoplasma, so 
dass die fibrilläre Substanz oft nur einen unbedeutenden 
Raum des Querschnittes einnimmt; Anordnung der 
Fibrillen und Gehalt an Sarkoplasma ist bei diesen 
Muskelfasern ausserdem sehr wechselnd. 3. Muskel¬ 
fasern, deren Fibrillen entweder in einer ausgezogenen 
Spirale oder konzentrisch zur Längsachse der Faser 
verlaufen; auch kommen solche vor, in denen die 
Fibrillen in zwei scharf abgegrenzten Zonen gefunden 
werden; einer peripherischen, in der die Fibrillen eine 
konzentrische Anordnung erkennen lassen, und eine 
centrale mit longitudinal verlaufenden Fibrillen. 

Obwohl diese atypischen Muskelfasern in 
allen Augenmuskeln der Primaten regelmässig gefunden 
werden, sind sie dennoch nicht über das ganze Gebiet 
des Muskels verbreitet, sondern sie beschränken sich 
auf ein ziemlich scharf begrenztes, aber relativ grosses 
Territorium, nämlich dasjenige, welches in der Gegend 
des Nerveneintrittes gelegen ist. Dieses Gebiet ist 
gleichzeitig auch besonders reich an Nerven, welche 
neben den motorischen Endungen an den Muskelfasern 
auch eine Anzahl spezifischer Endungen erkennen 
lassen, die Verf. geneigt ist als sensible aufzufassen: ihre 
Funktion wäre allerdings noch völlig unbekannt. 

d) Nervengewebe. 

1) Biondi, Giosuö, Sul significato dei corpuscoli 
fuscinofili delle cellule nervöse e nevrologiche. Riv. 
ital. di neurop., psich. ed elettroter. 1913. Vol. VI. 
F. 9. p. 395—401. Mit Fig. — 2) Derselbe, Sul 
cosidetto pigmento giallo dei centri nervosi. Ibid. 
1913. Vol. VI. F. 6. p. 241-253. — 3) Derselbe, 
Sulla fine struttura dei gangli annessi al simpatico 
craniano nell’ uomo. Ric. labor. anat. norm. r. univ. 
Roma ed in altri labor. biol. 1913. Vol. XVII. F. 1/3. 
p. 51—57. Mit 3 Taf. — 4) Bogrowa, Valentine, 
Observations sur la structure fine de la cellule nerveuse 
des ganglions rachidiens. Jouru. de Uanat. et de la 
physiol. T. L. No. 3. p. 225-247. Mit 1 Taf. — 
5) Carpenter, F. W. and J. L. Conel, A study of 
ganglion cells in the sympathetic nervous System, with 
special reference to intrinsic sensory neurones. Journ. 
of comp, neurol. Vol. XXIV. No. 3. p. 269—281. Mit 
22 Fig. — 6) Castelli, Riccardo, Contribution ä 
l’ötude des substances grosses de Uhypophyse humaine. 
Arch. de möd. expöritn. T. XXVI. p. 185—202. Mit 
1 Taf. — 7) Cerletti, Ugo, Nuova concezione circa 
la struttura della nevrologia. Ric. di nevrol. Leon. 
Bianchi. 25. anno insegn. univ. Catania 1913. p. 359 
bis 371. Mit 3 Fig. — 8) Dogiel, Joh., Die Anord¬ 
nung und Funktion der Nervenzellen des Herzens des 
Menschen und der Tiere und ihre Verbindungen mit 
den sympathischen, den cerebralen und spinalen Nerven. 
Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CLV. H. 8/9. 
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S. 351—390. Mit 3 Taf. u. 10 Fig. - 9) Dolley, 
David H., The morphology of functional depression in 
nerve cells and its significance for the normal and 
abnormal physiology of the cell. Journ. of med. research. 
1913. Vol. XXIX. No. 1. p. 65—130. Mit 2 Taf. — 
10) Edinger, Ludwig und Raphael Liesegang, Nach¬ 
ahmung der Vorgänge beim Nervenwachstum. Anat Anz. 
Bd. XLVII. No. 8. S. 225-239. Mit 15 Fig. — 11) 
Enriques, Paolo e Jules Zweibaum, Sul pigmento 
nel sistema nervoso degli invertebrati et le sue modi- 
ficazioni sperimentali. Bios. Riv. di biol. sper. e gen. 
1913. Vol. I. F. 1. p. 22—40. Mit Fig. — 12) 
Häggqvist, Gösta, Von Zellen nervöser Art in der 
Epidermis des Menschen. Vorl. Mitteil. Anat. Anz. 
Bd. XLVII. No. 9/10. S. 285-288. Mit 3 Fig. — 
13) van Herwerden, M. A., Leber die Nucleinsäure- 
verbindungen in den Nisslkörnern der Ganglienzellen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 47. 3 Ss. — 14) Die¬ 
selbe, Ueber die Nuclease als Reagens auf die Nuclein- 
säurevcrbindungen der Zelle. Anat. Anz. Bd. XLVII. 
H. 11/12. S. 312-325. Mit 5 Fig. — 15) Holmgren, 
Emil, Trophospongium und Apparato reticolare der 
spinalen Ganglienzellen. Ebendas. Bd. XLVI. No. 5/6. 
S. 127 — 138. Mit 9 Fig. — 16) Kasten, Cesar, Die 
Lokalisation der Vater-Pacini-Körper in der Hand der 
Neugeborenen. Inaug.-Diss. Göttingen. 1913. 20 Ss. — 
17) Lowrev, Anna, A study of the submental filaments 
considered as probable electric Organs in the Gymnotid 
Eel, Steatogenvs elegans (Steindachner). Journ. of 
morphol. 1913. Vol. XXIV. No. 4. p. 685-694. Mit 
4 Fig. — 18) Martynoff, W., Die Nervenendapparate 
im Pericardium des Menschen und der Säugetiere. 
Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXXIV. H. 3/4. S. 430 
bis 437. Mit 2 Taf. — 19) Mühl mann, M., Leber 
die chemischen Bestandteile der Nisslkörper. Ebendas. 
Bd.LXXXV. Abt. 1. S. 361-363. — 20) Nageotte, J., 
Quelques considerations sur la fibre nerveuse ä myeline, 
ä propos du travail de F. Maccabruni. Folia neuro- 
biol. 1913. Bd. VII. No. 7. S. 611—615. Mit 2 Fig. 

— 21) Derselbe, Sur quelques particularites de la 
fibre nerveuse des batraciens et sur les soi-disant altö- 
rations de la gainc de myeline, consideres comme con- 
ditionnant des changements d’excitabilite des nerfs. 
Compt. rend. de l’acad. sc. T. CLVIIL No. 20. p. 1444 
ä 1447. Mit 1 Fig. — 22) Obersteiner, II., Be¬ 
merkungen zur Bedeutung der wechselnden Grösse von 
Nervenzellen. Ric. di nevrol. dedic. Leon. Bianchi. 
25. anno insegnafti. univ. Catania 1913. p. 235-242. 

— 23) Paladino, Giovanni, Le cellule nervöse sono 

elementi perenni dell’ organismo? ed il potere germina- 
tivo dell’ cpendima e limitato al periodo embrionale? 
Ann. di nevrol. Anno XXXI. F. 6. p. 275 — 281. — 
24) Piersanti, Carlo, RiceFche sperimentali sulla 
sostanza cromofila e sul pigmento delle cellule nervöse 
nella rana. Bios. Riv. de biol. sper. e gen. 1913. 
Vol. I. F. 2/3. p. 157—190. Mit Fig. — 25) Razzauti, 
Alberto, Alcunc ricerchc sopra le terrainazioni nervöse 
motrici nei petromizonti. Monit. zool. ital. Anno XXV. 
No. 5. p. 117—124. Mit 2 Taf. - 26) Renaut, J., 
Isochromaticittf des grains de sdgregation murs des 
cellules connectives rhagocrines et des formations colla- 
genes figurees du tissu eonjonctif. Compt. rend. de 
l’acad. sc. T. CLVIIL No. 24. p. 1766-1769. — 
27) Itossi, Enrico, La cellule nervosa. Ric. di nevrol. 
Leon. Bianchi. 25. anno insegn. univ. Catania 1913. 
p. 373—384. — 28) Sandberg, Heinrich, Zur Kenntnis 
von dem Bau der sympathischen Nervenfasern. Inaug.- 
Diss. Göttingen. 1913. 35 Ss. Mit 3 Taf. — 29) 

Stübe 1, Hans, Morphologische Veränderungen des ge¬ 
reizten Nerven. 3. Mitt. Lntersuchungen über Struktur 
und chemische Beschaffenheit des Netzwerkes der Mark¬ 
scheide. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CLV. 
H. 8/9. S. 391-410. Mit 7 taf. - 30) Swindle, 
Gaylord, Die Bedeutung der Kernsubstanz für die Ent¬ 
stehung der faserigen Bestandteile der Nervenmassen. 


Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 5/6. S. 149-151. — 31) 
Derselbe, Dasselbe. (Forts, d. vorl. Mitt. Anat. Anz. 
No. 5/6.) Ebendas. Bd. XLVI. No. 20/21. S. 560-565. 
Mit 4 (14) Fig. — 32) Derselbe, Nachtrag zu dem 
Aufsatz in Bd. XLVI. No. 21/22. Ebendas. Bd. XLVII. 
No. 3/4. S. 110. — 33) Thulin, Ivar, Beitrag zur 
Kenntnis des chromaffinen Gewebes beim Menschen. 
Ebendas. Bd. XLVI. No. 22/23. S. 609-613. Mit 
2 Fig. — 34) Ziveri, Alberto, Sul coraportamento 
della sostanze lipose del sistema nervoso centrale dopo 
l’autolisi. Arch. f. Zellforsch. Bd. XIII. H. 1. S. 119 — 144. 

Bogrowa (4) stellte Lntersuchungen über die 
feinere Struktur der Nervenzellen der Spinal¬ 
ganglien an. Als Material dienten die entsprechenden 
Ganglien der Katze, des Kaninchens und des Menschen. 
Die Beobachtungen erstrecken sich auf die drei wesent¬ 
lichsten Abschnitte der Zolle, die Hülle, den Zelleib 
und den Kern. Die erstcre besteht aus zwei Lagen; 
erstlich der äusseren eigentlichen bindegewebigen Kapsel, 
welche bei entsprechender Behandlung deutliche fibrilläre 
Struktur zeigt. Diese besitzt schmale, platte und in¬ 
tensiv gefärbte Kerne gegenüber der inneren Zellage 
der Kapsel, deren Kerne heller erscheinen und mehr 
rundlich sind; es scheint sich bei dieser inneren Kapsel¬ 
lage um Epithelzellen zu handeln. 

Am Zellkörper der Spinalganglienzelle lassen sich 
zwei Schichten unterscheiden; eine innere bedeutend 
grössere, in der chromophile Körnchen dicht zerstreut 
sind und die den Kern enthält, und eine äussere hellere 
mit chromophilen Häufchen, von der aus der Neurit 
seinen Ursprung nimmt. Verf. unterscheidet dann eine 
Anzahl von Typen von Spinalganglienzellen, deren 
Besonderheiten sie ausführlich beschreibt ; sie entsprechen 
zum Teil den von anderen Autoren (Lugaro, van Ge¬ 
buchten) bereits beschriebenen Typen. L. a. wird 
ein seiner Natur nach noch rätselhaftes Körperchen von 
6—7 fi Grösse beschrieben, von dem Verf. annimmt, 
dass es womöglich in die Zelle eingewandert sein könnte. 

Was die Abgangsstelle des Neuriten anlangt, 
so verlieren sich dessen Neurofibrillen im Zelleib, ohne 
irgendwelche Beziehungen mit den chromophilen Haufen 
einzugehen. In der äusseren Zone der Zelle liegt zu¬ 
gleich ein sphärischer Körper, der einen Centralkörper 
umschliesst; dieser färbt sich lebhaft mit Eosin und ist 
nicht selten doppelt. 

Was den Kern der Spinalganglienzelle anlangt, so 
verweist Verf. im wesentlichen auf ihre früheren Be¬ 
schreibungen; sie bespricht u. a. auch den Auswande¬ 
rungsvorgang des Kernkörpers. 

Castelli (6) untersuchte die Frage der Fett- 
substanzen in der menschlichen Hypophyse. 
Diese sind arm an Olein. Die — auch nur selten zur 
Beobachtung kommenden — Sichel- und Ringfiguren 
beruhen auf einer zufälligen Konstellation zweier identi¬ 
scher Substanzen. Die Lipoide, die man im Bindegewebe 
des Vorderlappens der Hypophyse trifft, verdanken ihre 
Existenz wahrscheinlich einer Abspaltung der durch die 
Bindegewebsproliferation zusammengeschnürten Paren- 
chymbcstandteile. Ueberhaupt gibt es für die Anord¬ 
nung der Fettsubstanzen im Vorderlappen der Hypo¬ 
physe keine bestimmte Regel. 

Die homogene sudanophile Substanz in den Ge- 
fässen verdankt ihren Lrsprung wahrscheinlich einer 
Kombination von Kolloidtropfen und von Lipoiden; ihre 
Vereinigung geschieht durch eine unbekannte Substanz, 
die vom Blute geliefert wird. In den Drüsenbläschen 
des Organs sieht man nämlich in der Tat Kolloid- 
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haufchen mit Lipoiden gemischt, die sich hier aber noch 
nicht zu einer einheitlichen Masse verbinden und auch 
noch keine Sudanfärbung zeigen. Erst im Blute finden 
beide in den Drüsenblaschen noch getrennte Substanzen, 
die dritte, welche sie zu einer einheitlichen Masse ver¬ 
einigt. 

Eine doppeltbrechcnde Substanz konnte Verf. in 
der Hypophyse nicht nachweisen. Die Lipoidsubstanz, 
die in den Leukocyten der Hypophysenblutgefassc ent¬ 
halten ist, besitzt die gleiche histochemisehc Affinität 
wie die Fettsubstanzen der Hypophyse. Wahrschein¬ 
lich ist der Teil der Fettsubstanzen, welcher unbrauch¬ 
bar gemacht worden ist, derjenige, welcher von den 
Leukocyten absorbiert und zerstört worden ist. Es han¬ 
delt sich hierbei um den gleichen Vorgang wie man 
ihn auch sonst bei Stoffen, die für den Organismus un¬ 
brauchbar geworden sind, sieht, z. B. dem Pigment. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die in 
der homogenen sudanophilcn Substanz der Gcfässe sich 
findenden Kugeln von Kolloid gebildet sind. Verf. be¬ 
trachtet die Fettsubstanz der Hypophyse als durch 
einen normalen Sekretionsvorgang entstanden; die ge¬ 
legentlich bei pathologischen Prozessen und im Alter 
verkommende Vermehrung des Fettes stellt keine Steige¬ 
rung dieses normalen Sckrctionsvorganges dar, sondern 
muss darauf zurückgeführt werden, dass die senilen 
Zellen nicht mehr imstande sind, den Ueberschuss der 
normalen Sekretion zu zerstören. 

Sandberg (28) liefert einen Beitrag zur Kenntnis 
des Baues der sympathischen Nervenfasern, 
Die Untersuchungen beziehen sich hauptsächlich auf 
die Milznerven dss Kalbes; ausserdem wurden andere 
sympathische Nerven, namentlich Gcfässnerven von 
Schlachttieren, verarbeitet. In den sympathischen Nerven 
kommen zweierlei Arten von Fasern vor: 1. 1—1,5 fi 
dicke marklose Fasern (sog. Remak’schc Fasen); 2. 1 bis 
20 fi dicke mark haltige Fasern; die letzteren lassen 
eine Gruppierung nach der Dicke der Fasern und des 
Markes erkennen. 

Beide Arten von Fasern liegen in einem Waben¬ 
werk eingeschlossen, der Schwann’schen Scheide der 
Autoren. Diese besteht bald aus feinen strukturlosen 
Septen, bald aus gewöhnlichem Bindegewebe (Ref.) mit 
den dazugehörigen Kernen. Die Gesamtheit der Nerven¬ 
fasern (Verf. unterscheidet nicht scharf zwischen Fibrille 
ind Faser; Ref.) ist von einer bindegewebigen Hülle um¬ 
schlossen. 

Die im Verlaufe der markhaltigen Nervenfasern zu 
K **obachtenden Kerne gehören der Markscheide (! Ref.) 
an, wahrend die der marklosen Fasern Verf. so zu er- 
k.ären versucht, dass sie eine begonnene, aber nicht 
vollendete Bildung der Markscheide darstellen. 

e, Kürperflüssigkeiten, Blut, Lymphe, Gewebe 
der lymphoiden Organe usw. 

1) Cesaris-Demel, A., Süll’ originc delle pia- 
strine dai megacariociti. Arch. per lc sc. mcd. 
Vcl. XXXVIII. p. 351-364. Mit 2 Taf. — 2) dcl 
Du ca, Giuseppe, Ricerche sul numero assoluto dei 
ieucociti e sulla formola leucocitaria nel sangue nor- 
riale. II Tommasi. 1913. Anno VIII. No. 34. p. 729 
a 733. — 3) Emmcl, Victor E., Concerning certain 
< ytological characteristics of the erythroblasts in the 
Pisr embryo, and the origin of non-nucleated erythro- 
'\vtes by a process of cytoplasmic constriction. Amer. 
.ourn. f. anat. Vol. XVI. No. 2. p. 127—205. Mit 5 Taf. 
- 4) Ferrata, A. e Negreiros Rinaldi, Sülle ccllule 
Jahresbericht der Resamten Medizin. 1914. Bd. I. 


linfoidi a tipo procritroblastico c promegaloblastico 
nclb embrione, neU’ animale adulto, in condizioni nor- 
mali c patologiehc. II Tommasi. 1913. Anno VIII. 
No. 26. p. 549—555. — 5) Frankel, L., Zur Blut¬ 
bildung beim Frosche (Rana esculenta), nebst einem 
Anhang über die Histogenese und Bedeutung der 
Spindelzellen. Folia haematol. 1913. Bd. XVII. H. 1. 
S. 1—103. Mit 4 Taf. — 6) Froin, G., La fragmen- 
tation des hematies en granulös ou phönomene de la 
globuloclasie. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 19. 
p. 875—877. — 7) Gautrelet, Jean et Henri Neu¬ 
ville, Sur le sang de Mammouth. Compt. rend. acad. 
sc. T. CLV1II. No. 8. p. 593—595. — 8) Guicysse- 
Pellissier, A., Etüde de l’evolution des megacaryo- 
cytes de la rate de la souris blanche. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXVI. No. 16. p. 757—759. — 9) 
Gugliclmo, Giovanni, Sul mcecanismo di formazione 
del nucleo anularc dei Ieucociti polimorfi nel topo e ncl 
ratto. Monit. zool. ital. Anno XXV. No. 2. p. 47—49. 
— 10) Haff, R., Bindegewebs- und Blutbildungsprozessc 
in der ernbrvonalen Leber des Huhns. Arch. f. mikrosk. 
Anat. Bd. LXXXIV. Abt. 1. H. 3 u. 4. S. 321—350. 
Mit 2 Taf. — 11) Hartmann, A., Neue Untersuchungen 
über den lvmphoiden Apparat des Kaninchendarmes. 
Anat. Anz. ‘ Bd. LXVII. No. 3 u. 4. S. 65—90. Mit 
9 Fig. — 12) Jolly, J., Sur les mouvements amiboides 
des petites cellules de la bourse de Fabricius et du 
thymus. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVII. No. 22. 
p. 148—150. Mit 4 Fig. — 13) Kite, G. L., Somc 
structural transformations of the blood-cells of verte- 
brates. Journ. of infect. dis. Vol. XV. No. 2. p. 319 
to 330. Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 14) Klein, Stanislaus, 
Die Myclogonie als Stammzelle der Knochenmarkszellen 
im Blute und in den blutbildenden Organen und ihre 
Bedeutung unter normalen und pathologischen Verhält¬ 
nissen. Berlin. V u. 140 Ss. 8. Mit 10 Taf. — 15) 
Lazarus, A., Histologie und Klinik des Blutes. In: 
Paul Ehrlich, Darstellung seines wissenschaftlichen 
Wirkens. Festschrift. Jena. S. 58—75. — 16) Miller, 
W. G., Gegen die Hämoglobinnatur der eosinophilen 
Zellen, ihre Beziehungen zu den Russcirschen Körper¬ 
chen und ihre diffcrentialdiagnostische Bedeutung usw. 
Ccntralbl. f. allg. Pathol. Bd. XXV. No. 6. — 17) 
Petrone, A., Nouvelles rccherches sur L’cxistencc d'un 
noyau dans l’hcmatie adulte des mammifercs. Arch. ital. 
de biol. T. LXI. F. 1. p. 34-48. Mit 1 Taf. — 18) 
Retterer, Ed., Da la forme et de Lorigine nucleaire 
des hematies des mammifercs adultes. Journ. de l’anat. 
et de la phvsiol. Annee L. No. 2. p. 132—149. — 
19) Rinne, Hans, Leber das Verhalten der Blut¬ 
elemente beim Fötus. Inaug.-Diss. Göttingen 1913. 
25 Ss. — 20) Scarlatti, Sulla natura delle granu- 
lazioni dei grandi mononuclcati dcl sangue circolante e 
sul loro significato morfologico. II Tommasi. 1913. 
Anno VIII. No. 32. p. 680—687. — 21) Sternberg, 
C\, Ueber die Entstehung der eosinophilen Zellen. Beitr. 
z. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. LVII. II. 3. 

Cesaris-Demel (1) beschäftigt sich mit der Frage 
des Ursprungs der Blutplättchen. Mit Hilfe der 
kombinierten May-Grünwald-Gicmsafärbung lässt sich 
im Knochenmark aller Säugetiere, besonders aber dem 
junger Katzen der Nachweis führen, dass die Blut¬ 
plättchen durch eine direkte Differenzierung des Proto¬ 
plasmas der Riescnzcllcn (Mcgakaryocytcn) des Markes 
entstehen. Nicht bloss das Schnitt-, sondern insbe¬ 
sondere auch das Strichpräparat ist für diesen Zweck 
geeignet. Besonders deutlich gelingt der Nachweis, 
wenn man junge Katzen Pyridin injiziert; dann tritt 
im Blute eine ganz enorme Vermehrung der Blut¬ 
plättchen auf. Die Bildung der Blutplättchen aus dem 
Protoplasma der Mcgakaryocytcn geht in der Weise 
vor sich, dass sich kleine von hyalinem Plasma um- 
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gebene Bezirke im Zellcib ausbildcn, welche eine Gruppe 
dicht gedrängter azurophilcr Granulationen umschHessen; 
diese schnüren sich vom Zelleib ab und werden zu den 
Blutplättchen: jedes solche besteht auch nach dem 
Abschnürungsvorgang von der Mutterzelle aus einem 
centralen Granulahaufen und einem hyalinen Plasma¬ 
mantel. 

Ferrata und de Negrciros Rinaldi (4) unter¬ 
suchten die lymphoiden Vorstufen der Normo- 
blastcn und Megaloblasten beim Embryo und 
beim Erwachsenen im normalen und pathologischen 
Zustand; die Publikation fällt daher nur zum Teil in 
den Rahmen dieses Referates. Die lymphoiden Zellen 
als Vorstufen der roten Blutkörperchen, also als Erythro- 
blastcn, zerfallen in zwei Haupttypen, den normo- 
blastischen und den megaloblastisehcn. Der erstere 
umfasst die Vorstufen der definitiven Erythrocyten, der 
letztere die der primitiven Erythrocyten; dieser kommt 
also nur vorübergehend beim Embryo vor. 

Zum Typus der lymphoiden Normoblasten gehören 
die Proerythroblasten und die basophilen ErythrobRisten; 
sic unterscheiden sich voneinander weniger durch den 
Grad ihrer Basophilic, der bei beiden ungefähr gleich 
ist, als dadurch, dass die Proerythroblasten noch 
Nucleolen im Kern haben, welche die Kerne der baso¬ 
philen schon verloren haben; ferner lassen die letzteren 
deutlicher eine radiäre Anordnung des Chromatins er¬ 
kennen. 

In ganz entsprechender Klassifizierung zerfallen die 
lymphoiden Mcgaloblasten in PromcgalobJastcn und in 
basophile Megaloblasten. Per im Vergleich zu den 
Proerythroblasten breite Protoplasmasaum der ersteren 
ist weniger stark basophil; der Kern hat noch Nu- 
clcolcn; solche fehlen dagegen wiederum dem baso¬ 
philen Megaloblasten; ferner wird dieser im Reife¬ 
zustand polychromatisch, verliert aber nicht wesentlich 
an Grösse. 

Gugliclmo (9) untersuchte die Bildung der 
ringförmigen Kerne der polymorphkernigen 
Leukoeyteil der Maus und Ratte. Pie Bildung 
solcher in den hämatopoetischen Organen dieser Nager 
geht in anderer Weise vor sich als bei den übrigen 
Säugetieren. Pie Differenzierung der Kerne tritt erst 
im Myeloblastenstadium auf und zwar derart, dass zu¬ 
nächst ein heller achromatischer Fleck im Centrum des 
Kerns sich zeigt. 

Wenn der Myeloblast in das Myelocytcnstadium 
übergeht, so hört die Basophilic des Protoplasmas auf 
und die strukturellen Veränderungen am Kern werden 
deutlicher, d. h. der centrale helle Fleck vergrössert 
sich. Damit erhält der Mvclocyt bereits einen echten 
Ringkern, dessen Erscheinung jedoch noch deutlicher 
an den polymorphkernigen Leukocyten des strömenden 
Blutes hervortritt, insofern als die eigentliche Kcrn- 
massc an Volumen noch abnimmt, die centrale Höhlung 
sieh noch vergrössert. 

Pie Ringkernform der Leukocyten der Maus und 
Ratte kommt also nicht dadurch zustande, dass sich 
ein Lcukocytcnkern verlängert, die Enden sich um- 
kiiimmen und dann vereinigen; wenigstens ist dieser 
Bildungsmodus bei den genannten Nagetieren nicht 
nachweisbar. 

II a r t m ann's (11) Untersuchungen über den 1 y m - 
p h o i <1 e n A p p ar a t des K a n i n c h c n d a r m s ergaben 
das Resultat, dass das Kaninchen in seiner Appendix, 
irn Saceulus rotundus, bis zu einem gewissen Grade 


aurh in den lymphoiden Platten am Anfang des 
Coceum Organe besitzt, die durch ihren Bau vor den 
gewöhnlichen Darmlymphknötchen ausgezeichnet sind 
und als echte lymphoepitheliale Organe aufgefasst 
werden können. 

Mit der Frage der Hämoglobinnatur der 
eosinophilen Zellen beschäftigen sich unabhängig 
voneinander Miller (16) und Sternberg (21). Beide 
kommen zum gleichen negativen Resultat. Nach 
Miller sind es folgende Gründe, die gegen die Ab¬ 
kunft der eosinophilen Zellen von Trümmern 
roter Blutkörperchen sprechen: 1. Die Eosino¬ 
philie nach wiederholter intraperitonealer Injektion art¬ 
fremder Erythrocyten beim Meerschweinchen ist ein 
Symptom der Anaphylaxie. 2. Eine Umwandlung von 
Erythrocytcntriimmcrn in eosinophile Granula ist nicht 
nachweisbar. 3. Aus eosinophilen Zellen werden fast 
nie Pigmentzellen. 4. Eosinophile Zellen erscheinen in 
dicker Schicht niemals makroskopisch rot. 5. Ihre Gra¬ 
nula stehen unter sich und mit der Gerüstsubstanz der 
Zelle in Beziehung. 6. Sie kommen auch bei niederen 
Tieren vor, die gar keine roten Blutkörperchen besitzen. 
7. Sie enthalten keine Hämatingruppc. 8. Es lassen 
sich sowohl bei Anwendung der einfachen Eosin- als 
auch mit Hilfe der Markscheidenfärbung prinzipielle 
färberische Unterschiede zwischen dem Hämoglobin der 
Erythrocyten einerseits und den eosinophilen Granula¬ 
tionen andererseits nachwcisen. 

Sternberg (21) prüfte die Frage experimentell 
durch Injektion roter Blutkörperchen in die Bauchhöhle 
der Versuchstiere. Er verwandte Meerschweinchen, 
denen er 2 ccm einer 25 proz. Aufschwemmung ge¬ 
waschener roter Blutkörperchen des Hammels injizierte. 
Pie Injektionen wurden im Zwischenraum mehrerer 
Tage öfters wiederholt. 2—24 Stunden nach der In¬ 
jektion wurden Blut und Peritonealflüssigkeit irn Aus¬ 
strichpräparat untersucht; bei weiteren Versuchen 
geschah die Untersuchung am Knochenmark und der 
Milz, ferner auch an Organstiiekcn 24 Stunden nach 
der 3.—5. Injektion. Es Hess sich kein Anzeichen für 
eine Umwandlung der Erythrocyten oder ihrer Bruch¬ 
stücke in eosinophile Zellen auflinden; wohl aber Hess 
sich die Tatsache einer lebhaften Vermehrung dieser 
Zellen im Knochenmark nachwcisen. Dieser Vorgang 
dürfte also ebenso wie das \crmehrte Auftreten von 
eosinophilen Zellen in anderen Organen hämatogenen 
Ursprungs sein. 

Rctterer (18) veröffentlicht eine sehr eigenartige 
Mitteilung über die Gestalt und die Herkunft des 
roten Blutkörperchens der erwachsenen Säuge¬ 
tiere vom Kern der Zelle. Untersuchungsobjekte 
waren die Thymus junger Kälber, Lymphknoten des 
Schweines, Langerhans’sehe Zellinseln der Bauch¬ 
speicheldrüse u. a. Verf. kommt zu keinem über¬ 
raschenderen Schlüsse als dem, dass das rote Blut¬ 
körperchen der Säugetiere überhaupt einen umge¬ 
wandelten Kern darstellt. Anfangs ist es kuglig oder 
halbkuglig, später nimmt es die Form einer Linse an 
oder, wenn es seinen nicht hämoglobinhaltigen Discus (!) 
verloren hat. die einer Glocke. 

Rinne (19) untersuchte die Frage des Verhaltens 
der Blutelemcuto beim Foetus. Mitzunehmendem 
Alter der Frucht nehmen die kernhaltigen roten Blut¬ 
körperchen an Zahl stetig ab; in der Form und Farbe 
treten dagegen keine wesentlichen Veränderungen auf. 
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Narkeai Wechsel ist dagegen das Vorkommen und das 
Zahlenverhältnis der Megaloblastcn unterworfen. 

Was die Lymphocyten anlangt, so herrschen im 
frühen Foetalleben die kleinen chromatinreichen Formen 
vor, während sich die Grüssenverhältnissc bei älteren 
Embryonen mehr verwischen. Wenn auch das pro- 
•entualische Verhältnis zwischen der Zahl der Lympho¬ 
men und der der Lcukocytcn schwankt, so Hess sich 
4eh mit Bestimmtheit bei jüngeren Embryonen ein 
leberwiegen der Lymphocyten feststcllcn. 

Eine bestimmte Regelmässigkeit in Form und Zahl 
ier Myeloeyten besteht nicht; mitunter zeigen die neu¬ 


trophilen Formen im früh-foetalen Alter bei auffallender 
Kleinheit schwache Färbbarkeit; jedoch ist dieses Ver¬ 
halten kein regelmässiges; ein typisches Verhalten der 
eosinophilen Myeloeyten Hess sich nicht feststellen. 

Jedenfalls lässt sich eine bestimmte Regelmässig¬ 
keit in dem Verhalten der körperlichen Elemente des 
Embryo bei zunehmendem Alter sicherstellen; insbe¬ 
sondere lässt sich aus Blutpräparaten ein gewisser 
Rückschluss auf das Alter des Embryo machen, wenn 
man die Zahl der kernhaltigen roten Blutkörperchen 
und die Grösse der Lymphocyten zu Grunde legt. 


Entwickelungsgeschichte 

bearbeitet von 

Prof. Dr. J. SOBOTTA in Würzburg. 


I. Lehrbücher, Technik, Allgemeines. 

1) Bach, Ludwig und R. Seefelder, Atlas zur 
Entwicklungsgeschichte des menschlichen Auges. Dritte 
Schluss-) Lief. Leipzig. IV u. S. 75—148. 31 X 23 cm. 
Mit 16 Taf. u. 28 Fig. mit je 1 z. T. illustr. Bl. Er¬ 
klärungen. — 2) Greil, Alfred, Tafeln zum Vergleich 
der Entstehung der Wirbeltierembryonen. Jena. XIX u. 
379 Ss. 36 X 27,5 cm. Mit 15 Taf. — 3) Joseph, H., 
Eine Methode zur Herstellung vollständiger Serien der 
Krimzellenentwicklung von Ascaris megalocephala. Zeit¬ 
schrift f. wiss. Mikrosk. 1913. Bd. XXX. II. 2. S. 181 
bis 184. — 4) Michaelis, L., Kompendium der Ent¬ 
wicklungsgeschichte des Menschen mit Berücksichtigung 
iLr Wirbeltiere. 6. Aufl. Leipzig 1913. 8. 179 Ss. 

Mit 2 Taf. u. 50 Fig. — 5) Oppel, Albert, Leitfaden 
für das embryologische Praktikum mit Grundriss der 
Entwicklungslehre des Menschen und der Wirbeltiere. 
Hna. 8. VIII u. 313 Ss. Mit 323 Fig. 

IL Generationslehre. 

A. Allgemeines. 

1) AU mann, Pseudohermaphroditismus masculinus 
'-ernus. Centralbl. f. Gyn. Jabrg. XXXVIII. No. 3. 

122—12(5. Mit 2 Fig. — 2) Bachmann. Frcda M., 
Lie migration of the germ c-ells in Amiurus nebulosus. 
BilE bull, marine biol. lab. Woods Hole, Mass. Vol. XXVI. 
V- 6. p. 351—367. Mit 2 Taf. — 3) Baltzer, F., 
Eie Bestimmung des Geschlechts nebst einer Analyse 
(ieschlechtsdirnorphismus bei Boncllia. Mitteil. zool. 
'-at. Neapel. Bd. NX TL No. 1. S. 1-44. Mit 9 Textfig. 

— 4) Ben da, C., Fall von Pscudohermophroditismus 

- ‘mimsmus externus (Pseudarrhenie). Bcrl. klin. Wochen¬ 
schrift. Jabrg. LT. No. 2. S. 66—69. Mit 1 Fig. — 
5 . Benders, A. M., Parthenogenesis bij den mensch. 
Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1. Hälft. No. 12. S. SSO 
[>13 882. — 6) v. Berenberg-Gossler, Herbert, Ueber 
Herkunft und Wesen der sogenannten primären Ur- 
ceschlechtszcllen der Amnioten. Anat. Anz. Bd. XLVI1. 
X9u. 10. S. 241-264. Mit 9 Fig. — 7) Carothers, 
• Eleanor, The Mendclian ratio in relation to certain 
M r-hopteran chromosomes. Journ. of morphol. 1913. 

XXIV. No. 4. p. 487—511. Mit 69 Fig. — 8) 
E'urtis, Ma ynie R., A biometneal study of egg pro¬ 


duction in the domestic fowl. 4. Factors influcneing 
the size, shape, and pbysical Constitution of eggs. Arch. 
f. Entwicklungsmech. d. Organ. Bd. XXXIX. II. 2 u. 3. 
S. 217—327. Mit 5 Taf. u. 18 Fig. — 9) Delage, U., 
La parthenogenese peut-elle dans Fespcce humaine? 
Biologien. 1913. T. III. No. 29. p. 1?9. — 10) Don- 
caster, L., On the rclations between chromosomes, sex- 
limited transmission and sex-determination in Abraxas 
grossulariata. Journ. of genctics. Vol. IV. No. 1. 
p. 1—21. Mit 3 Taf. — 11) Drzewina, La partheno- 
genesc experimentale. Biologica. 1913. p. 225. — 
12) Foot, Katharine and E. U. Strobell, The chromo¬ 
somes of Euschistus variolarius, Euschistus servus and 
the Ilybrids of the Fj and F«» generations. Arch. f. 
Zellforsch. Bd. XII. 11. 4. S" 485-512. Mit 1 Taf. 
u. 2 Fig. — 13) Fraenckel, P., Ein Fall von Pseudo¬ 
hermaphroditismus femininus externus. Virchows Arch. 
Bd. CCXV. 11. 3. S. 378—403. Mit 6 Fig. — 14) 
Glaser, Otto, On auto-parthenogenesis in Arbacia and 
Asterias. Biol. bull, marine biol. lab. Woods Hole, 
Mass. Vol. XXVI. No. 6. p. 387—409. — 15) Harms, 
W., Ueber das Auftreten von cyklischen, von den Keim¬ 
drüsen unabhängigen sekundären Sexual merkmalcn bei 
Rana fusca Lös. Zool. Anz. Bd. XLII. No. 8. S. 385 
bis 395. Mit § Fig. — 16) Harrison, J. W. 11. and 
L. Donc-astor, On hybrids between moths of the geo- 
metrid sub-family Bistoninae, with an account of tbc 
behaviour of the chromosomes in gametogenesis in Lycia 
(Biston) hirtaria, Ithysia (Nvssia) zonaria and in their 
hybrids. Journ. of genctics. Vol. III. No. 4. p. 229 
to 248. Mit 2 Taf. — 17) Hegncr, Robert W., Studie» 
on germ cclls. 3. The origin of the Rennbahn-deter- 
minants in a parasitic Ilymcnopteron, Copidosoma. Anat. 
Anz. Bd. XLVI. No. 3 u. 4. S. 51-69. Mit 18 Fig. 

— 18)Hensen, V., Wachstum und Zeugung. Vortrag. 
Schriften d. naturw. A T er. Schleswig-Holstein. Bd. XV. 
H. 2. S, 255 — 268. — 19) Hertwig, Günther u. Paula, 
Kreuzungsversuehe an Knochenfischen. Arch. f. mikrosk. 
Anat. Bd. LXXXIV. Abt. 2. S. 49—88. Mit 1 Taf. 

— 20) Binder er, Theodor, Ueber die Verschiebung 
der Vererbungsrichtung unter dem Einfluss von Kohlen¬ 
säure. Arch. f. Entwicklungsmech. d.Organ. Bd.XXXVIll. 
11. 2 . S. 187—209. Mit 3 Taf. u. 8 Tab. - 21) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Ebendas. Bd.XXXVIll. 11.3. S. 364 
bis 401. Mit 4 Taf. — 22) Ishiwata, S., Sur la se\e 
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de l'oeuf du ver i\ soic. Zool. Anz. Bd. XLIII. No. 5. 
S. 193—197. Mit 3Fig. — 23) Iwanow, Elie, Rapports 
entre Tovulation et le rut chez les Brebis. Compt. rcnd. 
soc. biol. T. LXXVIL No. 21. p. 115—117. — 24) 
Kornhauser, Sidney J., A comparative study of the 
chromosomcs in the spermatogenesis of Enchenopa bino- 
tata (Say) and Enchenopa (Campylenchia Stal) curvata 
(Fabr.). Arch. f. Zellforsch. Bd. XII. II. 2. S. 241 
bis 298. Mit 5 Taf. — 25) Krüger-Franke, Ueber 
einen Fall von Pseudohermaphroditismus zweifelhaften 
Geschlechts. Centralbl. f: Gyn. Jahrg. XXXVIII. No. 14. 
S. 514—517. Mit 2 Fig. — 26) Lecaillon, Sur les 
phenomencs de parthenogenese naturelle rudimentaire 
qui se produisent chez la Tourterelle rieuse (Turtur 
risorius Sws.). Compt. rend. acad. sc. T. CLVIII. 
No. 23. p. 1714—171G. - 27) Derselbe, Sur Texi- 
stence de phenomenes de parthenogenese naturelle rudi¬ 
mentaire chez le Crapatid commun (Bufo vulgaris Laur.). 
Ibidem. T. CLVIII. No. 25. p. 1928-1930. — 28) 
Derselbe, La parthenogenese rudimentaire chez le 
faisan dore (Phasianus pictus L.). Ibidem. T. CLVIII. 
No. 1. p. 55—57. — 29) Lcvy, Fritz, Studien zur 
Zeugungslehre. 3. Mitteil. Kurze Bemerkungen über die 
Chromatinverhältnisse in der Spermatogcnese, Ovogcncse 
und Befruchtung des Distomum turgidum Brandes (sp.?). 
Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXXV. Abt. 2. S. 125 
bis 134. Mit 1 Taf. u. 1 Fig. — 30) Mac Bride, F. W., 
Studics in heredity. 2. Furthcr experiments in Crossing 
British species of sea-urehins. Proc. R. soc. biol. 
Vol. LXXXVII. N. B. 594. p. 240—245. Mit 4 Fig. 

— 31) Morris, Margaret, The behavior of the chromatin 
in hybrids between Fundulus and Ctenolabrus. Journ. 
of exper. zool. Vol. XVI. No. 4. p. 501—521. Mit 
5 Taf. — 32) Nachtsheim, Hans, Das Problem der 
Gcschlechtsbestimmung bei Dinophilus. Ber. d. Naturf.- 
Gesellseh. Freiburg i. B. Bd. XXI. XIII Ss. — 33) 
Ncff, Hermann, Ueber Pseudohermaphroditismus. (Mit 
2 Fällen von Pseudohermaphroditismus femininus ex- 
ternus eigener Beobachtung.) Inaug-Diss. München. 8. 

— 34) Pick, Ludwig, Ueber den wahren Hermaphro¬ 
ditismus des Menschen und der Säugetiere. Arch. f. 
mikr. Anat. Bd. LXXX1V. Abt. 2. II. 3 u. 4. S. 119 
bis 242. Mit 5 Taf. u. 5 Fig. — 35) Schauss, Wilhelm, 
Ein Fall von Pscudohermaphroditismus. Inaug.-Diss. 
Berlin. 8. — 36) Seiler, J., Das Verhalten der Ge¬ 
schlechtschromosomen bei Lcpidoptercn. Nebst einem 
Beitrag: Zur Kenntnis der Eireifung, Samenreifung und 
Befruchtung. Arch. f. Zellforsch. Bd. XIII. II. 2. 
S. 159-269. Mit 3 Taf. u. 14 Fig. — 37) Shearcr, 
Crcsswell, On the experimental hybridization of echinoids. 
Philosoph. Irans. R. soc. London. Ser. B. Vol. CCIV. 
p. 255—362. Mit 7 Taf. — 38) Sobotta, J., Eineiige 
Zwillinge und Doppelmissbildungen des Menschen im 
Lichte neuerer Forschungsergebnisse der Süugetier- 
cmbryologie. Stud. z. Pathol. d. Entw. Bd. I. II. 3. 
S. 394—427. Mit 12 Fig. — 39) Swift, Charles IL, 
Origin and early history of the primordial germ cells 
in the ehick. Amer. journ. of anat. Vol. XV. No. 4. 
p. 483—516. Mit 15 Fig. — 40) Vayssierc, A. ct 
G. Quintaret, Sur un cas d'hermaphroditismc d'un 
Scyllium stellare L. Compt. rcnd. acad. sc. T. CLVIII. 
No. 26. p. 2013—2014. — 41) Vcrocay, J., Pseudo¬ 
hermaphroditismus masculinus completus. Verh. d. Ges. 
Dcuscher Naturf. 85. Vers. Wien 1913. 2. Teil. 2. Hälfte. 
Leipzig. S. 192—1.)4. — 42) Voinov, Sur un nouveau 
mecanisme determinant le dimorphisine des elements 
sexucls: chromosome ä polarite variable. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXVI. No. 11. p. 509—511. Mit 2 Fig. 

— 43) v. Winiwartcr, II., L'heterochromosome chez 
le chat. Bull. acad. roy. de Belg. CI. des sc. No. 4. 
p. 221—227. — 44) Witschi, Emil, Studien über die 
Geschlechtsbestimmumr bei Fröschen. Arch. f. mikr. 
Anat. Bd. LXXXVI. " Abt. 2. S. 1-50. Mit 1 Taf. 
u. 2 Fig. — 45) Woodruff, Lorande Löss, So-ealled 
eonjugating and non-conjugating races of Paramaccium. 


Journ. of exper. zool. Vol. XVI. No. 2. p. 237—240. 
Mit 1 Fig. 

Baltzcr (3) beschäftigt sich mit der Frage der 
Bestimmung des Geschlechtes und dem Ge¬ 
schlechtsdimorphismus und seiner Analyse bei 
Bonellia viridis. Die Geschlechtsbestimmung ist 
bei diesem Stern wurme teils prädeterminiert teils 
epigenetisch. Es sind nämlich im befruchteten Eie 
wahrscheinlich beide Geschlechtstendenzen vorhanden, 
jedoch in verschiedener Grösse; die männliche Tendenz 
aber in überwiegendem Maasse. Es ist also sowohl das 
befruchtete Ei wie die geschlechtlich noch nicht diffe¬ 
renzierte, die „indifferente“ Larve höchstwahrscheinlich 
hermaphrodit; erst im Laufe ihrer weiteren Ent¬ 
wickelung wird sie rein männlich oder rein 
weiblich. Entsprechend dem starken Geschlechts- 
dimorphismus der Spezies verläuft bei diesem Vorgang 
die Entwickelung der Organisation bei Männchen und 
Weibchen stark verschieden. 

Die Entwickelung zu Männchen ist mit 
wenigen Ausnahmen nur dann möglich, wenn die „in¬ 
differente“ schwärmende Larve Gelegenheit zu „para¬ 
sitischer“ Lebensweise am Rüssel eines alten 
Weibchens findet. Es handelt sich bei diesem Vorgang 
sehr wahrscheinlich um eine Aufnahme von ge¬ 
schlechtsbestimmenden Substanzen aus dem 
Wirtsrüssel seitens der Larve. Bietet sich diese Ge¬ 
legenheit zum „Parasitismus“, so werden alle Larven 
zu Männchen: fehlt sie dagegen, sind die Larven also 
genötigt frei zu leben, so kommt es zunächst zu einer 
längeren Periode fast vollkommenen Entwickelungsstill - 
standes; dann entstehen fast ausschliesslich Weib¬ 
chen, gelegentlich einige Zwitter, Männchen nur aus¬ 
nahmsweise. Verf. nimmt an, dass während dieser 
Stillstandsperiodc die Tendenz zu weiblicher Entwicke¬ 
lung allmählich an Stärke zunimmt und schliesslich 
gegenüber der Tendenz zur Bildung von Männchen die 
Ucberhand gewinnt. So erklärt es sich auch, dass die 
spät auftretenden Weibchen proterandrisch-hermaphrodit 
sind, da sie sich aus Larven entwickeln, bei denen die 
Ausbildung zu Männchen bereits einen geringen Anlauf 
genommen hatte; obwohl sie im Coelom Spermien ent¬ 
halten, werden sie in ihrer weiteren Entwickelung zu 
typischen weiblichen Tieren. 

Verf. sucht nun seine Anschauung über die Ent¬ 
stehung des Geschlcchtsdimorphismus bei Bonellia durch 
folgenden Versuch zu beweisen; Er gab den schwärmen¬ 
den indifferenten Larven Gelegenheit zum Parasitismus, 
unterbrach diesen aber dadurch vorzeitig, dass er die 
Larven künstlich vom Rüssel des Wirtstieres ablöste, 
um sie freilebend weiterzuzüchten. Auf diese Weise 
entstanden neben Männchen und Weibchen Zwitter. Es 
war von der Dauer des Parasitismus abhängig, 
ob wirklich zweigeschlcchtliche Hermaphroditen sich 
entwickelten oder Gynandromorphe, bei denen nur eine 
Mischung der sekundären (icschlechtsmerkmale statt¬ 
gefunden hatte. 

Es besitzen also auch die zu Männchen sich ent¬ 
wickelnden Larven alle Merkmale der Organisation des 
Weibchens; trotz der gewaltigen Unterschiede zwischen 
Männchen und Weibchen im geschlechtsreifen Zustande 
bei Bonellia ist die Organisation beider dennoch eine 
durchaus homologe; dem Sarncnschlauche des Männchens 
ist der Oesophagus des weiblichen Tieres homolog; bei 
Zwittern bestehen zwischen beiden Organen zahlreiche 
Uebergänge. 
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In seiner Mitteilung über die Herkunft und das 
Wesen der sogenannten Urgeschlechtszellen 
der Amnioten veröffentlicht von Berenberg- 
Gossler (6) eine sehr bemerkenswerte kritische Be¬ 
trachtung über die von einer Reihe von Autoren bisher 
als primäre Urgeschlechtszellen angesprochenen Gebilde 
bei Reptilien- und Vögelembryonen. Die Untersuchungen 
beziehen sich auf die Eidechse (Lacerta agilis) einer¬ 
seits, Huhn und namentlich Ente andererseits. Auf 
Grund seiner Beobachtungen an Eidechsenembryonen 
konnte Verf. feststellen, dass während einer verhältnis¬ 
mässig langen Periode der Entwickelung Massen von 
Zellen aus dem Entoderm auswandern; diese Zellen 
bilden sich in gewöhnliche Mesodermzellen 
um, welche sich namentlich am Aufbau des caudalen 
Teils des Wolff’schen Ganges beteiligen. Ento- 
-iermale Wanderzellen wandeln sich also in Mesoderm¬ 
zellen um. Diesen Vorgang betrachtet Verf. gleichsam 
als eine Verschiebung bei der Keimblätter¬ 
nil düng; das Entoderm zum mindesten vieler Amnioten 
wäre demnach befähigt, sich in einer verhältnismässig 
späten Entwickelungsperiode an der Bildung des Meso¬ 
derms zu beteiligen. Jedenfalls spricht nichts dafür 
diese Zellen für Urgeschlechtszellen anzusehen. 

Ganz ähnliche Verhältnisse finden sich bei Enten¬ 
embryonen; hier findet die Auswanderung der sogenannten 
.Urgeschlechtszellen" in einem Stadium zwischen 24 
und 32 Urwirbelpaaren statt. Auch hier muss es nach 
dem Verhalten dieser Zellen als im höchsten Maasse 
zweifelhaft angesehen werden, dass es sich um Keim- 
fcahnzellen handelt. Mit Recht bemerkt Verf., dass 
man von einer Keimbahn bei Sauropsiden nicht mehr 
reden könne. 

Hegner (17) veröffentlicht die dritte Studie seiner 
Beobachtungen über Keimzellen; sie behandelt den 
Ursprung der Keimbahndeterminanten bei 
einem parasitischen Hymenopteren, Copidosoma. Die 
Ergebnisse waren folgende: Der von Silvestri be¬ 
schriebene Kernkörper, der nahe dem hintern Ende der 
Eier gewisser Hymenopteren gelegen ist, und der 
während der frühen Embryonalentwickelung als Keim- 
öahndeterrainant dient, nimmt seinen Ursprung nicht 
vom Nucleoius des Keimbläschens, sondern besteht 
aus dem gesamten Chromatininhalt eines Oocytenkerns. 
Mit Rücksicht auf seine Zusammensetzung und seine 
Bedeutung kann dieser Körper als „Keim bahn chromatin“ 
bezeichnet werden. Die Geschichte dieses Keimbahn- 
chromatins bei Copidosoma ist nun folgende: das Chro¬ 
matin im Kern der jungen Oocyte bildet ein Spirem, 
das dann in einzelne Chromosomen zerfällt; diese ver¬ 
einigen sich paarweise und endweise und legen sich an 
den Aequator einer asterlosen Spindelfigur, die aber bei 
der weiteren Entwickelung nicht zu einer Teilung des 
Chromatins und zu einer Bildung von Tochterkernen 
führt : vielmehr zieht sich diese allmählich zusammen 
jnd es bildet sich aus den Chromosomen durch Ver¬ 
dichtung eine einheitliche und rundliche Chromatin- 
masse, die sich als Keimbahnchromatin nahe an das 
hintere Ende des Eies legt. Der Kern der vollent¬ 
wickelten Eizelle scheint auf folgende Weise zu ent¬ 
stehen: Oocyten verschmelzen endweise miteinander; 
das hintere Glied ist das ältere und enthält allein das 
Keimbahnchromatin, während die vordere Oocyte eine 
Spindel besitzt, welche zerbricht und einen Restkern 
bildet; so besteht also jedes Ei von Copidosoma aus 
zwei endweise vereinigten Oocyten. 


Günther und Paula Hertwig (19) stellten 
Kreuzungsversuche an Knochenfischen an; 
hauptsächlich wurden verschiedene Arten von Meer- 
grundlen (Gattung Gobius) untereinander bastardiert, 
ferner einige Spezies der Gattung Crenilabrus teils 
untereinander, teils Crenilabrus pavo mit Box boops 
und Smaris alcedo. Die Kreuzung der beiden ausser¬ 
ordentlich ähnlichen Spezies Gobius jocio und Gobius 
capito liefert lebensfähige, wenn auch schwächliche 
Embryonen, deren Züchtung oft bis zum Ausschlüpfen 
aus den Eihüllen gelang. Werden aber die verschie¬ 
denen Familien angehörigen Gobiiden und Labridcn 
gekreuzt, so erfolgt das Absterben der Bastardierungs¬ 
produkte bereits auf dem Keimblasenstadium oder bei 
Beginn der Gastrulation. Die Ergebnisse reziproker 
Kreuzungen ergaben im wesentlichen das gleiche Re¬ 
sultat. Die Ursache für die Störung in der Entwicke¬ 
lung der Kreuzungsbastarde erklären die Autoren durch 
Kernerkrankungen, die auf Kernidioplasmadisharmonie 
beruhen. 

Reziproke Artkreuzungen führten nun nicht 
zu genau identischen Entwickelungsresul¬ 
taten; es ergaben sich vielmehr — wenn auch nicht 
erhebliche Unterschiede; so starben z. B. die mit 
Gobiussamen bastardierten Eier von Crenilabrus pavo 
stets bereits auf dem Blastulastadium ab, während die 
reziproken Kreuzungsprodukte sich bis zur Gastrulation 
entwickelten. Es kann daher auch nicht die Ver¬ 
schiedenheit der väterlichen und mütterlichen Kern¬ 
substanzen und die bei ihrer Verbindung geschaffene 
idioplasmatische Disharmonie für die Entwickelungs¬ 
fähigkeit des Bastardprodukts allein ausschlaggebend 
sein; der Grund für den verschiedenen Ausfall rezi¬ 
proker Kreuzungen muss daher in verschiedener Be¬ 
schaffenheit dos Eiplasmas und den dadurch je nach 
der Richtung der Kreuzung in ihrem Grade wechselnden 
disharmonischen Beziehungen zwischen Eiplasma und 
dem väterlichen bezw. dem im Furchungskern ver¬ 
einigten Bastardidioplasma gesucht werden. So wurde 
in einigen Fällen die Störung der Reziprozität des Ent¬ 
wickelungsprozesses durch den verschiedenen Dotter¬ 
gehalt der Eier der beiden zur Kreuzung benutzten 
Spezies bedingt. 

Kornhausor (24) kommt bei seinen vergleichen¬ 
den Studien der Chromosomen Verhältnisse der 
Spermatogencse zweier Hemipterenspczies, Enchenopa 
binotata und Enchenopa curvata, zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: Die grossen Spitzenzellen des distalen Endes 
jedes Hodenkanälchens dienten zur Ernährung der Sper- 
matogonien. Die Zahl der Chromosomen dieser beträgt 
20; von diesen sind 2 Makrochrosomen und 18 kleinere 
bei Enchenopa binotata, bei Enchenopa curvata ist 
die Zahl 19, 2 Makro- und 17 gewöhnliche Chromosomen. 
Die Zahl der Oogonienchromosomen beider Spezies 
dagegen beträgt 20 (2 Makro- und 18 kleine Chromo¬ 
somen). Bei beiden Spezies kommt es vor der regel¬ 
mässigen polaren Anordnung der Schleifen durch Para- 
syndese zu einer parallelen Konjugation; die Sperma- 
togonien enthalten dann 9 Doppelschlcifen, welche 
18 Autosomen entsprechen; die eine Schleife, die be¬ 
trächtlich länger ist, entspricht den beiden Makrochromo¬ 
somen, aus deren Paarung sie entstanden ist. 

Bei Enchenopa binotata kommt ein sich besonders 
tief dunkel färbendes Paar von Fäden im frühen Bukett¬ 
stadium zunächst endweise zu einander zu liegen; später 
aber legen auch sie sich parallel nebeneinander; das 
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eine \on ihnen ist ein solides Stäbchen, das andere ist 
körnig und enthält weniger Chromatin. Dieses Paar 
bildet in der frühen Prophase der ersten Spermatocvtc 
einen Zwilling, bevor die Autosomen sich kontrahiert 
haben. Ausser der tiefen Färbbarkeit ist es auch da¬ 
durch ausgezeichnet, dass es eine einzige starke Ver¬ 
bindung besitzt, und durch das Fehlen der longitudi¬ 
nalen Trcnnungslinie. Das Paar birgt Eigenschaften 
der Allosomen und Ileterosomen zugleich. Bei Enche- 
nopa curvata dagegen lässt sich durch die ganze Sper- 
matogenese hindurch ein einziges X-Chromosoina ver¬ 
folgen, das durch starke Färbbarkeit ausgezeichnet ist 
und mit Nukleolen in Verbindung steht; letztere ver¬ 
schwinden dann allmählich im späten Strepsitaenstadium. 

In der Metaphase der ersten Spermatoeyte von 
Enchenopa binotata linden sich 10 bivalente Chromo¬ 
somen, nämlich das Makrochromosomenpaar, acht kleinere 
Autosomenpaarc und ein Paar Allosomen, das oben be¬ 
schrieben wurde. Bei Enchenopa curvata dagegen finden 
sieh 9 Paare bivalenter Chromosomen und ein univa¬ 
lentes (X). Die erstcren bestehen aus einem Makro¬ 
chromosomenpaar und 8 kleineren Autosomenpaaren. 

Die erste Spermatocytenteilung erfolgt der Quere 
nach: sie ist reduktionell. Bei Enchenopa binotata 
kommt es zu einer Simultanteilung aller Chromosomen, 
während bei Enchenopa curvata das X-Chromosom nach¬ 
schleppt und sich in die Längsrichtung der Spindel 
legt: diese Erscheinung wird wahrscheinlich durch 
die dicken Fasern veranlasst, welche das X-Chromosoma 
mit den auseinanderweichenden Tochterchromosomen 
verbindet. So geht das X-Chromosoma ungeteilt in eine 
der beiden Spcrmatocytcn II. Ordnung über; ausnahms¬ 
weise kann cs auch in beide gelangen. 

Die zweite Spermatocytenteilung erfolgt der Länge 
nach; sie ist eine Aequationstcilung; bei beiden Spezies 
kommt es zu einer Simultanteilung der Chromosomen. 
Alle Spermatiden von Enchenopa binotata enthalten 
10 Chromosomen; eines dieser behält seine Färbbarkeit 
länger als die anderen. Bei Enchenopa curvata besitzt 
die Hälfte der Spermatiden 10 Chromosomen und die 
andere Hälfte 9. Die erstere Hälfte besitzt ein stark 
färbbares Chromosa. 

F r i t z L e v v (29) mach t in der dritten Mittei¬ 
lung seiner Studien zur Zeugungslehre kurze 
Bemerkungen über die Chromatinverhältnisse in 
der Spermatogenese, Ovogenese und Befruch¬ 
tung von Distom um turgidum Brandes. Aus 
der letzten Oogonienmitose geht ein Leptotänstadium 
hervor; die Fäden, deren Zahl sich nicht bestimmen 
licss, legen sieh parallel unter gleichzeitiger Kontraktion 
und Verklebung der beiderseitigen Enden. Da die Vcr- 
klcbungsstelle meist dem Nucleolus zugewandt ist, ent¬ 
steht ein Bukettstadium, in dem nur gelegentlich ein 
Längsspalt auftri11, der keineswegs auf Parallelkonju¬ 
gation schliessen hisst, sondern höchstens der Subdivision 
von Dchornc entspricht. Dann kommt cs bei weiter 
gehender Kontraktion zu lting-, Kreuz- oder Zopfbil¬ 
dungen. Wenn sich im Ootyp eine Eizelle, drei Dotter¬ 
zellen und ein Spermatozoon in eine gemeinsame Hülle 
Zusammenlegen, treten die nun stark kontrahierten 
Doppelfäden stärker hervor; es werden jetzt neun Ringe 
und Kreuztetraden gebildet, die an den Aequator der 
ersten Reifungsspindel treten; beim Eintreten in die 
Aequatorialebone sind die Copulantcn stets an ihren 
beiden Enden verklebt. Unter Trennung der Ver¬ 
klebungen wandert dann je ein univalentes Chromosoma 


an jeden Pol; es handelt sich also um eine reduktio- 
nelle heterotypische Mitose ohne Längsspalt. Während 
dieser Mitose verliert das Spermatozoon seinen Schwanz¬ 
faden, der Spermakern aber bleibt zunächst unverändert. 
Ohne interkinetische Ruhepause erfolgt die zweite Rei¬ 
fungsteilung, welche eine homöotypische ist. Während 
der Metaphasc der zweiten Teilung kommt es zu einer 
Verklumpung des Spermakerns und nach Abschnürung 
des zweiten Richtungskörpers bilden sicli typische 
Pronuclei. 

Vcrf. nimmt also für die von ihm untersuchte 
Trematodcnspezies wieder eine Parasvndese an. da 
der auch nur gelegentlich auftretende Längsspalt nur 
als „Su 1)division“ gedeutet werden kann, noch auch 
eine einseitige Metasyndcse: vielmehr will Verf. 
den Vorgang als eine .parallele oder strepritene 
Aneinanderlagerung ohne echte Zygotenie“ ge¬ 
deutet haben. Auf diese folgt ein mehr oder minder 
festes Verkleben an beiden Enden, das zu der be¬ 
schriebenen Ring- und Kreuzbildung führt. (Gegenüber 
der parallelen Verklebung, der Parasyndcse, und der 
Verklebung an einem Ende, der Metasyndcse, schlägt 
Verf. vor, für diesen Prozess den Namen .Amphi- 
mctasvndese“ anzuwenden. 

Piek (d4) berichtet in einer umfangreichen und 
auf breiter Basis aufgebauten Veröffentlichung über den 
wahren Hermaphroditismus des Menschen und 
der Säugetiere. Die Mitteilungen stützen sich teils 
auf eigene Untersuchung von fünf Fällen von echtem 
Hermaphroditismus beim Schwein, teils auf die bisher 
beim Menschen und Säugetieren beobachteten Fälle. 
Verf. fasst die Ergebnisse seiner Publikation folgender- 
maassen zusammen: Der pathologische (sporadische oder 
teratologisehe) Hermaphroditismus verus der Säugetiere 
und des Menschen wird durch das gleichzeitige Vor¬ 
kommen der männlichen und weiblichen Geschlechts¬ 
drüse (Gonaden) in ein und demselben Individuum ge¬ 
kennzeichnet: es lässt sich der Zustand also auch als 
glandulärer Hermaphroditismus bezeichnen. Da¬ 
bei ist weder eine räumliche Trennung der Gonaden er¬ 
forderlich, noch gleichzeitige Funktion beider, oder auch 
der Reifezustand der männlichen und weiblichen Keim¬ 
zellen, noch überhaupt das Vorkommen der Gameten 
beiderlei Art bzw. ihrer Vorstufen (Gamctogonicn, Gameto- 
cyten). Es genügt vielmehr für den Nachweis des 
Hermaphroditismus verus die charakteristische organ¬ 
spezifische Struktur der Keimdrüsen. Es muss daher 
neben einem Eierstock, der Eizellen enthält, auch ein 
Organ vollwertig als Hoden anerkannt werden, wenn es 
lediglich aus Hodenkanälchen und Zwischenzellen be¬ 
steht. Das gleiche gilt für die mit den männlichen 
Keimdrüsen bei Hermaphroditismus verus überein¬ 
stimmenden Organe des Pscudohermaphroditismus mas- 
eulinus und des Kryptorchen. 

Die Tatsache, dass gelegentlich in den retinierten 
Hoden der beiden genannten Kategorien beim Menschen 
wie bei Säugetieren vollkommene Spermatogenese (bzw. 
im Hoden kindlicher Kryptorchen männliche Geschlechts¬ 
zellen) angetroffen werden, lässt, darauf schliessen, dass 
auch in den keimzellenlosen Hoden der Pseudoherma- 
phroditen und Kryptorchen ein ursprünglicher, später 
aber wieder verschwindender Bestand von Keimzellen 
vorhanden ist. Ein Hoden, der im übrigen durchaus 
charakteristisch ist, aber keine Keimzellen führt, darf 
aus diesem Grunde nicht als sexuell indifferentes Ge¬ 
bilde betrachtet werden. 
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Der Her map hrodi ti sm us verus des Menschen 
.n I der Säugetiere kann in drei, lediglich graduell ver- 
M-hiedenen Formen auftreten; nämlich 1. als ein rein 
terminaler (essentieller), wenn doppelte Gameten vor¬ 
handen sind (reife Keimzellen, Gametogonien, Gameto- 
vten): 2. als ein vegetativ-germinaler, wenn die 
••me Keimdrüse mit germinalen Geschlechtszellen auf- 
tritt, die andere ohne: 3. als ein rein vegetativer, 
1 h. es kommt neben einem kcimzellenloscn Hoden eine 
Keimdrüse mit Mark und Rinde, charakteristischem ova¬ 
riellem Uindenstroma und Keimepithel bei fraglichen 
jerminalen Geschlechtszellen als Ovarium vor (Fall 
oudernatsc h). 

Daneben besteht die Möglichkeit einer Existenz eines 
liermaphroditismus der mit innerer Sekretion ausge- 
'tatteten Anteile der Sexualdrüsen, da auch diesem eine 
jewisse Geschlechtsspezifität und eine gewisse Bedeu¬ 
tung fiir die Ausbildung wenigstens eines Teiles der 
utragenitalen Geschlechtsmerkmale zukommt. Es han- 
: sich um die Fälle von Hoden mit weiblicher, 
UTarium mit männlicher interstitieller Drüse (Steinach, 
Tandler und Grocz). L'eber den Rahmen eines rein 
•iveriptiv gehaltenen Hennaphroditismus würde diese 
zunächst allerdings rein-theoretische Form eines Herma- 
; hroditismus (verusV) in kausal-funktioneller Hinsicht 
in ausgreifen: der Pseudohermaphroditismus könnte 
ielleicht mehr oder weniger in dieser Form aufgehen. 

Die bisher bekannten sicheren Fälle von 
Hennaphroditismus verus von Säugetieren (es kommen 
12 Fälle vom Schwein in Betracht) gehören ebenso wie 
die sicheren Fälle von Hermaphroditismus verus des 
Menschen (Simon und Uffrcduzzi) sämtlich in die 
Kategorie der vegetativ-germinalen Form, und 
.war stellt sich die gleichzeitige Kombination der männ- 
;.«:hen und weiblichen Keimdrüse auf der gleichen Seite 
des Zwitters ausnahmslos in Gestalt einer Ovitcstis dar, 
wobei diese entweder doppelseitig gefunden wird (Herma- 
phroditismus verus bilateralis) oder einseitig (Herma¬ 
phroditismus verus unilateralis); oder aber es findet sich 
auf der einen Seite Hoden, auf der anderen Ovarium 
liermaphroditismus verus lateralis). Beim Schwein ist 
er liermaphroditismus verus bilateralis der häufigste 
Fall. Dabei kann das stets Eizellen führende Ovarium 
:,r vollen Reife gelangen, während der Hoden keine 
•leschlechtszellen enthält. Wie Vcrf. durch histologi- 
*ke Untersuchungen des Falles Saldn nachweisen 
tonnte, handelt es sich dabei um einen germinalen 
wahren Hermaphroditismus, und zwar um II. verus uni- 
aieralis, bei dem das Ovarium der rechtsseitigen Ovo- 
to-is zur vollen Reife (und Funktion?) gelangt ist, und 
" den Kanälchen des Hodenteils finden sich stellen¬ 
weise zweifellos männliche Geschlechtszellen (Archio- 
-permiocyten bzw. Formen, die den Spermatogonien ent¬ 
sprechen). 

Die Theorien der Genese des teratologischen Ilerma- 
pLroditismus der Säugetiere und des Menschen stehen 
'i.h zurzeit ganz unvermittelt gegenüber. Es handelt 
?ch um die folgenden drei Auffassungen der Sachlage: 
1 Der Hermaphroditismus verus ist eine atavistische 
BMiuQgshemmung, während der Pseudohermaphroditis- 
-i’is event. als ursprünglicher Hermaphroditismus mit 
späterem Schwunde des andersgeschlechtlichen Drüsen- 
:eiebes aufgefasst werden kann (Sauerheck): 2. der 
Hennaphroditismus verus stellt ebenso wie der Pseudo- 
trnaphroditismus eine Missbildung primae formationis 
' ■'Q vüllig unbekannter Entstehungsursache dar, indem 


keine Rede davon sein kann, dass cs einen physiologi¬ 
schen liermaphroditismus als primitive Sexualform der 
Metazoen gibt (Tandler und Grocz); 3. die Existenz 
des wahren liermaphroditismus wird bezweifelt oder ge¬ 
leugnet, der Pseudohcrmaphroditismus wird von ihm als 
durchaus selbständige Erscheinung abgegrenzt und als 
eine lokal-mechanisch entstandene Genitalmissbildung 
aufgefasst (Kcrmauncr). 

P. hält nun eine solche Auffassung ebenso wie jede 
gegensätzliche Gruppierung von tcratologischem Herma¬ 
phroditismus und Pscudohermaphroditismus für unge¬ 
rechtfertigt. Es besteht, vielmehr für die Abweichungen 
des Genitale von der Norm eine lückenlose morpho¬ 
logische Reihe; diese führt vom Normalzustand über den 
liermaphroditismus verus zum Pscudohermaphroditismus 
und klingt von diesem ab wieder zur Norm zurück. 
Alle Abarten des wahren und falschen Hcrmaphrodi- 
tismus erscheinen daher als Produkte einer im Wesen 
einheitlichen, nur verschieden abgestuften Missbildung. 
Es spricht auch der von Reuter beim Schwein beob¬ 
achtete Fall von Kombination beider Arten des llerma- 
phroditismus in einem einzigen Wurfe des Schweines 
für diese Auffassung. 

Was die Feststellung der Geschlechtszugchörigkcit 
eines mit liermaphroditismus verus behafteten Indivi¬ 
duums anlangt, so kann dieser nach der Geschlechts¬ 
drüse erfolgen, welche funktioniert; sind beide Teile 
einer Zwitterdrüse beim Erwachsenen oder Kind ausser 
Funktion und ist der Zustand der andersseitigen Ge¬ 
schlechtsdrüse nicht bekannt, so fehlt jede Handhabe 
für die Bestimmung des Geschlechtes. Man kann daher 
anatomisch ascxuellc Neutren, praktisch klinische Neutren 
von anatomisch bisexuellen Neutren unterscheiden. Der 
Begriff des „Sexus aneeps 4 * von Kcrmauncr ent¬ 
behrt dagegen der theoretischen Berechtigung und muss 
völlig ausscbeiden. 

Seiler (36) macht in seiner Abhandlung über die 
Geschlechtschromosomen bei Lepidoptcren 
auch Mitteilungen über die Eircifung und Befruch¬ 
tung. Untersucht wurden die Gattungen Abraxas, 
Lyuiantria, Phragmotobia und Orgyia. Die Beobachtungen 
beginnen mit den Reifeteilungen. Wenn das Ei ab¬ 
gelegt wird, so findet sich das Keimbläschen auf dem 
Stadium der Prophase der ersten Reifeteilung. Die 
Spindel steht schräg oder senkrecht zur Oberfläche, 
wird ganz vom Kern geliefert und entbehrt wie bei 
allen Insektenciern der Centrosomen und Polstrahlungen. 
Die Chromosomen besitzen eine Querkerbe und an¬ 
scheinend einen Längsspalt mit einer Kerbe an der 
Schmalseite des kurzen Stäbchens. Bei der Anaphase 
zeigt sich die eigentümliche Erscheinung, dass sich drei 
Chromosomenplatten ausbilden, zwischen den beiden 
Tochterplatten noch eine mittlere; letztere nennt S. 
„Eliminationsplattc“. Sie wird unter Abgabe von 
Chromatin seitens der Tochterplatten schliesslich ungefähr 
doppelt so stark wie jede von diesen. Dieser Elimi¬ 
nationsvorgang, der bei allen Schmetterlingseiern vor¬ 
kommt, verläuft im einzelnen sehr variabel; er ist näm¬ 
lich nicht ausschliesslich an eine bestimmte Phase der 
Reifeteilung gebunden; in der Regel findet er zu Be¬ 
ginn der Anaphase statt und zwar in allen Chromo¬ 
somen zugleich; er kann sich aber soweit verzögern, 
dass noch während der Interkinesc und selbst der 
Meta- und Anaphase der zweiten Teilung einzelne 
Chromatinbrocken abgegeben werden. Vielleicht kann 
selbst ausnahmsweise in der zweiten Rcifeteilung eine 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



72 


S o b o t t a , Entwicklungsgeschichte. 


vollständige Eliminationsplatte gebildet werden. Was 
die Quantität des ausgesonderten Chromatins anlangt, 
so ist diese äusserst verschieden; in der Regel verlieren 
die Chromosomenplatten J / 4 — 1 2 ihres Volumens; ferner 
ist der Chromatinverlust der einzelnen Chromosomen 
einer Tochtcrplatte ein sehr ungleicher, der Chromatin¬ 
verlust der Tochterchromosomen dagegen ist der gleiche. 
Trotz der Elimination sind die Grössenordnungen der 
Vorkernchromosomen und wahrscheinlich auch die 
Quantität des Vorkernchromatins konstant. Infolge¬ 
dessen muss man annehmen, dass die Quantität des 
Chromatins im Keimbläschen variiert. In färberischer 
Hinsicht besteht zwischen der Eliminationsplatte und 
den Tochtcrplatten der ersten Rcifeteilung kein Unter¬ 
schied. An der Chromosomenform ändert die Chromatin¬ 
elimination nichts; es ist jetzt sicher zu entscheiden, 
dass die Chromosomen der ersten Rcifeteilung des 
Schmcttcrlingseies Ditetraden sind, welche durch die 
erste Reifeteilung in (Pseudo-) Tctraden zerlegt werden. 

Zwischen beiden Reifeteilungen liegt das Stadium 
der „Intcrkinesc“. Nach Auflösung der Mittelstücke 
der Spindclfascrn beginnt die innere Spindelhälfte gegen 
das Eicentrum zuzuwandern: mit ihr rückt — wenn 
auch langsamer — dio Eliminationsplatte, gelegentlich 
selbst der erste Richtungskörper vor. Im einzelnen zeigt 
diese Periode bei den verschiedenen Spezies Unter¬ 
schiede, doch bleiben die Chromosomen immer mehr 
oder weniger in der alten Tochterplattenebene .von der 
Anaphasc der ersten Reifeteilung durch die Interkinese 
bis zur Metaphase der zweiten Teilung. 

Diese bereitet sich vor, sowie die Wanderung des 
zukünftigen weiblichen Vorkerns gegen das Eicentrum 
hin stockt. Gleichzeitig mit der zweiten Spindel tritt 
auch die des ersten Richtungskürpers auf, der sich 
regelmässig im Ei wieder teilt; stand die erste 
Richtungsspindel senkrecht zur Eioberfläche, so liegen 
die Achsen beider Spindeln in direkter Verlängerung; 
bildet die erstere aber einen Winkel mit der Senk¬ 
rechten zur Eioberfläche, so bilden auch die beiden 
Spindeln einen solchen. Die Chromosomen werden auch 
in der zweiten Teilung wiederum der Länge nach ge¬ 
spalten. Beide Reifungsteilungen der Schmetterlinge 
erscheinen also als Längsteilungen; die Teilungsebenen 
stehen aber senkrecht aufeinander. Die Teilung des 
ersten Richtungskörpers schleppt hinter der zweiten 
Rcifeteilung nach und lässt bereits alle Zeichen der 
beginnenden Degeneration erkennen. Nach Vollendung 
der zweiten Teilung liegen im Ei von aussen nach 
innen: der erste Richtungskürpcr, sein „Desccndcnt*\ 
der Eliminationskern, der zweite Riclitungskörper und 
zu innerst der weibliche Vorkern. 

Für das Reduktionsproblem ist natürlich die 
Kenntnis der Genese der sonderbaren Ditetrade er¬ 
forderlich. Wenn es auch Verf. nicht mit absoluter 
Sicherheit gelungen ist, das Reduktionsproblem zu 
lösen, so konnte er doch feststellen, dass während der 
< >vogencse im Stadium der Synizcs höchstwahrscheinlich 
eine Parallelkonjugation zustande kommt. Der 
Xucleolus der Ovocyten ist ein Chromatinnucleolus; er 
steht in keiner Beziehung zu den Geschlechtschromo¬ 
somen; diese unterscheiden sich bis zu den Prophasen 
der ersten Reifeteilung nicht von den Autosomen. Was 
das Schicksal der Eliminationsplatte anlangt, so zer¬ 
stäubt dessen Chromatin allmählich und schliesslich 
verschwindet in der Regel kurz nach der Tclophase 
der zweiten Rcifeteilung das Elimiuatiunschromatin völlig. 


W T as den eigentlichen Befruchtungsvor¬ 
gang anlangt, so ist das Sehmetterlingsei meist 
monosperm; nur die Eier der Lymantriaartcn können 
sich disperm verhalten; auch kommt normalerweise ein 
noch höherer Grad von Polyspermie vor. Die Be¬ 
samung geschieht in der frühen Anaphase der ersten 
Reifeteilung, wrenn die Elimination eben im Gange ist; 
bei seiner Wanderung ins Innere des Eies folgt das 
Spermaplasma dem Spermatozoon nach; dieses enthält 
ein winziges Centriol und gelegentlich eine Strahlung, 
da auch das erstere durchaus nicht immer sichtbar 
sind. Ob der Sehwanzfaden mit eindringt, ist un¬ 
sicher. Den kleinen Weg zum Eikern legt der Sperma¬ 
kopf langsam zurück; dabei scheint in der Sperma- 
strassc eine Umwandlung von Dotterkörnern in Plasma 
stattzufinden. Zur Zeit der späten Anaphase des Ei¬ 
kerns beginnt das in einen zarten Faden zusammen¬ 
gedrängte Spermachromatin sich aufzulockern und auf¬ 
zuhellen; gleichzeitig degenerieren die überzähligen 
Spermatozoen, falls das Ei polysperm befruchtet worden 
war. Gleichzeitig mit dem weiblichen Vorkern und 
den der drei Rieh tun gskörper tritt eine Umwandlung 
•des Basichromatins in Oxychromatin statt. Ferner nimmt 
der männliche Vorkern nun stark an Volumen zu und 
der weibliche verlässt die Zone des Richtungsplasmas 
und wandert dem jetzt still an seinem Platze bleiben¬ 
den männlichen entgegen. Wenn beide Vorkerne voll¬ 
kommen oxychromatisch geworden sind, treffen sie auf¬ 
einander. Die Gopulation selbst wurde nicht beobachtet; 
aber schon vorher treten in den Vorkernen Chromo¬ 
somen auf, die die gleiche Querkerbe erkennen lassen 
wie bei den Richtungsteilungen. Trotzdem erfolgt die 
Teilung in der ersten Furchungsphase der Länge nach. 
Auch dio Richtungskerne vergrössern sich und nehmen 
dann den ganzen Raum des Richtungsplasmas ein. 
Auch sie haben die Tendenz zu einer Verschmelzung, 
führen diese aber in der Regel nicht völlig durch; es 
können alle drei verschmelzen, und zwar vollständig 
oder nur teilweise oder es kann dadurch ein sog. 
Richtungscopulationskcrn entstehen, dass der zweite 
Richtungskörper mit dem ersten oder seinem Descen- 
denten verschmilzt. Nie kommt es zu mehr als einer 
einzigen Teilung; das Chromatin verklumpt dann und 
wird bald resorbiert. 

Die Gcschlechtsckromosomenfrage gehört nicht 
eigentlich in dieses Referat; es soll hier nur das 
llauptresultat, zu dem Verf. kommt, kurz erwähnt 
werden. Bei den Schmetterlingen ist im Gegensatz zu 
dem Verhalten anderer Insekten und fast aller bisher 
untersuchten Tiere das weibliche Geschlecht he¬ 
terogametisch. In dem Eliminationsprozess sieht 
Verf. einen Vorgang, durch den die Kcrnplasmarelation 
in den reifenden Eiern reguliert wird. 

Sobotta (38) knüpft an die von Fernandez und 
Patterson (s. d. vor. Bericht) entdeckte Tatsache der 
poly embryonal en Entwickelung der Gürtel¬ 
tiere an, um die Entstehung eineiiger Zwillinge 
des Menschen zu erklären. Bei den ersteren ent¬ 
stehen vier (Tatusia novemcincta) oder mehr (andere 
Spec-ies) stets gleichgeschlechtliche Embryonen aus 
einem einzigen befruchteten Eie. Da auch beim 
Menschen die ebenfalls aus einem einzigen Eie hervor¬ 
gehenden sog. eineiigen Zwillinge stets gleichgeschlecht¬ 
lich sind, so besteht eine vollständige Uebereinstimmung 
zwischen der bei den Gürteltieren regelmässig, beim 
Menschen gelegentlich auftretenden Polycmbryonie. 
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Verf. erörtert nun anknüpfend an eine frühere 
Mitteilung die Frage, wie man sich das Zustande¬ 
kommen einer polyembryonalen Entwickelung 
rines Säugetiereies vorzustellen habe. Die nahe¬ 
liegendste Erklärung scheint zunächst die zu sein, dass 
man den Blastomeren des sich furchenden Eies der 
Säugetiere auf Grund der bei Wirbellosen und niederen 
Wirbeltieren gemachten experimentellen Befunde eine 
weitgehende Fähigkeit zur Ganzbildung bei isolierter 
Entwickelung zuschreibt. Verf. macht nun von neuem 
darauf aufmerksam, welche Schwierigkeiten sich für das 
Ei der Säugetiere ergeben, wenn man die Ursache der 
rolyembryonie in einer isolierten Entwickelung der 
(totipotenten) Blastomeren verlegen wollte, da im 
Gegensatz zu denen niederer Wirbeltiere, z. B. der 
Amphibien, welche sämtlich zur Embryonalbildung ge¬ 
lraucht werden, bei den Säugetieren und dem Menschen 
nur ein kleiner Teil der Blastomeren zur Embryonal¬ 
bildung Verwendung findet, die grosse Mehrzahl dagegen 
in die Bildung der ausserembryonalcn (Eihaut- usw.) 
Bildungen aufgeht. Die Möglichkeit, dass aus der Iso¬ 
lierung der beiden eisten Blastomeren des menschlichen 
Eies oder der ersten vier des Tatusiaeies (Tatusia no- 
vemcincta: bei Tatusia hybrida. wo die Zahl der poly- 
embryonal entstandenen Individuen eines einzigen Wurfes 
noch viel grösser ist, der entsprechend grösseren Zahl 
von Blastomeren) getrennte Embryonen hervorgehen 
können, erklärt Verf. auf Grund des Standes der 
heutigen experimentell-embryonalen Forschung für aus¬ 
geschlossen. 

Verf. wendet sich dann der Frage der prospek¬ 
tiven Potenz und Bedeutung der ersten Blasto- 
neren des Säugetiereies zu; es bestehen ver¬ 
schiedene, in ihrer Wichtigkeit nicht zu unterschätzende 
Eminde gegen die Verallgemeinerung der bei den Eiern 
niederer Tiere gewonnenen Erfahrungen für das Ei der 
Säugetiere, so dass zum mindesten keineswegs fest¬ 
st, dass dessen Blastomeren totipotent sind; und 
wenn sich auch Verf. nicht der Ansicht anschlicssen 
kann, die Henneguy, van der Stricht und neuer¬ 
dings Meves verfechten, nämlich dass die eine der 
'■eiden ersten Blastomeren, diejenige, welche den 
Sckwanzfaden des Spermatozoons erhält, die Embryonal- 
:ebilde liefern soll, während aus der anderen die 
lusserembryonalen Bildungen hervorgehen müssten, so 
bestehen doch Bedenken anderer Art gegen eine Homo¬ 
logisierung der Potenz der Blastomeren des Amphibien- 
? es z. B. einerseits und der des Säugetiereies anderer¬ 
seits. Verf. macht auf den in vielen Punkten ab¬ 
weichenden Furchungstypus des Eies der letzteren 
aufmerksam; die erste Teilungsphase kann ungleich 
grosse erste Blastomeren liefern; die eine dieser teilt 
sich bei vielen Säugetieren in der Regel früher als die 
andere, so dass ein Dreizell snstadium entsteht; im 
vier 2 eiligen Stadium liegt die eine Blastomere 
isoliert für sich, die anderen drei in einer zweiten 
Ebene, ein eigentümliches Lagerungs Verhältnis, das man 
bei keinem anderen Wirbeltierei beobachtet. 

Verf. hält es nun für sehr leicht möglich, dass in 
■-iesem Entwickelungsstadium bereits die Ur¬ 
sache der Polyembryonie zu suchen ist; die iso- 
dert gelegene Blastomere lässt sich leicht als die „Em- 
bryonalblastomere“ deuten, d. h. als diejenige, aus 
welcher der eigentliche Embryo seinen Ursprung nimmt, 
»ährend aus den drei Testierenden Furchungskugeln 

ausserembryonale Material hervorgeht. Nimmt man 


nun an, dass eine, natürlich noch völlig unbekannte 
Ursache isolierend auf die Embryonalblastomere allein 
wirkt, während ein entsprechender Einfluss sich auf die 
Ausserembryonalblastomcren nicht bemerkbar macht, so 
lässt sich — natürlich unter Annahme einer Toti- 
potenz der Teilstücke der Embryonalblastomere — der 
polyembryonale Zustand eines menschlichen eineiigen 
Zwillings oder einer stärker polyembryonalen Frucht¬ 
blase leicht erklären; die Zahl der Embryonen ver- 
grössert sich auf das Doppelte bzw. eine höhere Potenz 
von zwei; die Gesamtheit der ausserembryonalcn Bil¬ 
dungen bleibt eine einheitliche. 

Verf. bespricht dann ferner die von anderer Seite 
geäusserten Theorien der Entstehung eineiiger Zwil¬ 
linge, die vor die Zeit der Entdeckung der Polyembryonie 
der Gürteltiere fallen. Weder die Befruchtung eines 
zweikernigen Eies durch zwei Spermatozoen, noch zwei¬ 
köpfige oder ähnliche abnorme Spermatozoen können in 
Frage kommen, nicht nur nicht für die Erklärung der 
Verhältnisse bei der gelegentlich auftretenden Poly¬ 
embryonie des Menschen, noch gar für die regelmässige 
und viel stärkere (bis zu 12 Embryonen aus einem 
Ei!) Polyembryonie der Gürteltiere. 

Die Tatsache, dass alle (bis zu 12) Embryonen 
eines Wurfes eines Gürteltieres stets gleichgeschlecht¬ 
lich sind, lässt sich mit der auch für die Säugetiere 
durch mehrere Tatsachen schon gestützten Theorie der 
Geschlechtsbestimmung durch die (in bezug auf die 
Chromosomenzahl heteromorphen) Spermatozoen leicht 
in Einklang bringen, dass das sich später polyembryonal 
entwickelnde Ei stets monosperm befruchtet wird. 

Im zweiten Teil seiner Veröffentlichung kommt 
Verf. auf das Zustandekommen von Doppelmissbildungen 
des Menschen zu sprechen, berührt also ein Gebiet, 
das nicht mehr in den Rahmen dieses Referates gehört. 

v. Winiwarter (43) erörtert die Frage, ob bei 
der Katze ein Hcterochromosoma zu beobachten 
sei. Es handelt sich bei der Eizelle nicht um ein 
Monosoma, sondern genauer genommen um zwei mit¬ 
einander verkuppelte Diplosomen, während bei 
der männlichen Keimzelle diese Duplizität des 
Heterocbromosoma niemals in die Erscheinung 
tritt. Die Diplosomen der weiblichen Keimzelle finden 
sich nur im Bereiche der primären Rindenzone; in den 
definitiven Eizellen fehlen sie entweder völlig oder sie 
unterscheiden sich nicht von den Allosomen dieser. 
Nur in diesem Sinne ist die Behauptung, dass den 
Eiern der Katze Ileterochromosoraen überhaupt fehlen, 
zutreffend. Da das Verhalten der Heterochromosomen 
bei der Katze ein ganz ähnliches ist wie beim Menschen, 
so dürfte die Annahme gerechtfertigt sein, dass diese 
die gleiche Rolle bei der Bestimmung des Geschlechtes 
spielen wie beim Menschen. 

Witschi (44) veröffentlicht eine eingehende 
Studie über die Geschlechtsbestiminung bei 
Fröschen. Die Arbeit zerfällt in drei Kapitel, deren 
erstes die Geschlechtsbestimmung durch Erbfaktoren 
behandelt. Hier werden zunächst die Lokalrassen von 
Rana temporaria und Rana esculenta, dann die Frage 
der Erbfaktoren und die Kreuzungsexperimente von 
Richard Hertwig besprochen. Das zweite Kapitel 
handelt von geschlechtsbestimmenden Aussenfaktoren; 
es umfasst erstlich Temperaturversuche, zweitens solche 
mit überreifen Eiern. Im dritten und letzten Kapitel 
werden die geschlechtsbestimmenden fnnenfaktoren er¬ 
örtert. 
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Die wichtigsten Ergebnisse der Untersuchungen von 
Verf. waren folgende: Die alpine Lokalform von Rana 
temporaria aus Ursprungstal stimmt mit der nord¬ 
europäischen von Königsberg überein, welch letztere von 
Pfluegor beschrieben worden ist. Beide zeichnen sich 
dadurch aus, dass cs zu einer frühzeitigen Festlegung 
der Geschlechtsnorm kommt. Die Lokalrassen der 
näheren Umgebung von München entsprechen dagegen 
den Utrechter Fröschen vonPflueger; es handelt sich 
um die Form, welche vorwiegend Pfluegcr’sche Herm¬ 
aphroditen bildet. Die Unterschiede zwischen beiden 
Rasse typen weiden am deutlichsten, w’enn man die 
Tici;e unter maximalen Temperaturbedingungen auf¬ 
zieht (20—21°). 

An der Bestimmung des Geschlechts sind in der 
Regel drei Komponenten beteiligt, die als Geschlcchts- 
erbfaktoren, Aussenbedingungen (Milieu) und Innen¬ 
faktoren bezeichnet werden können. Die Vielgestaltig¬ 
keit der Sexualverhältnisse der Frösche beruht auf der 
Mannigfaltigkeit der Kombinationen der drei Kompo¬ 
nenten. 

Die Innenfaktoren werden durch eine Mittelstellung, 
die sie zwischen Erb- und Aussenfaktoren einnchmen, 
charakterisiert. Sic scheinen in gleicher Weise wie die 
Aussenfaktoren in Gestalt eigenartiger trophischcr Zu¬ 
stände auf die Keimzellen einzuwirken. Die trophischen 
Zustände sind in diesem Falle jedoch nicht durch ein 
zufälliges Milieu bedingt; vielmehr sind sie eine not¬ 
wendige und stets gesetzmässig sich einstellende Folge 
bestimmter, durch Erbfaktoren festgelegter Organi¬ 
sationsverhältnisse. 

Besonders bei der Betrachtung der Richard Ilert- 
wig’schen Bastardicrungsversuchc wurde Verf. zu dem 
Schluss geführt, dass die Mittel, welche die Geschlechts- 
differenzicrung herbeiführen, im Laufe der Zeiten ge¬ 
wechselt haben. Damit wird das Geschlechts¬ 
problem auch zu einem Problem der Phylo- 
genie. Aus dein gleichen Grunde glaubt Verf. auch 
Voraussagen zu dürfen, dass das Verständnis mancher 
komplizierter Gcschlcchtsverhältnisse durch Rücksicht¬ 
nahme auf phylogenetische Gesichtspunkte erleichtert 
werden kann. 

B. Spermatogenese. 

46) Ballowitz, E., Leber eigenartige, spiralig 
strukturierte Spermien mit apyrenem und eupyrenem 
Kopf bei Insekten. Arch. f. Zellforsch. Bd. XII. II. 1. 
S. 147—157. Mit 1 Taf. — 47) Boring, Alice M. and 
Raymond Pearl, The odd chromosome in the sper- 
matogenesis of the domestic chicken. Journ. of exper. 
zool. Vol. XVI. No. 1. p. 53-83. Mit 6 Taf. — 
48) Divaz, N., Die Spermatogenese von Naucoris 
eiinicoides. Zool. Anz. Bd. XLV. Nu. 2. S. 50—62. 
Mit 22 Fig. — 49) Gerhard U., Zum Bau der 
Spermatophore von Gryllotalpa vulgaris L. Ebend. 
Bd. XLIII. No. 8. S. 382-383. — 50) Hoehnc, 0. 
und K. Bchne, Ueber die Lebensdauer homologer und 
heterologer Spcrmatozoen im weiblichen Genitalapparat 
und in der Bauchhöhle. Uentralbl. f. Gynäkol. Jahr¬ 
gang XXXVIII. No. 1. S. 5. Mit 1 Taf. u. 4 Fig. — 
51) Hoven, Henri, Histogenesc du testieule des rnammi- 
feres. Anat. Anz. Bd. XLVll. No. 3 4. S. 90 — 109. 
Mit 7 Fig. — 52) 111 gen, Horst, Zur Kenntnis der 
Spermatogenese und Biologie bei Seison grubei ('laus. 
Zool. Anz. Bd. XLIV. No. 12. S. 550—555. Mit 
6 Fig. — 53) Jordan, H. E., The spermatogenesis of 
the Mongoose; and a further romparative study of 
mammalian spermatogenesis, with special reference tu 
sex chromosomes. Papers Tortugas labor. Carnegie inst. 


of Washington. Vol. V. p. 163—180. Mit 1 Taf. u. 
9 Fig. — 54) v. Kemnitz, Gustav A., Beiträge zur 
Kenntnis des Spcrmatozoen - Dimorphismus. Arch. f. 
Zellforsch. Bd. XII. II. 4. S. 567—588. Mit 2 Taf. 

— 55) Lindner, Erwin, Ueber die Spermatogenese von 
Schistosomum haematobium Bilh. (Bilharzia haematobia 
Cobb.) mit besonderer Berücksichtigung der Geschlechts¬ 
chromosomen. Ebendas. Bd. XII. H. 4. S. 516—538. 
Mit 2 Taf. u. 1 Fig. — 56) Meek, U. F. U., The ratio 
between spindle lengths in the spermatocyte metaphases 
of Helix pomatia. Proc. roy. soc. biol. Vol. LXXXV1I. 
N. B. 594. p. 192—197. Mit 1 Taf. — 57) Mercier, L., 
La spermatogenese chez Panorpa germanica L. 2. Di- 
morphisme des ccllules sexuelles et variations somati- 
ques? Compt. rend. soc. biol. T. XCVI. No. 5. 
p. 227—228. — 58) Poyarkoff, E., Quelques con- 
siderations sur la techniquc des observations biologiques. 
Ibidem. T. LXXVl. No. 14. p. 690-691. — 59) 
Retzius, Gustaf, Zur Kenntnis der Entwickelung der 
Samenzellen bei Ascaris megalocephala. Biol. Unters. 
N. F. 18. S. 30—36. Mit 1 Taf. — 60) Derselbe, 
Zur Kenntnis der Spermien der Insektivoren, Carnivorcn 
und Prosimicr. Ebendas. N. F. 18. S. 85—90. Mit 
1 Taf. — 61) Derselbe. Zur Kenntnis der Spermien 
der Simier. Ebendas. N. F. 18. S. 91—94. Mit 1 Taf. 

— 62) Schlechtinger, 1L, Das Verhalten der Plasto- 
somen in der Spermatogenese von Hirudo medicinalis 
und Aulastomum vorax. Sitzbcr. d. Akad. d. Wiss. 
München. — 63) Sokoloff, J., Ueber die Spermato¬ 
genese bei Polyxenus sp. Zool. Anzeiger. Bd. XLIV. 
No. 12. S. 558 — 567. Mit 10 Fig. — 64) Taylor, 
Monica, Note on the number of chromosomes in the 
male Daphnia pulex. Ebendas. Bd. XLV. No. 1. 
S. 21—24. Mit 9 Fig. — 65) Tcrni, T., Sulla pre- 
senza di condrioconti e sul loro comportamento durante 
il periodo istogcnctico dcllo spermatozoo. Arch. ital. 
di anat. c di cmbriol. Vol. XL Fase. 2. p. 207—220. 
Mit 18 Fig. — 66) Trctjakoff, D., Die intrauterine 
Umbildung der Spermien bei Ascaris. Arch. f. mikr. 
Anat. Bd. LXXXV. Abt. 2. S. 135-203. Mit 3 Taf. 
u. 1 Fig. — 67) v. Winiwarter, Hans, L’heterochro- 
mosome chez le chat. Bull. ac. roy. de Belg, classc 
des sc. No. 4. p. 221—227. 

Hoven (51) untersuchte die Histogenesc des 
Hodens der Säugetiere. Es lassen sich in den 
verschiedenen Stadien der Ilistogenese des Hodens ver¬ 
schiedene Formen epithelialer Elemente in der Wandung 
der Hodenkanälchen unterscheiden, nämlich: indifferente 
Epithelzellen, Spermatogonien, Spermatocyten und Sper¬ 
matiden. Von diesen lassen sich in allen Entwickclungs- 
perioden und in allen Samenkanälchen ausschliesslich die 
ersteren finden. Ihre Zahl wechselt sehr nach den Um¬ 
ständen; mitunter finden sic sich nur in geringer Menge, 
vorhanden aber sind sie stets. Dieses Verhalten ent¬ 
spricht auch dem des erwachsenen Hodens. Von diesen 
indifferenten Epithelzellcn des Hodens stammen sowohl 
alle Geschlechtszellen des Hodens als auch die Sertoli- 
schen Zellen ab. Nach der Geburt bis zur Pubertät 
bildet sich von diesen indifferenten Epithelzellen eine 
ganze Serie aufeinanderfolgender Generationen von Ge¬ 
schlechtszellen. Die erste erscheint (bei der Ratte) 
schon sehr früh, ungefähr zwei Wochen nach der Ge¬ 
burt; sie besitzt aber nur eine geringe Lebensdauer und 
degeneriert sehr bald nach ihrer Entstehung. Im Laufe 
der Entwickelung bilden sich neue Serien von Ge¬ 
schlechtszellen, deren Entwickelung nun allmählich 
länger wird, die aber alle degenerieren, ehe sie das 
Endstadium erreicht haben; erst zur Zeit der Pubertät 
begegnet man reifen Spermatozoen. 

Auch die Sertolrschcn Zellen stammen von den 
indifferenten Epithelzellen ab, sie bilden sich jedoch 
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erst nir Zeit der Pubertät. Yerf. unterscheidet im 
Kpithel der .Samenkanälchen einerseits die indifferente 
bpithelzclle (Spermatogonic mit staubförmigem Chro¬ 
matin von Ivcgaud), andererseits die Spcrmatogonie 
Spermatogonic mit krustenartigem Kern von Hegaud). 
Im Anfang der Hodcnentwickclung ist cs ausserordent¬ 
lich schwer diese beiden Elemente des Hodens vonein¬ 
ander zu unterscheiden: erst bei Hatten von 3 bis 
‘i Wochen Alter ist das leicht möglich; später von der 
Zeit der Pubertät an nimmt die Schwierigkeit der 
Differenzierung dadurch von neuem zu, dass die grosse 
Masse der Geschlechtszellen beide Arten von Zellen 
, r> *cen die Wand des Hodenkanälchens drängt. Trotz- 
fern handelt es sich auch jetzt noch um zwei ver¬ 
miedene Zellformen. 

Lindner (55) untersuchte die Spcrmatogenese 

Schistosomum haematobium Bilh., einem ge- 
rrantgeschleehtlichen Nematoden. Der Hoden liegt 
Acht hinter dem Buchsaugnapf und besteht aus vier 

fünf aneinander gereihten Bläschen. Mittels ihrer 
unteren Teile stehen sie miteinander in Verbindung und 
münden in ein gemeinsames Vas deferens, das in eine 
Vesicula seminalis führt; aus dieser geht der Ductus 
jiL'ulatorius hervor und mündet auf dem Porus geni- 
"iiis aus. Die jungen Ursamenzellen lösen sich von der 
Waadung des Hodens ab und gehen mehrere Sper- 
Eiatogonienteilungen ein; der Verband der Schwester¬ 
chen löst sich nach jeder Teilung sofort völlig. 

Die Xormalzahl der Chromosomen beträgt 14; in 
ät erste Hcifcteilung der männlichen Geschlechtszelle 
’.reten aber acht Chromosomen ein. Es handelt sich um 
^cehs bivalente Autosomen und zwei univalente 
Heterochromosomen; letztere zeichnen sich erstlich 
furch ihre mittlere Lagerung in der Aequatorialplattc, 
seitens durch ihre Kleinheit vor den ersteren aus. 
Die erste Heifeteilung führt zu einer derartigen Ver¬ 
ölung der Chromosomen, dass die eine Spermatocyte 
II Ordnung acht, die andere sechs Chromosomen er- 
’iült: Verf. deutet diese Teilung als Reduktions- 
‘cilung: anscheinend findet hei Schisfosomum eine 
l'arasyndese der Chromosomen während der Heifung 
ier Geschlechtszellen statt. 

Die zweite Reifeteilung ist eine Aequations- 
Mlung: es entstehen durch sie Spermatidon mit acht 
■ad solche mit sechs Chromosomen. Bei der Befruch¬ 
tung entstehen also wahrscheinlich aus der Kombination 
' + 6=14 männliche Individuen, deren Normal- 
ühl dann 14 wäre, aus der Kombination S-f-8 = 16 
liegen weibliche mit der Nor mal zahl 16. Es 
>teinea also im Gegensatz zu den zwittrigen Nema- 
*••-den bei den getrenntgeschlechtlichcn Formen Ge- 
'eh 1 e ch t sehro moso m cn vorzukommen. 

Die Spermatozoen sind im Hoden bereits sehr he- 
^eglich; sie besitzen koramaförmige Gestalt und cr- 
.•beinen fast gleichmässig chromatisch, ohne dass eine 
-etliche Abgrenzung in drei Teile zu beobachten 
• äre. Die Spermatogonien haben ein oder zwei Xu- 
eolen: sind zwei vorhanden, so wird einer bereits im 
hptotaenstadium aufgebraucht, während der andere 

Rolle bei der Konjugation der Chromosomen zu 
-pieien scheint. 

Sehlechtinger (62) bespricht das Verhalten der 
ftastesomen bei der Spermatogenese zweier Würmer, 

gemeinen Blutegels, Hirudo mcdieinalis und von 
Wlostomum vorax. Die Ergebnisse, zu denen Verf. 


kommt, sind folgende: Die Spermatogonien haben einen 
grossen Kern mit einem oder zwei Nuclcolcn; in ihrem 
Protoplasma zerstreut liegen Plastosomcn von der Form 
kurzer Fädchcn: die jungen Spermatogonien stehen 
untereinander in syncytialcm Zusammenhang. 

Bei Teilungen der Spermatogonien rückt das Proto¬ 
plasma nach dem Centrum des Syncytiums und bildet 
hier den kernlosen Cytophor. Dieser steht im um¬ 
gekehrten Grössenverhältnis zu den ihn umgehenden 
Zellen. Auch später wird noch ständig von den ruhenden 
Spermatogonien Cytoplasma mit Plastosomen nach dem 
Cytophor hin abgeschieden. 

Bei der Mitose bilden die Plastosomcn kappen- 
oder halbmondförmig gestaltete Bildungen um die von 
den Polstrahlungen freien Abschnitte der Aequatorial- 
platte. Während der Metaphase findet man die Plasto- 
soraen zwischen beiden Tochterplattcn, wobei sie sich 
gleichmässig auf beide Tochterzellen verteilen; bleiben 
Plastosomen in dem nicht durchgcteiltcn Protoplasma 
liegen, so gehen sie hier zugrunde. Die Plastosomen 
nehmen während der Mitose Körnchenform an. 

In der jungen Spermatidc findet eine Verdichtung 
des Kernchromatins statt; der Kern streckt sich und 
wird zum Kopf des reifen Spermiums. Die Plastosomen 
der Spermatide verdichten sich zu einer Kappe, dem 
Plastosomenkörper; dieser zerfällt dann in zwei Hälften, 
von denen eine nach dem Spitzenstück des Spermiums 
geht und sich dort allmählich auflöst, während die 
andere sich zum Spermiummittelstück umbildet; sie 
sitzt dem distalen Ende des Kerns auf. Allmählich 
streckt sich dann dieser Plastosomenkörper zu einem 
langen Stabe, der definitiven Form des fertigen Mittel- 
stticks. 

Das Centrosoma ist anfangs im Plastosomenkörper 
verborgen; später wandert das proximale Centrosoma 
nach dem Spitzenstück, bleibt aber durch einen langen 
Achsenfaden in Verbindung mit dem distalen; letzteres 
sitzt dem Plastosomenkörper während seiner Differenzie¬ 
rung zum Mittelstück auf, und zwar am distalen dem 
Schwanzfaden zugekehrten Ende. 

v. Winiwarter (67) unterzog die Spermato¬ 
genese der Katze einer Untersuchung mit Rücksicht 
auf die Heterochromosomenfrage. An den Spermato¬ 
gonien Hessen sich 35 Chromosomen nachweiscn; unter 
diesen waren 12 lange mit Schleifen- oder Hufeisen¬ 
form und 6 kleine kugelige; die übrigen nahmen in 
ihrem Verhalten in bezug auf Grösse und Gestalt eine 
Mittelstellung ein. An den Acquatorialplattcn der 
Spermatocytcn I. Ordnung konnte Verf. 18 Chromo¬ 
somen zählen, darunter sind 6 grosse und 3 kleine. 
Nach Vollendung der ersten Spermatocytentcilung ent¬ 
hält die eine Tochterplatte 18 Chromosomen, unter 
denen ein Heterochromosom, die andere nur 17; das 
gleiche gilt für die Spermatocyten 11. Ordnung. Es 
ergibt sich daraus also ein deutlicher Dimorphismus 
der Sperraatiden und damit auch der Spermatozoen des 
Katers. 

Vergleicht man das Verhalten der Chromosomen 
bei den beiderlei Geschlechtern, so zeigt sich, dass die 
Oogonie ein Chromosom mehr hat als die Spcrmatogonie, 
nämlich 36; von diesen müssen 34 als Allosomen und 
2 als Heterochromosomen betrachtet werden, während 
die Spermatogonic nur 35 Chromosomen besitzt, von 
denen 34 Allosomen und eins ein Hctcrochromo- 
soma ist. 
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C. Eireifung, Befruchtung. 

68) Büchner, Paul, Die Besamung der jugend¬ 
lichen Ovocyte und die Befruchtung bei Saccocirrus. 
Arch. L Zeilforsch. Bd. XII. H. 3. S. 395—413. Mit 
2 Taf. u. 2 Fig. — 69) Curtis, Maynie R., A bio- 
motrical study of egg production in the domostic fowl. 

4. Factors influenzing the sice, shape and physical 
Constitution of eggs. Arch. f. Entwicklungsmech. d. 
Organ. Bd. XXXIX. H. 2 u. 3. S. 217-327. Mit 
5 Taf. u. 18 Fig. — 70) Dehorne, Armand, Nouveiles 
recherches sur les mitoses de maturation de Sabellaria 
spinulosa Leuck. Compt. rend. acad. sc. T. CLYI. 
No. 6. p. 485—487. — 71) van Dur me, Modeste, 
Nouvelles recherches sur la vitellogencse des oeufs 
d’oiseaux aux stades d'accroissement, de maturation, de 
fecondation et du debut de la Segmentation. Arch. de 
biol. T. XXIX. F. 1. p. 71-200. Mit 5 Taf. u. 3 Fig. 
— 72) Gille, Karl, Untersuchungen über die Eireifung, 
Befruchtung und Zellteilung von Gyrodactylus elegans 
v. Nordmann. Arch. f. Zeilforsch. Bd. XII. H. 3. 

5. 414—456. Mit 3 Taf. — 72a) Ivanov, E., Ex- 
periences sur la fecondation artiticielle des oiseaux 
(1. et 2. comrn.). Compt. rend. soc. biol. T. LXXV. 
No. 31. p. 371—374. — 73) Kingery, H. M., So- 
called parthenogenesis in the white mouse. Biol. bull. 
Yol. XXVII. No. 5. p. 240—260. Mit 16 Fig. — 74) 
Eillie, Frank R., Studies of fertilization. 6. The 
mechanism of fertilization in Arbacia. Journ. of exper. 
zool. Vol. XVI. No. 4. p. 523. Mit 1 Fig. — 75) 
Martin, Friedrich, Zur Entwicklungsgeschichte des 
polyembryonalen Chalcidiers Ageniapsis (Eucyrtus) 
fuscicollis Dalm. Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. CX. II. 3. 
S. 419-480. Mit 2 Taf. u. 8 Fig. — 76) Meves, 
Friedrich, Verfolgung des Mittelstückes des Echiniden- 
spermiums durch die ersten Zellgenerationen des be¬ 
fruchteten Eies. Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXXV. 
Abt. 2. H. 1. S. 1-8. Mit 2 Taf. — 77) Derselbe, 
Die Plastochondrien in dem sich teilenden Ei von 
Ascaris raegalocephala. Ebendas. Bd. LXXXIV. Abt. 2. 
S. 89—110. Mit 2 Taf. — 78) Muehldorf, Anton, 
Beiträge zur Entwicklungsgeschichte und zu den phylo¬ 
genetischen Beziehungen der Gordiuslarve. Zeitschr. f. 
wiss. Zool. Bd. CXI. II. 1. S. 1—75. Mit 3 Taf. u. 
4 Fig. — 79) Osch mann, Albert, Beitrag zum Studium 
der Zellverschmelzung und der cellularen Erscheinungen. 
Teil 1. Die Ovogcnese von Tubifex bavaricus. Arch. 
f. Zeilforsch. Bd. XLI1. II. 3. S. 299—358. Mit 5 Taf. 
u. 16 Fig. — 80) de Saedeleer, A., Contribution ä 
l’etude de Tovogcnese dans F Ascaris mcgalocephala 
bivalens. Ccllule. T. XXVIII. F. 2. p. 301-362. 
Mit 6 Taf. — 81) Sehaxel, Julius, Versuch einer 
cytologischen Analysis der Entwicklungsvorgänge. 3. Teil. 
Die Eibildung, die normale und die abgeändorte Ent¬ 
wicklung von Asterias. Zool. Jalirb. Abt. f. Anat. u. 
Ont. d. Tiere. Bd. XXXVII. H. 2. S. 131—222. Mit 
7 Taf. u. 6 Fig. — 82) Stievc, Hermann, Zur Oogenese 
des Haushuhns. Sitzungsber. d. Ges. f. Morphol. u. 
Physiol. München. S. 19. Mit 12 Fig. — 83)Thulin, 
Ivar, Zur Kenntnis der Oocytcn von Vespa germanica. 
Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 22 u. 23. S. 600-608. 
Mit 4 Fig. — 84) Tsukaguchi, R., Ueber die feinere 
Struktur des Ovarialeies von Aurelia aurita L. Arch. 
f. mikr. Anat. Bd. LXXXV. Abt. 2. II. 2. S. 114 
bis 123. Mit 1 Taf. — 85) Vcrhein, Adolf, Die Ei¬ 
bildung der Museiden. Vorl. Mitteil. Sitzungsber. u. 
Abh. d. naturf. Ges. Rostock 1913. N. F. Bd. V. 
S. 329—340. — 86) v. Voss, Hermann, Cvtologische 
Studien an Mesostoma ehrenbergii. Arch. f. Zeilforsch. 
Bd. XII. H. 2. S. 159-194. Mit 3 Taf. u. 5 Fig. 

Büchner (68) macht Mitteilungen über die Be¬ 
samung der jugendlichen Ovocyte und die Be¬ 
fruchtungserscheinungen bei Saccocirrus. Ovo- 
cyten im leptotänen und pachytiinen Bukettstadium sind 


stets noch unbesamt. Der Spermakopf dringt vielmehr 
erst in das Ei ein, wenn die Schleifen des Buketts nach 
dessen Auflösung sich gegen einen centralen Nucleolus 
hin orientieren. Dann enthalten aber alle Ovocyten 
regelmässig den mehr oder weniger stark gekrümmten 
Spermakopf ohne den Schwanzfaden. Letzterer wird 
erst sichtbar, wenn die so frühzeitig besamte Ovocyte 
etwa die doppelte Grösse erlangt hat; in höchst eigen¬ 
artiger Weise überzieht dann der Spermaschwanz in 
sehr zahlreichen Windungen die ganze Oberfläche der 
Zelle; merkwürdigerweise zeigt der vorher schwer nach¬ 
weisbare Schwanzfaden nun eine auffällig vermehrte 
Färbbarkeit. Beim weiteren Wachstum der Ovocyten 
bedecken die Windungen des Spermaschwanzes nur 
noch Teile der Ovocytenoberflächc kappenförmig; da¬ 
gegen steigert sich die Färbbarkeit des Schwanzfadens 
immer mehr. Sehr plötzlich scheint es dann zur Auf¬ 
lösung des Fadensystems zu kommen, wobei kleine 
färbbare Tröpfchen an die Stelle treten, die bald völlig 
resorbiert werden. Ganz unverändert bleibt während 
dieser Zeit der stabförmige Spermakopf, nur tritt er 
tiefer in das Eiinnere und legt sich neben den Kern. 

Während dossen kommt cs in der Ovocyte zu einer 
Vermehrung dos ursprünglich in Einzahl vorkommenden 
Nucleolus, ferner treten die ersten Dotterpartikelchen 
auf; die Dotterbildung geht centrifugal vom Kern aus, 
die Eioberfläche bleibt dabei ganz unbeteiligt. Es ent¬ 
steht zunächst ein primärer einfacher Kranz von Dotter¬ 
kugeln um den Kern; dann zerfallen diese in kleinere 
deutoplasmatische Elemente und verteilen sich über den 
ganzen Pasmaleib. Die Richtungsteilungen laufen im 
Ovar ab und zeigen keine Besonderheiten; die Tctradcn 
sind nicht besonders deutlich, ihre Zahl beträgt viel¬ 
leicht mehr als vier. Der bis vor Beginn der Reife¬ 
teilungen unverändert gebliebene Spermakopf wandelt 
sich während der ersten Richtungsteilung in ein un¬ 
regelmässiges Klümpchen um, das sofort in Granula 
zerfällt, die aber keine Chromosomen darstellen. Wenn 
sich nach Vollendung der zweiten Reifeteilung die 
Chromosomen des weiblichen Vorkerns in die Tiefe 
senken, lockern sich gleichzeitig die Chromatinkörnchen 
des Spermakerns zu einem anastomosierenden Faden. 
Nahe dem Eicentrum bilden sich nun die beiden mächtig 
anwachsenden Vorkerne aus, die im Stadium vöUiger 
Ruhe miteinander verschmelzen. 

Maynie R. Curtis (69) bespricht im vierten Teil 
einer biometrischen Studie über die Bildung der Eier 
des Haushuhnes die Faktoren, welche die Grösse, 
Gestalt und physikalische Zusammensetzung 
der Eier bedingen. Es handelt sich in der inter¬ 
essanten Veröffentlichung um einen Beitrag zur Analyse 
der normalen Variation der Eier unseres Hausgeflügels 
mit Rücksicht auf die oben genannten Verhältnisse. Es 
wurden Messungen sämtlicher Eier von 22 Hennen der 
Barred Plymouth Rock-Rasse vorgenommen, und zwar 
wurden bei 13 dieser die Daten für jedes bis zum Ende 
des zweiten Lebensjahres gelegte Ei registriert; bei den 
übrigen wurde diese Kontrolle nur während des ersten 
Legejahres ausgeführt. 

Die Ergebnisse dieser Beobachtungen zerfallen in 
drei Abteilungen, nämlich 1. die die Individualität 
der Eier desselben Vogels betreffenden. C. fasst diese 
folgendermaassen zusammen: Die Individualität eines 
Vogels drückt sich auch in allen physischen Eigen¬ 
schaften seiner Eier aus. Die Variabilität der Eier der 
einzelnen Individuen ist erheblicher in bezug auf Grösse 
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als auf Gestalt, prägt sieh also in Gewichtsdifferenzen 
des Eiwcisscs und der Schale mehr aus als in der des 
Dotters. Die verschiedenen Eigenschaften des Eies 
haben die Neigung, folgende gegenseitigen Beziehungen 
zueinander erkennen zu lassen: sind die Eier eines In¬ 
dividuums gross, so sind sie auch gleichzeitig lang und 
breit und jeder ihrer Teile ist gross; jedoch ist der 
Dotter solch grosser Eier verhältnismässig kleiner als 
der von Hennen, die kleine Eier legen. Ferner können 
einzelne Individuen eine ausgesprochene Tendenz zeigen, 
in verschiedenen Eigenschaften ihrer Eier von denen 
des Stammes abzuweichen. Die Eier ein und desselben 
Individuums zeigen entweder die Neigung zur Gleich¬ 
förmigkeit oder die zur Variabilität aller Eicharaktere, 
tiewisse Individuen sind jedoch in bezug auf gewisse 
Eigenschaften variabel, in bezug auf andere zeigen sie 
Konstanz. Im allgemeinen zeigt das einzelne Indivi¬ 
duum bzw. sein Ei mit Rücksicht auf die Eigenschaften 
dieses eine geringere Variabilität als die ganze Rasse; 

lassen sich jedoch auch Fälle beobachten, in denen 
die individuelle Variation nicht geringer ist als die der 
Hinzen Rasse oder es trifft dieses wenigstens auf ge- 
flbse Eigentümlichkeiten zu, namentlich auf das Dotter- 
zewicht. Die Faktoren, unter deren Herrschaft die In¬ 
dividualität der Eicharaktere steht, sind sehr verwickelte. 

2. Was die Korrelation der Eicharaktere 
aniangt, so liess sich nachweisen, dass die einzelnen 
Eicharaktere in einer gegenseitigen Beziehung zueinander 
stehen : jedoch ist der Grad der Korrelation der einzelnen 
Charaktere verschiedener Paare ein sehr wechselnder. 
Ein gegebenes Paar von solchen zeigt im allgemeinen 
die Neigung zu einem korrelativ ähnlichen Verhalten in 
den Eiern der einzelnen Individuen, während verschiedene 
Individuen für jedes Paar von Eigenschaften erheblich 
verschiedene Korrelationsgrade erkennen lassen können. 
Länge und Breite des Eies zeigen zwar eine deutliche, 
aber durchaus nicht hochgradige Beziehung zueinander; 
beide zeigen ferner ein deutlich erkennbares Verhältnis 
zum Gewicht des ganzen Eies und zu dem eines jeden 
meiner Teile. In der Regel sind diese Beziehungen zum 
Gewicht bei der Eibreitc viel deutlicher als bei der 
Länge. Die Gestalt des Eies, nach dem Längcn-Brcitcn- 
mde\ gemessen, steht in einem negativen Verhältnis zu 
dem Gewicht des Eies und dem seiner Teile. Das Ge¬ 
richt jedes der drei Teile des Eies steht in einem posi¬ 
tiven Verhältnis zu dem Gewicht der anderen beiden. 

3. Was die Variationen bei ein und dem¬ 
selben Individuum anlangt, so zeigt sich, dass die 
Variation der Eier eines Huhnes in Beziehung zu ge¬ 
rissen anderen Veränderungen des Tieres steht. Mit 
i?r zunehmenden Reife des Huhnes nimmt das Ganz- 
«wicht wie auch die Teilgcwichte der Eier zu, nament- 
tch gilt das für das Dottergewicht. In den folgenden 

Laten mindert sich dann der Betrag dieser Zunahme, 
«tder Eiteil lässt deutliche Saisongewichtsschwankungen 
^kennen; diese scheinen mit den allgemeinen von der 
Jahreszeit abhängigen Schwankungen der physiologischen 
Aktivität des Huhnes zusammenzufallen, was sich auch 
11 den Kurven der Futteraufnahme und der Eiablage 
erkennen lässt. Auch der Gesundheitszustand des Tieres 
et von Einfluss auf die Grösse des Eies. Diese steht 
'erner in Beziehung zu dem bei der Ablage der Gelege 
^merkbaren Produktionsaufwand, insofern als in der 
Hegel die ersten und die letzten Eier eines Geleges 
deiner sind als die dazwischen abgelegten. Direkt an 
aufeinander folgenden Tagen abgelegte Eier haben 


die Neigung zur Gewichtsverminderung, während die 
nach legefreien Tagen gelegten Eier grösser sind als 
das letzte Ei der vorhergehenden Serie. 

Dehorne (70) fand bei seinen Untersuchungen der 
Reifungsteilungen von Sabellaria spinulosa 
Leuck. in den Oocyten zunächst 8 pachytäne Schleifen. 
Nach diesem Stadium treten die Oocytenkerne in die 
lang dauernde Wachstumsperiode ein, wobei der Kern 
die 10fache Grösse seines Volumens erreicht. Dabei 
erscheinen die Schleifen bald im Zustand der Längs¬ 
spaltung (Strepsitänstadiuin der Autoren). Im Gegen¬ 
satz zu dem sonst zur Beobachtung kommenden Ver¬ 
halten trennen sich in der zweiten Hälfte der Wachs¬ 
tumsperiode die Hälften der Schleifen vollständig von¬ 
einander und verdoppeln sich dann nochmals durch 
Längsteilung (zweite intranucleare Teilung), so dass 
16 Paare fadenförmiger Schleifen entstehen. Aus diesen 
bilden sich nach Entleerung der Eier ins Meerwasser 
16 kreuzförmige Dyaden in der Form der heterotypischen 
Chromosomen vieler Anelliden- und Molluskeneier. Ihre 
Enden zeigen schon die Anzeichen einer weiteren Teilung 
(erste anaphatische der Autoren). In der Anaphasc 
der ersten Richtungsteilung kommt es zur vollständigen 
Trennung; jeder Arm des Kreuzes bildet dann beim 
Auseinanderrücken der Chromosomen vom Aequator der 
Spindel die Figur eines doppelten V. Der erste 
Richtungskörper enthält 16 Paare von Schleifen, 
16 solcher bleiben in der Oocyte zurück. Sofort er¬ 
folgt dann die zweite Richtungsteilung, welche die 
bivalenten Elemente der Schleifen voneinander trennt; 
16 einfache Schleifen treten nun in den zweiten 
Richtungskörper über, 16 verbleiben in der Oocyte. 

Zum Teil sehr eigenartige Resultate ergaben die 
Untersuchungen von Gille (72) über die Eireifung, 
Befruchtung und Zellteilung von Gyrodactylus 
clegans v. Nordmann. In den Rahmen dieses Refe¬ 
rates fallen natürlich nur die Ergebnisse der beiden 
ersten Abschnitte. Was das Veralten der chromati¬ 
schen Substanz anlangt, so glaubt Verf. mit Bestimmt¬ 
heit angeben zu können, dass die Karyomiten sämt¬ 
liches Chromatin der Chromosomen enthalten; sie gehen 
durch direktes Aufquellcn aus diesen hervor. Umge¬ 
kehrt gehen die Chromosomen aus den Karyomiten 
hervor, anscheinend aber nur aus den beiden grössten 
dieser, in denen sich durch Tcilungs- und Wiederver¬ 
schmelzungsprozesse wahrscheinlich alles Chromosomcn- 
material angesammelt hat. In ähnlicher Weise gehen 
auch boim unreifen Ei aus dem grossen Nueleolus die 
Chromosomen hervor. 

Die Normalzahl der Chromosomen beträgt 12; 
in er ersten Reifeteilung ist bereits die reduzierte Zahl 
(also 6) vorhanden. Die Chromosomen der beiden Reife¬ 
teilungen besitzen Chromosomen von verschiedener Ge¬ 
stalt; in der ersten finden sich neben F- und hantel¬ 
förmigen Figuren ringartige Doppclstiibchen, in der 
zweiten nur einfache Stäbchen. Während der Aus¬ 
bildung der Chromosomen des Oocytcnkcrns dringt das 
Spermatozoon ins Ei ein; sein Kopf zerfällt bald dar¬ 
auf in seine sechs Chromosomen. An diesen sowohl wie 
an denen des Eies lassen sich sehr auffällige und kon¬ 
stante Grössenunterschicdc feststcllen; bei den Reife¬ 
teilungen und im Spermakern finden sich regelmässig 
drei grossere und drei kleinere, während in den 
Furchungszcllcn die doppelte Zahl kleiner und grosser 
auftritt, die dann natürlich zur Hälfte männlicher, zur 
Hälfte weiblicher Abkunft sind. 
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Was die achromatischen Strukturen anlangt, so 
zeigen sich folgende bemerkenswerte Erscheinungen bei 
der Ausbildung der Centrosomen der Reifeteilungen. 
Im ruhenden Kern der Oocytc finden sic sich in Ge¬ 
stalt „schwarzer Kugeln u ohne Strahlung: gleichzeitig 
mit der Ausbildung der Chromosomen beginnt an ihnen 
eine Auflockerung: sie werden von der Mitte aus heller. 
Schliesslich bildet sich aus ihnen eine äussere homogene 
Schicht von Centroplasma, die im Innern einen execn- 
trisch gelegenen Ilof mit einem kleinen Centriol um- 
schlicsst. Ist dieses Stadium erreicht, so bildet sich 
auch eine kräftige Strahlung aus, unter deren Einfluss 
die Auflösung der Kernmembran erfolgt. Dieser Aus¬ 
bildungszustand der Centrosomen bleibt ohne Grössen¬ 
veränderung während der Meta- und Anaphascn der 
Richtungsteilungen erhalten, während bei der Aus¬ 
bildung der Tochterkerne der umgekehrte Weg einge- 
sehlagen wird, d. h. die Strahlung bildet sich wieder 
zurück, die Ccntrosomen selbst werden kleiner, sie 
fangen vom Rande an wieder .schwarz“ zu werden, ihr 
Centroplasma wird dichter. Die Teilung des Ccntriols 
erfolgt schon, bevor die Karyomiten ihre volle Grösse 
erreicht haben; dann teilt sich auch das ganze elliptische 
Centrosom selbst. Die Teilstücke rücken als zwei 
„völlig schwarze“ Kugeln an entgegengesetzte Pole der 
Zelle und liegen hier in weitem Abstande von der 
Kernmembran. Es sind also beständig in der unreifen, 
reifenden und befruchteten Oocytc von Gyrodactylus 
Centrosomen nachweisbar, und zwar im Sinne Bovcri’s, 
d. h. solche, die nicht nur aus dem Centriol, sondern 
auch aus Centroplasma bestehen. In der ersten Reife¬ 
spindel zeigt sich eine auffallende Differenz in der 
Grösse der beiden Centrosomen; das am Eipol liegende 
ist etwa doppelt so gross wie das des Richtungspols; 
die zweite Ricbtungsteilung ist in bezug auf die Centro¬ 
somen asymmetrisch; sie hat nur das grosse Ei- 
centrosom. Verf. glaubt mit absoluter Sicherheit fest¬ 
gestellt zu haben, dass entgegen fast allen bisherigen 
Beobachtungen und*dem Boveri'sehen Befruchtungs¬ 
gesetze die Ccntrosomen der ersten Furch ungs- 
spindel von Gyrodactylus Abkömmlinge des 
Eicentrosomas sind, da weder ein Spcrmaccntrosoma 
noch eine Spermastrahlung vorkommt. Es entstehen 
die Centrosomen der ersten Furchungsspindel aus dem 
grossen Eicentrosoma auf demselben Wege, wie in allen 
Furchungszcllen die Centrosomen des nächsten Teilungs¬ 
schrittes aus dem alten Centrosom hervorgehen. Verf. 
glaubt diese Abstammung der Ccntrosomen der Art bei 
Gyrodactylus fiir eine primäre Erscheinung halten zu 
dürfen, während die in der Regel zu beobachtende Her¬ 
kunft vom Spemiacentrum erst als eine sekundäre Um¬ 
wandlung zu betrachten wäre; ein prinzipieller Unter¬ 
schied liegt dabei überhaupt nicht vor. 

Die beiden Reifungsspindcln von Gyrodactylus er¬ 
strecken sich durch die ganze Ausdehnung des Eies: 
sie enthalten ebenso wie die Furchungsspindeln nur 
schwach angedcutete Spindelfasern, die bestimmt nicht 
ihren Ursprung dem Centrosmna oder Centroplasma ver¬ 
danken. 

Kingery (73) erörtert die Angelegenheit der so¬ 
genannten Parthenogenese des Eies der Säuge¬ 
tiere; als Untersuchungsobjekt diente die weissc Maus. 
Verf. kommt im Anschluss an die vom Referenten zu¬ 
erst geäusserte Auffassung der Sachlage zu einem 
durchaus negativen Resultat. Alle Spindel¬ 
fi guren. die man an den Eiern atretischer Follikel 


beobachtet, sind Rieh tu ngs- und nicht Furch ungs- 
spindcln; sie zeigen mehr oder weniger abnorme Ver¬ 
hältnisse. Bei der bald erfolgenden Aufsplitterung der 
achromatischen Fasern und dem folgenden Zusammen¬ 
bruch dieser Spindeln zerstreuen sich die Chromosomen 
über das Cytoplasma der Oocytc und bilden ein An¬ 
zahl Kerne. Die durch den Degenerationsvorgang der 
Follikel- und Eizellen gestörte Kernplasmarelation ver¬ 
anlasst den Zelleib der Oocytc, sich seinerseits in eine 
Anzahl von Fragmenten zu zerlegen, von denen die einen 
einen oder mehrere Kerne enthalten, andere dagegen 
auch kernlos sind. Allmählich werden diese Fragmente 
resorbiert, und zwar wahrscheinlich durch die Tätigkeit 
von phagocytären Zellen, die vom Follikelepithel ab- 
stammen; auf diese Weise verschwinden sie schliesslich 
ganz. Es handelt sich bei dem ganzen Vorgang also 
um degenerative Fragmentierung und nicht um 
irgendeine, wenn auch noch so rudimentäre echte 
Furchung. 

Ivanov (72 a) berichtet über die Methode der 
künstlichen Befruchtung bei Vögeln (Hühnern 
und Fasanen). Der Erfolg war ein relativ geringer. 
Verf. fand, dass die Spcrmatozoen der Säugetiere sehr 
widerstandsfähig gegen Alkohol sind; selbst ein 8 bis 
lOproz. Zusatz absoluten Alkohols zum Sperma hat 
weder auf den normalen Ablauf der Gravidität, noch 
auf die Nachkommenschaft einen schädigenden Einfluss. 

Lillic (74) veröffentlicht als sechste Befruch- 
tungsstudie eine Mitteilung über den Mcch ani siuus 
der Befruchtung hei Arbacia. Verf. knüpft in ihr 
unmittelbar an die im vorigen Jahre (s. d. vor. Ber.) 
veröffentlichte fünfte Studie an. Der erste Teil der 
diesjährigen Veröffentlichung von Verf. handelt von 
der spermophilen Seiten kette. Verf. beschreibt 
zunächst eine zur Bestimmung der Quantität des von 
den Arbaciaeicrn erzeugten Fcrtilizins. Unbefruchtete 
Eier erzeugen in Seewasser diese Substanz in ausser¬ 
ordentlich grosser Menge; die Sekretion beginnt aber 
wahrscheinlich schon im Ovarium mit dor Auflösung des 
Keimbläschens. Obwohl die Gallerthiille mit ihm ge¬ 
sättigt ist und den Stoff bei der Auflösung in Seewasscr 
freigibt, fahren Eier ohne Gallerthiille noch drei Tage 
lang fort, Fertilizin zu bilden und nach wiederholtem 
Waschen tun sie das gleiche, solange sie überhaupt am 
heben bleiben. Die Spermatozoon von Arbacia zeigen 
eine starke Begierde nach dem Fcrtilizin und binden 
es in einem bestimmten Gehaltsverhältnis. Im Falle 
eines frischen aktiven Spermas ist die Bindung durch 
eine umgekehrte Agglutination des Spermatozoons ge¬ 
kennzeichnet, während eine alte Spermaemulsion auch 
Bindung hervorruft, obwohl — ausser bei starker Kon¬ 
zentration — keine Agglutination zustande kommt. Das 
Fertilizin der Arbaciaeier lässt sich nicht mit Nereis- 
sperma kombinieren. Aus den Arbaciaciern lässt sich 
eine Substanz isolieren, die Verf. Antifertilizin nennt 
(durch Extraktion mit destilliertem Wasser); diese hat 
die Eigentümlichkeit, dass sie sich mit der spermophilen 
Gruppe des Fertilizins kombinieren lässt. Es ist in ge¬ 
nügend grossem Gehaltsvcrhältnis vorhanden, um alles 
in den Eiern enthaltene Fertilizin zu neutralisieren, mit 
Ausnahme des der Gallerthiille. Wird das Fertilizin 
durch wiederholte Waschungen aus dem Ei entfernt, so 
ist dieses nicht mehr zur Befruchtung fähig. Befruchtete 
Eier erzeugen kein Fertilizin mehr: das im Augenblick 
der Besamung noch vorhandene wird durch das Anti- 
fertilizin neutralisiert. Eier, deren Membranbildung 
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■ iureli Wirkung von Buttersäure erfolgt ist, verlieren 
die Fähigkeit, befruchtet werden zu können; sie ent¬ 
halten freies Fertilizin. 

Das zweite Kapitel der Veröffentlichung von Verf. 
befasst sich mit der ovophilen Seitenkette. Es 
konnte gezeigt werden, dass das Blut männlicher wie 
weiblicher Seeigel eine wechselnde Menge einer Substanz 
enthält, die die Befruchtung verhindert, ohne in irgend 
einer Weise Ei oder Sperma direkt zu schädigen. An¬ 
scheinend findet sich diese Substanz im Blute gcschlechts- 
reifer Tiere in etwas grösserer Menge als bei anderen. 
Bei Verhinderung der Kombination von Spermarezeptoren 
mit dem Fertilizin wirkt dieser Inhibitor nicht, oder er 
besitzt wenigstens keinen Einfluss auf die agglutinierende 
Wirkung des Fertilizins. Seine Wirkung besteht darin, 
dass er die ovophile Gruppe des Fertilizins in Beschlag 
uimrnt und auf diese Weise einer Wirkung der letzteren 
iuf das Ei durch Vereinigung mit den Eirezeptoren 
zuvorkommt. Dieser Schluss ergibt sich aus der Tät¬ 
liche, dass der Inhibitor durch eine genügend grosse 
Quantität von agglutinierender Substanz völlig neutrali¬ 
siert werden kann. 

In den allgemeinen Betrachtungen seiner Mittei¬ 
lungen geht Verf. zunächst auf den Mechanismus 
irr Befruchtung ein; Verf. entwirft für deren Dar- 
>*!lung ein übersichtliches Schema, an dessen sechs 
Sektoren die oben referierten Ergebnisse klar zu über¬ 
blicken sind. Dann gebt Verf. auf die Frage der beiden 
Phasen der Befruchtung, wie er sie beim Nercisei 
beschrieben hat, näher ein; der von Verf. geschilderte 
Mechanismus ist im wesentlichen der der ersten Phase, 
•1 h. der Eimembranbildung. Andererseits muss aber 
als eine weitere Funktion des Fertilizins die betrachtet 
werden, dass es den befruchtenden Einfluss des Spermato¬ 
zoons im Ei auslöst, gleichsam hat das Spermato¬ 
zoon selbst erst eine Befruchtung nötig. Verf. 
sendet sich dann kritisch gegen die Lysintheorie der 
Befruchtung von Loch und bespricht schliesslich die 
Theorie der Parthenogenese; auch für deren Er¬ 
klärung ist die Fcrtilizinhypothesc geeignet, insofern 
als sie die Tätigkeit des Spermatozoons selbst zu einer 
Art von Parthenogenese stempelt; für das Sperma tritt 
' ie im Ei stets vorhandene Fertilizinsubstanz in Aktion; 
iis Ei ist also sozusagen selbstbefruchtend. 

F. Martin (75) macht in seiner Veröffentlichung 
nr Entwickelungsgeschichte des poly embryonalen 
Cnalridicrs Ageniapsis (Encyrtus) fuscicollis Dalm. 
aurii Mitteilungen über die Eireifung und Befruch¬ 
tung. Was das Wachstum der Oocyte anlangt, so 
linsen sich am Kern folgende Perioden unterscheiden: 
1. die vor der Auflösung des Kerns; es zeigt sich zuerst 
-ine polare Chromatinanhäufung, die aber bald wieder 
schwindet, so dass eine glcichmässige Verteilung der 
Aromatischen Substanz im Kern eintritt. In der hinteren 
Partie des Eies treten erstlich Granulationen auf, 
zweitens der aus einzelnen Körnern bestehende Nucleolus; 
-■ Auflösung des Kerns; dieser erscheint als ein heller 
htf, welcher hinten Granulationen und den Nucleolus 
enthält; in der Peripherie treten zahlreiche kurze und 
•trke Körper auf. Diese rücken dann nach dem Ccn- 
trim, ordnen sich der Eiachsc parallel und bilden 
wahrscheinlich 4) Chromosomen; an beiden Enden der 
hcmfigur werden jetzt zum ersten Male Chromatin- 
rachen beobachtet: der Nucleolus wird jetzt zu einem 
einheitlichen Gebilde und vollendet damit sein Wachs- 
3. nach der Auflösung des Kerns. Das Ei hat 


jetzt seine maximale Grösse erreicht, die Nährkammer 
ist geschwunden. Die Chromosomen vereinigen sich zu 
einem kompakten Gebilde, während der helle Hof ver¬ 
schwändet. Vor und hinter diesem liegen einige abge- 
stossenc Chromatinkörnchen. Während dann die Granula¬ 
tionen schwinden, bleibt der Nucleolus erhalten. 

Im Plasma der Oocyte treten neben dem Kern 
dreierlei Gebilde auf: die Granulationen in der hinteren 
Eihälfte, der Nucleolus und das abgestossene Chromatin. 
Die ersten dürften auf die aufgenommene Nährzellmassc 
zurückzuführen sein; sie werden im Eiplasma bald re¬ 
sorbiert. Die Herkunft des Nucleolus blieb ungeklärt, 
jedenfalls war seine Abstammung vom Kern nicht nach¬ 
weisbar. 

Die Reifungsteilungen beginnen 10—15 Minuten 
nach der Ablage; die Ebene der ersten Spindel liegt 
auch in der Anaphase noch schräg; die Zahl der Chromo¬ 
somen ist mit Bestimmtheit vier. Der Nucleolus liegt 
währenddessen im hinteren Teil des Eies ohne jede Be¬ 
teiligung an den Vorgängen; das abgestossene Chroma¬ 
tin ist nicht mehr nachweisbar. Auf die erste Reifungs- 
teilung folgt sofort die zweite, wobei auch der erste 
Richtungskürper sich mitotisch teilt, oft sogar schneller 
als die Oocyte. Die Zahl der Chromosomen beträgt 
auch hier vier. Mitunter findet man mehr als drei Rich¬ 
tungskörper. Die — in der Regel — drei Richtungs¬ 
körper liegen im Polarteil des reifen Eis (sie werden 
nicht nach aussen abgestossen) in etwas wechselnder 
Anordnung; meist findet sich einer polar (der zweite) 
und zwei (die Teilstücke des ersten) mehr central. 
Eigentümliche Veränderungen scheinen auch während 
der Reifung am Nucleolus vorzugehen; doch ist es un¬ 
sicher, ob und in welcher Weise diese mit dem Reifungs¬ 
vorgang selbst Zusammenhängen. 

Was die Befruchtung anlangt, so rundet sich das 
Spermatozoon nach Schrumpfung des Schwanzes ab, ver- 
grössert sich und wird zum männlichen Vorkern; dieser 
verschmilzt mit dem weiblichen. 

Meves (77) setzt seine Untersuchungen über 
das Verhalten der Plastochondricn in dem sich 
teilenden (befruchteten) Ei von Ascaris megalo- 
cephala fort (s. a. d. Bericht f. 1911). Verf. hatte 
früher den Austritt der männlichen Plastochondrien aus 
dem in der Mitte des Eies gelegenen Spermium be¬ 
schrieben und ihre Vermischung mit den gleichfalls auf 
die Eimitte konzentrierten weiblichen Mitochondrien. 
Nach Abstossung des zweiten Richtungskörpers geht der 
Spcrrnakern allmählich in den bläschenförmigen Zustand 
über und wandert aus der Plastochondrienanhäufung aus 
an die Zclloberiläche, wo inzwischen auch die Bildung 
des Eikernes (weiblichen Vorkerncs) vor sich ge¬ 
gangen ist. 

Die centrale Plastochondrienanhäufung verliert nun 
mehr und mehr ihre deutliche Abgrenzung; die Körner 
verteilen sich ziemlich gleichmässig durch den ganzen 
Zelleib. Später tritt dann im Centrum der befruchteten 
Eizelle eine neuerliche Körneransammlung auf und zwar 
an der Seite der Vorkernc; sie wird bald hantelförmig 
und teilt sich dann vollständig durch; im Innern jeder 
der beiden so entstehenden Plastochondrienkugeln bildet 
sieh ein Centrosoma; es kommt dann auf den folgenden 
Befruchtungsstadien noch zu einer weiteren Vcrgrösse- 
rung der Plastochondrienkugeln, welche die Attraktions¬ 
sphären van Benedcn's darstellen. Bei der Abplat¬ 
tung der Centrosomen während der Metakinese tritt auch 
eine solche der umgebenden Plastochondrienhaufen ein. 
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Eine Anzahl von Plastochondricn bleibt ausserhalb der 
Attraktionssphären liegen; diese drängen sich dann bei 
der ersten Teilung in der Gegend der Zellmitte zu 
beiden Seiten der Aequatorialebene zusammen. 

Mit der kompakten Centriolenhülle, der Centrotheca 
von M. sind diese Plastochondrienattraktionssphären 
nicht zu verwechseln. 

Meves (76) setzt seine Untersuchungen über da 9 
Verhalten des Spermamittelstückes im See¬ 
igelei (s. d. Bericht f. 1912) während des Furchungs¬ 
prozesses fort. Bei Parechinus kommt es auch bis zum 
Stadium von 32 Blastomeren niemals zu einer Zerlegung 
des Mittelstückes; dieses erhält sich vielmehr bis in 
dieses späte Furchungsstadium hinein ganz unverändert; 
es präsentiert sich in Ringform. Verf. ist der Ansicht, 
dass das Mittelstück des Spermiums bei der Entwicklung 
des Seeigels in die sogen. Secigelanlagc oder Seeigel¬ 
scheibe übergeht und nicht in den Teil der bilateral¬ 
symmetrischen Seeigellarve (Pluteus), welche bei der 
Umwandlung in den radialsymmetrischen Seeigelkörper 
zur Abstossung bzw. Resorption gelangt. 

Anton Muehldorf (78) macht in seinen Beiträgen 
zur Entwicklung der Gordiuslarve auch einige Mittei¬ 
lungen über die Befruchtung des Eies. Die Be¬ 
obachtungen begannen mit einem Stadium, in dem der 
männliche Vorkern bzw. dessen Vorstadium in Gestalt 
eines stark gefärbten oder gebogenen Fadens innerhalb 
der besamten Eizelle gefunden wird. Während vor dem 
Eintritt des Spermatozoons das Ei nur von einer sehr 
dünnen Hülle umgeben ist, produziert es unmittelbar 
nach der Besamung zwei feste scheinbar chitinartige 
Hüllen um sich. Nur an der Stelle, an der später der 
Austritt des ersten Richtungskörpers erfolgen soll, findet 
sich in den Hüllen eine mikropylcnartige Lücke. Das 
auf diese Weise legereif gewordene Ei enthält eine dicht 
an die Oberfläche gerückte erste Richtungsspindel. Nach 
Abstossung des ersten Richtungskörpers verlötet sozu¬ 
sagen dessen Austrittsstelle aus den Eihüllen. Der 
männliche Vorkern bzw. seine Vorstufe wird noch zwei 
Tage nach der Ablage unverändert gefunden, während 
das Ei noch eine dritte Hülle gebildet hat, die Membrana 
vitellina. 

Nach Abstossung des ersten Richtungskörpers bildet 
die Oocyte II. Ordnung sofort ohne Ruhestadium eine 
zweite Richtungsspindel, die der ersten vollkommen ähn¬ 
lich ist. Das zweite Richtungskörperchen bleibt auch 
nach seiner Abstossung innerhalb der Eimembranen 
liegen. Gleichzeitig bildet sich aus dem so lange un¬ 
verändert gebliebenen Spermakopf ein echter Vorkern, 
d. h. einem rundlichen oder länglichen Kügelchen mit 
spärlichem, fädigem Chromatin. Auch der centrale Pol 
der zweiten Richtungsspindel umgibt sich mit einer 
Kernmembran und wird damit zum weiblichen Vorkern. 
Beide Vorkerne nähern sich und treffen ungefähr in der 
Eimitte in einem dotterfreien Plasmabezirk zusammen. 
Der weibliche Vorkern ist immer grösser als der männ¬ 
liche. Die Vorkerne verschmelzen nicht miteinander zu 
einem Befruchtungskern, sondern sie bilden gesondert 
Chromosomen aus; deren Zahl beträgt bei Gordius aqua* 
ticus mit Bestimmtheit vier. 

Unter dem Titel: Beitrag zum Studium der Zell¬ 
verschmelzung und der cellulären Erscheinungen ver¬ 
öffentlicht Osch mann (79) als ersten Teil seiner 
Untersuchungen Mitteilungen über die Oogenese 
von Tubifex (Uycdilus) bavaricus. Der Inhalt der 
Veröffentlichung bewegt sich zum grossen Teil auf 


rein-ccllulärem Gebiete und gehört daher nicht in 
dieses Referat. Was den Ablauf der Oogenese an¬ 
langt, so bilden sich nach den Oogonienteilungen 
Ruhekerne, an denen anscheinend sehr schnell die 
Synapsis auf tritt; diese erscheint zunächst in Gestalt 
eines polar zusammengeknäuelten chromatischen Bandes 
(eigentliche Synapsis), dann in Form einzelner chroma¬ 
tischer Schleifen (Bukettstadium). In den meisten 
Synapsiszellen findet sich ein Nucleolus. Die Auf¬ 
lösung der Synapsis erfolgt ohne Besonderheiten; dann 
folgt eine kurze (die erste) Wachstumsperiode. Diese 
führt zu einer nur geringen Vergrösserung des Kernes, 
dagegen zu stärkerem Plasmawachstum. Es folgt dann 
die Verschmelzungsperiode der Oocyten; schubweise 
fliessen zuerst die Plasmamassen, dann auch die Kerne 
zu einem grösseren, durch Zuwachs neuer Elemente 
sich noch weiter vergrössernden Komplex zusammen. 
Das Ei von Tubifex ist also das Produkt einer ganzen 
Anzahl von Zellen. Die Zellverschmelzung, die zur 
Bildung des Eies führt, ist von der bei der Befruchtung 
vor sich gehenden insofern prinzipiell verschieden, als 
bei der ersteren keine Veränderung der Chromosomen¬ 
zahl eintritt, während mit dem Befruchtungsvorgang 
eine Verdoppelung der Chromosomen verbunden ist. 

Was die Veränderungen der chromatischen Substanz 
des Tubifexeies während der ersten Wachstums- und 
der Verschmelzungsperiode anlangt, so zeigen sich be¬ 
sonders bemerkenswerte Erscheinungen am Nucleolus; 
aus diesem entstehen grössere und intensiv färbbare 
chromatische Körner oder Bläschen; damit ist schliess¬ 
lich ein völliger Zerfall des Nucleolus verbunden. 
Während auf diese Weise sich aus dem Nucleolus das 
Kerngerüst bildet, entsteht in der folgenden eigent¬ 
lichen Wachstumsperiode ein neuer, der zweite Nu¬ 
cleolus, und dieser Vorgang wiederholt sich vor Beginn 
der Reifeteilungen noch ein drittes Mal. In der Zeit 
zwischen der Bildung und der Auflösung des zweiten 
Nucleolus erfolgt die Dotterbildung. Ebenso wie das 
aus dem Nucleolus durch dessen Zerfall entstandene 
Chromatin das Kernreticulum liefert, ebenso geht 
dieses in die Bildung des neuen Nucleolus wieder ein. 
Die gesamte Teilungsfigur der Reifespindel wird vom 
Kern geliefert; fertige Chromosomen werden erst in der 
Spindel selbst geliefert; sie liegen deutlich, aus Chro- 
miolen zusammengesetzt, paarweise nebeneinander in 
Gestalt von längeren Stäbchen. Es ist dieses das letzte 
Entwickelungsstadium des Eies vor der Ablage. 

De Saedeleer (80) beschäftigt sich mit der 
Oogenese von Ascaris megalocephala bivalens: 
speziell wurde die erste Etappe der Reifungs¬ 
erscheinungen des Eies untersucht. Alle wesent¬ 
lichen Erscheinungen des synaptischen Zustandes 
konnten auch am Ascarisei wiedergefunden werden, nur 
das Stadium der pachytänen Schleifen, d. h. der un¬ 
geteilt. erscheinenden Schleifen, wurde vermisst. Da¬ 
gegen beobachtete Verf. leptotäne Kerne, zygotäne mit 
und ohne Kontraktion, strepsitäne Wachstumskerne, 
das Stadium der zweiten Kontraktion und das der 
grossen Wachstumsperiode. In Bezug auf das Reduk¬ 
tionsproblem dagegen kam er zu keinem festen 
Resultat. Die Chromosomen der Reifungsteilungen 
erscheinen im Beginn der Prophase in Gestalt dünner 
Fäden, die unabhängig und ungeteilt sind, nicht in 
Gestalt dünner Fadenpaarc, deren jedes die Hälfte 
einer Längsteilung darstellt. Die grosse Wachstums¬ 
periode der Oocyte bedingt keine Auflösung der Be- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



SOBOTTA, EnTWICKBLONQSGKSOHICHTB. 


81 


standteile der Chromosomen; diese pcrsistieren viel¬ 
mehr während dieser Zeit, auch wenn sie keine Häma- 
toxylinfärbung mehr annehmen, dennoch mit Sicherheit. 
Die Erscheinungen, welche zur Bildung der Tetraden 
fuhren, fallen noch mehr oder weniger in die Zeit 
dieser Periode. Es sind strepsitäne Chromosomen mit 
verdoppelten Armen, welche bereits in die Periode des 
gossen Oocytenwachstums eintreten. Wenn sich die 
Zeit des metasyndetischen Rückzugs in der Geschichte 
der Tetraden einstellt, so handelt es sich nicht erst 
um die der genannten Wachstumsperiode, sondern es 
geschieht in Gestalt der strepsitänen Formationen mit 
verdoppelten Armen. Die grundsätzlichen Vorgänge bei 
der Ausbildung der Chromosomen fallen auch beim 
Ascarisei wie bei anderen Objekten in die synap¬ 
tische Periode. Als den brauchbarsten, mit den 
Tatsachen am besten in Einklang zu bringenden Er¬ 
klärungsversuch des Reduktionsvorgangs sieht Verf. in 
der Annahme einer Parasyndese im leptotänen 
und zvgotänen Stadium; diese bleibt zunächst 
pseudoreduktionell, dann erfolgt im strepsitänen 
Stadium die Liingsteilung jeden gepaarten Chro¬ 
mosoms. So bilden sich die Tetraden, die zwei 
somatischen Chromosomen entsprechen, deren jedes der 
Länge nach verdoppelt ist. Während der grossen 
lV3chstumsperiode verknüpfen sich die beiden Tetraden 
des Ascariseies zu einer Bildung, welche Verf. den 
.Centralkörper“ nennt: dieser verschwindet in dem 
Moment, in dem die Ausbildung der Tetraden vollendet 
ist. Ein Teil dieses Körpers erhält sich auch nachher 
noch in Gestalt mehr oder weniger deutlicher chroma¬ 
tischer Granulationen, den von Boveri beschriebenen 
Körperchen, den Parachromosomen von Zacharias. 

Schaxel (81) behandelt im dritten Teile seiner 
Versuche einer cytologischen Analyse der Ent¬ 
wickelungsvorgänge die Eibildung, die nor¬ 
male und die abgeänderte Entwickelung von 
Asterias. Die Veröffentlichung fällt nur zum Teil 
Q den Rahmen dieses Referates, ln Bezug auf die 
Frage der Eireifung verweist Verf. auf seine früheren 
Mitteilungen: „Die aus den Chromosomen der letzten 
Vermehrungsteilung hervorgegangenen Chromatinfäden 
ies Kernes der jungen Oocyte kondensieren sich nach 
einigem Verharren in dem fädigen Zustand in Nu- 
ileden, die sich zu einem einzigen persistierenden ver¬ 
folgen. Der Nucleolus ist Assimilations- und Emissions- 
'entrum des Chromatins. Die diffuse Chroraatinemission 
erfolgt durch die Kernmembran ohne Kuppenbildung, 
bas im Kern verbleibende Chromatin strömt vom Nu- 
■''Jeolus ab, der als achromatischer Körper deformieren¬ 
der Vacuolisation verfällt und, wenn das Keimbläschen 
aach Integration der Chromosomen sich auflöst, im 
Zelleib resorbiert wird. Im Zelleib wird unter Anteil- 
Lahme des Chromatins das Furchungsplasma konsti¬ 
tuiert" Was die Beziehungen des Chromatins zum 
Nicleolus des Kerns der wachsenden Oocyte anlangt, 
wurde ermittelt, dass solche vor und während der 
F^issionsphase bestehen; dann aber wird der Nucleolus 
'"'•big chromatinfrei und die Chromosomen zeigen 
s hhesslich keinen substantiellen Zusammenhang mehr 
n 't dem Nucleolus. Verf. bezeichnete daher den Nu- 
'leoius dieses Typs der Eibildung bei den Echino- 
r ^nnen als „Amphinucleolus“. Verf. verteidigt aul 
'Lund neuerer Erfahrungen seinen Standpunkt gogen- 
r Büchner, der jede Beziehung der Chromosomen 

Nucleolus leugnet, und Retzius, nach dom die 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1914. Bd. I. 


fertigen Chromosomen aus dem Nucleolus ausschlüpfen 
sollen (s. d. Bericht für 1911). 

Der Abschluss der Eireifung und die Be¬ 
fruchtung wurde bei Asterias glacialis von O.F.Müller 
untersucht. Das Ei von Asterias enthält ausser den 
ins Plasma emittierten Chromatinbestandteilen keine 
eigentlich-deutoplasmatischen Gebilde; der radiär-sym¬ 
metrische Bau und die Polarität der vorreifen Oocyte 
von Asterias wird durch die excentrisch-symmetrische 
Situation des Keimbläschens bedingt. Kurz vor Auf¬ 
lösung seiner Membran enthält das Keimbläschen ausser 
reichlicher Flüssigkeit ein Reticulum mit feinen Granu¬ 
lationen, in dem die Prochromosomen und der vacuoli- 
sierte Nucleolus suspendiert sind. Beide sind, wie sich 
auch experimentell erweisen lässt, völlig unabhängig 
voneinander. Dann kommt cs zur Auflösung der Kern¬ 
membran, die als lokale Verdichtungen des Chromatin¬ 
netzes erschienenen Prochromosomen werden frei, bilden 
die eigentlichen Chromosomen der ersten Richtungs¬ 
teilung und die Spindelfigur tritt auf. Diese zeigt die 
bei Echinoderraeneiern bekannten Eigentümlichkeiten; 
ihr äusserer Pol liegt so, dass der erste Richtungs¬ 
körper gerade unter die Haftnarbc abgegeben wird, die 
ihm wie eine Kuppe aufsitzt. Die Spindel steht nicht 
radiär, sondern bildet mit dem Radius einen Winkel 
von 45°. An die erste Richtungsteilung schliesst sich 
sofort die zweite an, die keine Besonderheiten zeigt. 
Der erste Richtungskörper teilt sich regelmässig noch¬ 
mals. Aus dem entsprechenden Teilstück der Chromo¬ 
somen der Richtungsteilung bildet sich der weibliche 
Vorkern; alle anderen Bestandteile des Keimbläschens, 
auch der Nucleolus gehen restlos im Eiplasma zu 
Grunde. 

Was den Bau des Spermatozoons von Asterias 
anlangt, so wird der fast kuglige, hinten etwas abge¬ 
plattete Kopf von der Kernsubstanz eingenommen; von 
vornher geht eine trichterförmige hyaline Einbuchtung 
in den homogenen Hyalinkern hinein; das Mittelstück 
umgreift den Kopf kappenartig; Kopf und Mittel stück 
scheinen von einem mit hyaliner Substanz durch¬ 
bohrten Kanal durchsetzt zu werden; der Schwanzfaden 
zeigt keine Besonderheiten. Letzterer wird schon beim 
Eintritt des Samenfadens in die hyaline Aussenschicht 
des Eies abgestossen; das weitere Vordringen des 
Spermatozoons im Ei kann also nicht durch eigene 
Kraft erfolgen, da dem Spermatozoon sein Be¬ 
wegungsorgan fehlt. Der Spermakern quillt durch 
Flüssigkeitsaufnahme auf; aus dem kompakten Chro¬ 
matinkern wird ein alveolärer. Um das Mittelstück 
bildet sich, während dieses ebenfalls aufquillt, eine 
starke Strahlung aus; Granulationen, die als Bestand¬ 
teile des Mittelstückes erkennbar waren, bleiben auf 
dem Spermawege zurück. Schliesslich fliessen die Be¬ 
standteile des Mittelstückspermioplasmas mit denen des 
Ooplasmas vollkommen zusammen, so dass nicht mehr 
zu unterscheiden ist, was dem einen oder dem anderen 
angehört. Die Beobachtungen von Meves (s. d. Be¬ 
richt für 1912 u. 1913) über das Solbständigblciben der 
granulierten Substanzen des Mittelstückes findet Verf. 
an seinem Objekte nicht bestätigt. Eine „Aussaat 
von Plastosomen“ im Sinne von Meves findet 
bei Asterias nicht statt. Das Eindringen des 
Spermatozoons ins Ei von Asterias bedingt erstlich die 
Abhebung der Dottermembran, zweitens erfolgen im Ei 
Plasmaströmungen, welche die Annäherung des männ¬ 
lichen Vorkerns an den weiblichen verursachen. Kurz 
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vor der Verschmelzung der Vorkerne macht sich bereits 
die erste Andeutung der ersten Furchungsteilung be¬ 
merkbar; schon vorher war die monoccntrische Strah¬ 
lung in eine dicentrische übergegangen. 

Verf. berichtet dann ferner über die fakultative 
Parthenogenese der Eier mancher Asteriasweibchen; 
diese Art der Autoparthenogenese ist anscheinend man¬ 
chen von ihnen eigen, während bei anderen die Ent¬ 
wicklung nur durch den Reiz der Besamung angeregt 
wird. Es wurden allerdings nur die Furchungsstadien 
beobachtet, so dass auch dieses Kapitel der Veröffent¬ 
lichung vom Verf. aus dem Rahmen dieses Referates 
ausfällt. Das gleiche gilt auch teilweise für die folgen¬ 
den Kapitel der Publikation. 

Was die Entwicklung nach Besamung mit 
vergifteten Spermatozoon anlangt, so kann es je 
nach dem Grade der Schädigung (die Spermatozoen 
wurden mehr oder weniger lange Zeit mit Anilinfarb- 
stofflösungen behandelt) zu einer Besamung mit oder 
ohne Befruchtung kommen, d. h. die Vereinigung der 
Vorkerne kann erfolgen oder nicht. Im letzteren Falle 
bildet sich entweder aus dem Spermakopf überhaupt 
kein alveolisierter Kern; alsdann schädigt er die natür¬ 
lich parthenogenetisch vor sich gehende Entwicklung des 
Eies nicht; oder cs findet noch nachträglich, wenn der 
weibliche Vorkern aus sich heraus schon mit der Teilung 
begonnen hatte, eine Integration der männlichen Chro¬ 
mosomen statt; alsdann wird die Entwicklungsfähigkeit 
geschädigt, da der verspätet und auch nur mangelhaft 
Chromosomen integrierende Spermakern mit dem schon 
in parthcnogenctischer Entwicklung begriffenen Eikern 
oder seinen Nachkommen nicht mehr zu kopulieren im 
stände ist; der normale Ablauf der Furchung wird da¬ 
mit gestört. Bei geringerer Schädigung des Spermato¬ 
zoons dagegen kommt es zu einer normalen Vereinigung 
der beiden Vorkerne und auch zu einer anscheinend 
normalen Furchung; erst später treten die Schädigungen, 
die das Spermatozoon erlitten hatte, zu tage: sie äussern 
sich in Gestalt von Kernerkrankungen, in Gestalt von 
Ilyperchromasie usw., und die Keime gehen zugrunde. 

Schliesslich beschäftigt sich der Verf. mit der En t- 
wicklung des Asteriascies nach Besamung mit 
stammfremden Spermatozoen. Es gelang durch 
Sarnen von Aricia foetida eine Entwicklung einzuleiten; 
das Sperma dieser Annelide wirkte aber nur entwick¬ 
lungserregend, ohne dass eine Vereinigung der Vorkerne 
eintrat; dagegen fand durch Besamung mit dem Mollus¬ 
kensperma von Patella coerulca eine Befruchtung (Ver¬ 
schmelzung derVorkernc) statt; nicht immer aber kam 
es zu einer Kopulation mit dem Eikern, gelegentlich 
trat auch solche mit einem Blastomerenkern ein. Im 
ersteren Falle ergab sich das Resultat eines hyper- 
chromatischen Keines, der ausserstande war, Chromoso¬ 
men zu integrieren; cs konnte keine erste Furchungs¬ 
teilung zustande kommen; das ungeteilt bleibende Ei 
verfiel der cytolytischen Degeneration. Im andern Falle 
bei Kopulation mit der einen der beiden Blastomeren 
des Zweizellcnstadiums wurde natürlich nur der Kern 
der einen Blastomcre geschädigt; die durch die Be¬ 
samung angeregte Parthenogenese der anderen Hälfte 
des Keimes nahm ihren Fortgang: es entstand eine halbe 
Stereoblastula. 

Sticve (82) untersuchte im Anschluss an die 
früheren Mitteilungen von Sonncnbrodt (s. d. Bericht 
f. 1908) die Oogenese desHaushuhnes und kommt 
dabei zu nicht unwesentlich abweichenden Resultaten, 


namentlich in der Frage der Kontinuität der 
Chromosomen. In den jüngsten Oocyten, die Verf. 
beschreibt, findet sich ein central gelegener Fadcn- 
knäuel im Keimbläschen, der sich in den folgenden 
Stadien in einzelne Chromosomen auflöst. Diese er¬ 
scheinen zunächst als gewundene, grobgekörnte Fäden 
mit stachelförmigen seitlichen Auswüchsen; meistens sind 
je zwei Chromosomen miteinander verschlungen; gleich¬ 
zeitig hat sich der immer noch central gelegene Faden- 
knäucl gelockert. Durch Verlängerung der seitlichen 
Fortsätze bilden sich die Chromosomen nun zu den 
typischen „Lampcncylinderputzerformen“ um; allmäh¬ 
lich werden die Chromosomen immer feiner; die äusserst 
feinen Verzweigungen verschlingen sich untereinander, 
bleiben aber als solche immer noch nachweisbar. Die 
Chromosomen verteilen sich jetzt über den ganzen Kern- 
raum. Dann werden sie unter Verkürzung ihrer feinen 
Fortsätze wieder deutlicher, während die in den früheren 
Stadien bemerkbar gewesene Körnelung des Kernsaftes 
wiederum einer homogenen Beschaffenheit Platz macht. 
Die Chromosomen rücken wieder in der Mitte des Kern¬ 
raumes zusammen und erscheinen stets paarweise ver¬ 
schlungen ; durch Kreuzung können achterförmige Figuren 
entstehen. Das Kernwachstum ist nun nahezu vollendet; 
jetzt erst beginnt das Wachstum des Dotters, während 
der Kern jetzt im Ruhezustand verharrt. Es kommt 
also im Gegensatz zu den Angaben von Sonncnbrodt 
weder zu einer Auflösung der Chromosomen noch zu 
einer Neubildung von solchen aus Nucleolarsubstanz. 
Die von Sonnenbrodt beschriebenen Erscheinungen 
der Eircifung des Huhnes erklärt Verf. für pathologische, 
wie sie regelmässig an den Oocyten von Hühnern zu 
beobachten sind, die durch irgendwelche Umstände, wie 
Gefangenschaft, Mauser oder Brutlust am Legen ver¬ 
hindert werden. 

Tsukaguchi's (84) Mitteilungen über das Ova¬ 
rialei von Aurelia aurita beziehen sich auf das 
Studium der Oogonien und der Oocyten in verschiedenen 
Entwicklungsstadien und zwar vorzugsweise unter An¬ 
wendung der Altmann’schen Methode. Ihrem Inhalt 
nach gehört die Veröffentlichung mehr in das Gebiet 
der Zellenlehre, als in das dieses Referats. Im wesent¬ 
lichen handelt es sich darum, dass Verf. den Nachweis 
zu bringen sich bemüht, dass die Dotterbildung in 
der Oocytc von Aurelia von den Plastosomcn 
ausgeht, dass diese schon im Oogonienstadium vor¬ 
handen sind und daher nicht mit dem von Schaxel be¬ 
schriebenen Emissionschromatin identisch sein können. 
Verf. zweifelt stark an der Richtigkeit der Tatsache 
einer Chromatincmission, ebenso wie er dafür cin- 
tritt, dass die Dotterelemente des Eies freie Kügelchen 
sind und keine Balken bilden, wie Rctzius angibt. 

Herr man von Voss (86) berichtet in seinen cy to- 
logischen Studien über Mesostoma Ehrenbergi über 
die Reifung des Eies. Das Kcimlager des Ovariums 
stellt ein Syncytium dar, in dem nicht selten Mitosen 
zu beobachten sind. Die Oocyten I. Ordnung durch¬ 
laufen ein synaptisches Stadium, während dessen 
Dauer sich ein Längsspalt in den Chromosomen zeigt, 
der aber bald wieder verschwindet. Zu einer Konjuga¬ 
tion der Chromosomen kommt cs nicht. Während der 
eigentlichen Wachsturasperiode der Oocytc lässt sich ein 
lebhafter Stoffaustausch zwischen Kern und Plasma fest- 
stellcn, wobei die Kernmembran aufgelöst ist. Ab- 
schmelzungsnucleolen wandern vom Kern aus in das 
Plasma ein. Das von Joergensen aufgcstellte Gesetz 
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von der umgekehrten Reaktion der Kernkomponenten 
vahrend des Eiwachstums hat auch für Mesostoma 
Khrenbergi Geltung. 

Im diakinetischen Kern tritt die Normalzahl der 
Chromosomen auf; diese beträgt zehn. Die in der 
frühesten Prophasc auftretende temporäre Parallelkonju- 
:ation wird bald vollkommen wieder rückgängig ge¬ 
macht. Die erste Reifungsteilung ist eine reduktioneile, 
d. h. es werden durch sie ganze und zwar selbständige 
'.trömosomen voneinander getrennt; die Teilung ver- 
kuft also nach dem Pseudo- oder sekundären Primär- 
ivpus. Ohne Ruhestadium treten die Chromosomen des 
F.ikcrns in die zweite Reifeteilung ein; diese ist eine 
nuationelle. 

In der zwittrigen Genitalanlage von Mesostoma be¬ 
ginnt die Trennung der männlichen und weiblichen 
Keimzellen mit einem „Keimbläschenstadium“ der letz¬ 
ten: vielleicht spielt bei der geschlechtlichen DifTeren- 
.aeruoi; der indifferenten Keimzellen ein als „Monosoma“ 
zu deutendes Chromosom der Oocvtcn eine bestimmende 
Kölle. 

III. Allgemeine Entwickelungsgeschichte. 

A. Furchung, Gastrulation und Keimblätter¬ 
bildung bei Wirbeltieren. 

1} Akaza, Ueber eine neue Art Laubfrosch und 
d'-Ti Furchungsprozess des Eies, nebst Bemerkungen 
Per die Furchung der Amphibieneier. Mitteil. d. med. 
desellsch. Tokio. 1913. Bd. XXVII. H. 14. — 2) 
Assheton, Richard, Fission of the embryonal area in 
imrarnals. 9. Congres intern, zool. Monaco 1913. 
[ 415—422. Rennes. Mit 7 Fig. — 3) Brächet, A., 
Ktaherches sur Tembryologie des Reptiles. Acro- 
cephalogenese et cormogenese chez Chrysemys 
xarginata. Arch. de biol. T. XXIX. F. 3. p. 501 
577. Mit 3 Taf. — 4) Eckstein, Fritz, Beiträge 
w Kenntnis der Furchung und Gastrulation der Tri¬ 
gen. Zeitschr. f. Morph, u. Anthrop. Bd. XVI. H. 3. 

405—448. Mit 4 Taf. u. 2 Fig. — 5) Fernandez, 
feiel, Die Entstehung der Einzelembryonen aus dem 
einheitlichen Keim beim Gürteltier Tatusia hybrida 
l 9. Congres internat. zool. Monaco 1913. p. 401 
414. Rennes. Mit 7 Fig. — 6) Fuchs, Hugo, Be¬ 
merkungen über die Gastrulation der mcsolecithalen 
1 ^rdateneier, sowie über die Gastrulation und die Eier 
'•er Chordaten überhaupt. Zeitschr. f. Morph, u. Anthrop. 
kl XVIII. Festschr. f. G. Schwalbe. S. 629—670. 
M.t 1 Taf. u 1 Fig. — 7) Greil, Die Gastrulation der 
Awoiotenkeime. Anat. Anz. Bd. XLVI. Ergänzungsk. 
Prh. d. anat. Gesellsch. 28. Versamml. Innsbruck. 
v 5*23—248. Mit 4 Fig. — 8) Levi, Das Verhalten 

— Chondriosoraen bei den frühesten Entwickelungs- 

- 2 'i'en der Säugetiere. Ebendas. S. 187—193. (Ref. 

• Histologie, III.) — 9) March etti, Laura, Sui primi 
aenti dello sviluppo di alcuni organi primitivi nel 

-er."ce di Bufo vulgaris. Sviluppo delle ventose. Prima 
' J '‘m. preventiva. Anat. Anz. Bd. XLV. No. 14. S. 321 
’ 347. Mit 6 Fig. — 10) Dieselbe, Dasselbe. 

• raazione della lasche branchiali entodermicho e dei 
' ,; *h branchiali, del solco postbranchialc, del pedunculo 

•Oeo. Vaccuolizzazione delle notocorda. Seconda 
' u preventiva. Ebendas. Bd. XLV1I. No. 19. S. 496 
** 508 und No. 20. S. 524—539. Mit 16 Fig. — 11) 
H?tzius. Gustaf, Ueber die früheren Stadien der Ent- 
*:rfcelung der Eier bei Ascaris megalocephala, mit be- 
mderer Rücksicht auf die Protoplasmastruktur. Biol. 
'•-ersuch. N. F. 18. S. 19-29. Mit 4 Taf. — 12) 
*i>nsky, W., Sur la valeur phylogenique du mdso- 

• et du coelome. 9. Congres intern, zool. Monaco 
MI3. Rennes, p. 357—368. — 13) Sobotta, J., Zur 


Frage der Wanderung des Säugetiereies durch den Ei¬ 
leiter. Anat. Anz. Bd. XLVII. No. 17 u. 18. S. 448 
bis 464. — 14) Derselbe, Nachtrag dazu. Ebendas. 
Bd. XLVII. No. 21. — 15) Triepel, Hermann, Chorda 
dorsalis und Keimblätter. Anat. Hefte. Abt. 1. H. 152. 
(Bd. L. H. 3.) S. 499—529. Mit 1 Taf. 

Akaza (1) hat über Lebens- und Paarungs¬ 
weise, ferner über die erste Entwickelung einer 
neuen Art Laubfrosch genaue Beobachtungen ange¬ 
stellt. Die Eier werden in einer schleimigen Masse ab¬ 
gelegt. Die Grösse derselben ist im mittleren Durch¬ 
schnitt 11 cm lang und 9 cm breit, die Zahl der darin 
enthaltenen Eier etwa 460. Die Spermien sind 68 fi 
lang, und zwar die Kopflänge 14 und die Schwanzlänge 
54 [x. Der Kopf ist korkzieherartig gewunden, der 
Schwanz mehr gestreckt. Färberisch können die beiden 
Abschnitte schwer unterschieden werden; Mittelstück 
und Endknopf lassen sich nicht darstcllen; ebenso ist 
der Spiralfaden nicht nachweisbar. Das Rcifei hat 
einen Durchmesser von 1,5—3,0 mm und ist nicht 
pigmentiert. Der animale Pol zeigt eine helle Scheibe. 
Samuiclstclle von Bildungsdotter; dieselbe wird gegen 
den Aequator hin heller und geht in den weissen vege¬ 
tativen Pol über. Das Ei wird von einer äusseren und 
inneren Hülle umgeben; beide sind durchsichtig und 
werden durch einen kleinen Spaltraum voneinander ge¬ 
trennt, in welchem eine durchsichtige zähflüssige Masse 
enthalten ist. Tut man das Ei in Wasser, destilliertes 
oder gewöhnliches, so quillt die äussere Hülle stark 
auf, und der Spaltraum wird bedeutend erweitert; die 
innere Hülle bleibt aber hierbei unverändert. Der 
Bildungsdotter sieht fein granuliert aus und schliesst 
auch feine Dotterkörnchen, zuweilen zahlreiche Fett¬ 
kügelchen in sich ein. Der den Kern umgebende Teil 
ist homogen und hell. Der Nahrungsdotter besteht aus 
Dotterkügelchen, welche gleichmässig im Eileib verteilt 
sind; die Zwischenräume zwischen den einzelnen Dotter¬ 
kügelchen sind mit geringer Menge Protoplasma aus¬ 
gefüllt, welches stellenweise etwas dichter zusarnmen- 
gehäuft ist und dadurch den Eileib in Fächer cin- 
teilcnde Scheidewände vortäuscht. Nach innen von der 
inneren Eihülle ist ein perivitelliner Raum, und die 
perivitelline Substanz wird durch Imbibition erzeugt. 

Die Eifurchung dieses Frosches ist dadurch aus¬ 
gezeichnet, dass der ersten und zweiten meridionalen 
Furchung eine dritte ebenfalls meridionale folgt 
und die vierte, welche nahe am animalen Pole auftritt, 
äquatorial verläuft. Die fünfte Furchung tritt an den 
durch die bei der vierten Furchung entstandene Kreis¬ 
furche getrennten Blastomeren auf und verläuft wiederum 
meridional. Diese eigentümliche Art der Furchung wird 
auf das Verhältnis zwischen Bildungs- und Nahrungs¬ 
dotter zurückgeführt; denn die Lagerungsweise der 
beiden Dotterarten hier erinnert an das tclo- 
lecithale Ei; dementsprechend muss die Furchungs- 
weisc bei diesem Froschei als eine Annäherung an 
-die diseoidale Furchung angesehen werden. Die 
von der meridionalen Furche scharf zu unterscheidende 
vertikale kommt auch bei den Eiern dieses Frosches 
im dritten und vierten Stadium der Furchung zwar vor, 
doch muss sie als eine ursprünglich meridionale beur¬ 
teilt w r erden. Yerf. verwirft die sog. Brechungsfurche 
und bzw. sich ablenkende vertikale Furchung und 
spricht sich dahin aus, dass die Furchungsrichtungen 
bei allen Eiern nicht so variabel sind, wie es von den 
Autoren angegeben worden ist, sondern dass sie sich 
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im Grunde genommen in eine meridionale, äquatoriale 
und tangentiale einteilen lassen. 

Eckstein (4) untersuchte den Furchungs- und 
Gastrulationsvorgang am Ei der Tritonen. Das 
Ei von Triton taeniatus ist seiner Dottermasse nach als 
mesolecithal zu bezeichnen; in einer zur Polachse senk¬ 
recht stehenden Richtung ist es in die Länge gestreckt, 
weicht also damit von der Kugelform ab. Die erste 
Meridionalfurche teilt das Tritonei in zwei ungleich 
grosse Blastomeren, eine grössere und eine kleinere; 
die erstere entspricht dem künftigen Vorderende, 
die letztere dem künftigen Hinterende des Embryos. 
Beim Uebergang vom Zwei- zum Vierzellenstadium tritt 
als Folgeerscheinung der Mechanik der Zellteilung das 
Blastocöl auf; dieses muss von Anfang aD infolge un¬ 
gleicher Grösse der beiden ersten Blastomeren in zwei 
Ebenen exccntrisch liegen. Das Blastocöl ist nämlich 
verschoben: 1. gegen den animalen Pol, 2. gegen die 
beiden kleineren, von der kleineren der beiden ersten 
Blastomeren abstammenden Zellen; durch die letztere 
Excentricität wird die verschiedene Dicke der Blastula¬ 
wand bedingt. 

Die Wand der Blastula besitzt nämlich ebenso¬ 
wenig wie die der jungen Gastrula die gleiche Dicke in 
ihrem ganzen Umfang; die dünnste Stelle der Wand 
entspricht dem späteren Caudalende des Embryos. 
Ebenso wird beim Eintritt der Gastrulation die Stelle 
der Invagination durch die verschiedene Wanddicke der 
Blastula und ausserdem durch die Ansammlung der 
Dotterzellen am vegetativen Pol bestimmt. Die Ein¬ 
stülpung bei der Gastrulation beginnt am vegetativen 
Pol ganz in dem Bereiche der Makromeren, so dass an¬ 
fangs überhaupt nur Makromeren zur Invagination ge¬ 
langen können. Der Urmund entsteht an der Stelle, 
die dem späteren caudalen Ende des Embryos ent¬ 
spricht, d. h. an der dünneren seitlichen Wand der 
Blastula, welche den aus der kleineren der beiden ersten 
Blastomeren hervorgegangenen Zellen entspricht. Er 
bleibt nach seiner Entstehung im wesentlichen an der 
gleichen Stelle, wo er sich ursprünglich angelegt hatte 
und erfährt höchstens eine unbedeutende Verschiebung 
gegen den vegetativen Pol. 

Der Umfang des Urmundes selbst ist auf der Stufe 
seiner höchsten Entwicklung zu klein, als dass aus ihm 
die ganze Seite eines Embryos hervorgehen könnte; es 
spricht diese Tatsache also gegen die Hypothese 
einer Entstehung des Embryos durch Con- 
cresccnz der Urmundlippen. Die Art und Weise 
des Entwickelungsvorganges des Tritoneies wird in erster 
Linie von der Organisation .des Eies beeinflusst, wobei 
die polare Differenzierung den Hauptfaktor darstellt. 

Die Mitteilungen von E. ergeben mancherlei eigen¬ 
artige Resultate, welche von der landläufigen Auffassung 
der Furchung und Gastrulation des Triton- und 
Amphibieneics überhaupt nicht unwesentlich abweichen; 
so war die ungleiche Grösse der beiden ersten Blasto¬ 
meren bisher nicht bekannt oder wenigstens nicht be¬ 
sonders beachtet worden. Vor allem aber nahm man 
gerade auf Grund experimenteller Beobachtungen bislang 
allgemein an, dass die erste Furche nicht die vordere 
und hintere, sondern die rechte und linke Hälfte des 
Embryos voneinander trennen sollte. 

Fuchs (6) liefert einen sehr interessanten Bei¬ 
trag zur Gastrulation dermesolecithalen Chor¬ 
da teneier und knüpft daran Betrachtungen über die 
Gastrulation und die Eier der Chordaten überhaupt. 


Alle Wirbeltiereier, auch das kleine und relativ 
dotterarme Ei des Amphioxus, besitzen eine polare 
Differenzierung, d. h. der eine Pol des Eies ist 
dotterärmer als der andere; daraus ergibt sich eine 
Inäqualität der Furchung; es entstehen durch 
diese dotterärmere Mikromeren und dotterreichere 
Makromeren. Diese polare Differenzierung des Wirbel - 
tiereies ist auch die Ursache der Gastrulation; 
sie ist die unausbleibliche Folge der ungleichen Grösse 
der Blastomeren und der Zellen der Blastula. Da diese 
am animalen Pol protoplasmareicher und dotterärmer 
sind als am vegetativen Pol, so gehen alle Lebensvor¬ 
gänge an ihnen schneller vor sich, während an den 
Zellen des vegetativen Pols der reichlicher vorhandene 
Dotter diesen Widerstand entgegensetzt. Der Ueber- 
druck, der so am animalen Pol allmählich entsteht, 
zwingt die Zellen des vegetativen Pols zum Ausweichen; 
diese stülpen sich in das Innere der Blastulahöhle ein; 
es kommt damit zur Gastrulation. Wären die Zellen 
der Blastula gleich gross und gleich dotterreich, so 
käme es nicht zur Einstülpung und zur Gastrulation. 
Alle Eier, die während ihrer Ontogenese gastrulieren, 
sind in mehr oder weniger hohem Grade polar diffe¬ 
renziert oder telolecithal oder wenigstens von so be¬ 
schaffenen Eiern abzuleiten. 

Die Menge der Dottermasse, welche die polare 
Differenzierung des Wirbeltiereies bedingt, hängt von 
mehreren, in ihrer Art ganz verschiedenen biologischen 
Faktoren ab; es handelt sich: 1. um den Ort der Ent¬ 
wickelung; Eier, die ausserhalb des Muttertieres sich 
entwickeln, müssen natürlich mehr Dotter auf den Weg 
bekommen, als solche, die ihre Entwickelung innerhalb 
des Muttertieres durchmachen. Tiere, die ihre Eier 
ablegen, haben daher dotterreichere Eier als solche der 
letztgenannten Kategorie, wie die höheren (ditremen) 
Säugetiere. 2. ist die Masse des Dotters der Wirbel¬ 
tiereier abhängig von der Dauer der Entwickelung bis 
zum Zeitpunkt der Möglichkeit selbständiger Ernährung; 
auf diesem Wege erklärt sich der z. T. sehr verschiedene 
Dotterreichtum der vom Muttertiere abgelegten Eier in 
der Reihe der Wirbeltiere. Das Froschei, dessen Larven 
sich bald selbst ernähren, ist viel dotterärmer als das 
des Feuersalamanders, dessen Larven erst ungleich viel 
später Gelegenheit haben, selbständig Nahrung aufzu¬ 
nehmen. 3. spielt eine Rolle die Intensität der Lebens¬ 
vorgänge und Entwickelungsprozesse; so entwickelt sich 
namentlich infolge der höheren Temperatur das weit 
dotterreichere Ei der Vögel noch schneller als das 
dotterärmere Ei des Frosches. 4. von der Höhe der 
Organisationsstufe, welche von den ausserhalb des 
mütterlichen Organismus sich entwickelnden Eiern er¬ 
reicht werden muss. 

Verf. teilt die Eier der Chordaten in vier 
Gruppen: 1. das primär oligolecithale Ei: Asci- 
dien, Amphioxus. 2. das mesolecithale Ei: Petro- 
myzonten, Ganoiden, Dipneusten, urodele und anure 
Amphibien. 3. das polylec-ithale Ei: Myxinoiden, 
Selachier, Sauropsiden, Mammalia monotremata. 4. das 
sekundär oligolecithale Ei: Mammalia ditremata. 
Schwierig einzureihen in diese vier Gruppen ist viel¬ 
leicht das Ei der Teleostcer, das im allgemeinen nur 
mesolecithal ist, aber doch dem ausgesprochen mero¬ 
blastischen Typus folgt; auch die Eier von Salamandra 
unter den Amphibien (auch einige andere sehr dotter¬ 
reiche Urodelcncier gehören in diese Kategorie — lief.) 
und von Lepidosteus unter den Ganoiden nehmen eine 
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Mittelstellung ein; beide sind mesolecithal; ersteres 
steht zwischen meroblastischer und holoblastischer 
Teilungsart in der Mitte, letzteres ist bereits mero¬ 
blastisch; andererseits ist unter den noch lebenden 
Selachierformen das Ei von Ccstracion holoblastisch, 
während alle andern Selachier meroblastische Eier be¬ 
izen. Die primäre Form des Vertebrateneies ist die 
vligolecitbalc (Amphioxus); von ihr leiten sich die 
übrigen, mesolecithalen und polylecithalen Formen ab. 

Die speziellen Untersuchungen von Verf. erstrecken 
sich nun auf den Gastrulationsvorgang der meso¬ 
lecithalen Vertebrateneier, besonders auf Petro- 
myzon, Triton und Rana. Verf. tritt bei allen drei 
Kennen unbedingt für die Existenz einer echten In- 
vagination beim Gastrulationsvorgang ein; dieser Prozess 
verläuft bei ihnen in einer prinzipiell von dem des 
Amphioxus durchaus nicht verschiedenen Form, ln 
Bezug auf Dotterreichtum und Grösse, Form des Ur- 
nundes, Lage der beginnenden Urdarmeinstülpung, 
Aufbau der Urdarmwände und insbesondere Zusammen¬ 
setzung der Urdarmdecke aus Makromercn und Mikro- 
meren bilden die mesolecithalen Wirbeltiereier in ge¬ 
wisser Hinsicht eine Reihe: 1. Mesolecithale Eier 
erster Ordnung: relativ geringer Dotterreichtum, 
Lagerung der beginnenden Urdarmeinstülpung ganz im 
Bereiche der Makromeren, aber seitlich vom vegetativen 
r'cle; der Urmund hat keine Urmund - (Rusconi’sche) 
Rinne; es besteht daher nur eine dorsale Urmundlippe 
uDd kein typischer (Rusconi’scher) Dotterpfropf; die 
L Piarmdecke wird der Hauptsache nach von Makromeren 
gebildet (Petromyzon). 

2. Mesolecithale Eier zweiter Ordnung: der 
luterreichtum ist etwas grösser als bei Gruppe 1; der 
' rmund hat Urmundrinne (Rusconi), die sich zum 
Kreise schlicsst: daher lässt sich eine dorsale und eine 
ventrale Urmundlippe unterscheiden: cs findet sich ein 
typischer Rusconi’scher Dotterpfropf. Diese Gruppe 2 
zerfällt in zwei Untergruppen: a) die beginnende Ur¬ 
darmeinstülpung liegt noch ganz im Bereiche der Makro- 
weo, seitlich vom vegetativen Pol wie bei Gruppe 1; 
ebenso besteht die Urdarmdecke der Hauptsache nach 
vis Makromeren (Triton, Ceratodus). b) zweite Unter¬ 
lippe: die beginnende Urdarmeinstülpung ist seitlich 
- 5 an die Grenze der Randzone und Makromeren ver¬ 
rohen; der Dotterreichtum ist ein grösserer; die Ur- 
-Urmdecke besteht der Hauptsache nach aus Mikro¬ 
ben (Rana). 

3. Mesolecithale Eier dritter Ordnung: die 
IV.ermasse ist relativ sehr gross; der Furchungstyp 
A zwar noch ein totaler, nähert sieh aber dem mero¬ 
blastischen der polylecithalen Eier (Cestracion-Selachier, 
Aria-Ganoiden, Salamandra-Amphibien). 

Das primäre Vertebratenei war nach Verf. ein 
-iigolecithales wie das des Amphioxus; von diesem 
'itet sich das primär mesolecithale Ei ab, dann folgten 
-e mesolecithalen Eier der zweiten und dritten Ord- 
aus denen der letzteren erst entstand das poly- 
lecithale Ei auch das der im übrigen sehr primitiven 
'vUfhier, so dass nach der Anschauung von Verf. das 
Uoscbei nicht etwa ein sekundär mcsolccithales Ei wäre, 

aus dem polylecithalen Selachierci entstanden zu 
denken wäre. Eine gewisse Schwierigkeit macht in die 
Anordnung wiederum das Teleosteerei. Das meso- 
*-:ishale Ei zweiter Ordnung, Untorgruppe a (Triton) 
-t aach Verf. die Form, von der sich die Eier aller 
Utdwirbeltiere entwickelt haben. Zum Schluss gibt 


Verf. einen Stammbaum, aus dem die Ausbildung des 
dotterreichon (polylecithalen) Eies der Sauropsiden und 
ihrer (hypothetischen) Vorfahren sowohl wie die des 
Eies der Monotremen ersichtlich ist; die bei den Eiern 
der letzteren schon deutlich erkennbare Reduktion der 
Dottermasse gegenüber dem Sauropsidenei geht im Laufe 
der Entwickelung des Säugetiereies noch weiter und 
führt zu dem sekundär oligolecithalen Ei der Mammalia 
ditremata. 

Greil (7) veröffentlicht eine sehr interessante Be¬ 
trachtung über die Gastrulation der Amniotcn- 
keime. Verf. kommt dabei zu dem Schluss, dass die 
von Keibel, Hubrecht und neuerdings auch 
0. Hertwig vertretene Zweiphasentheorie der 
Gastrulation abzulehnen sei; insbesondere kann 
Verf. der Anschauung von Keibel nicht beitreten, dass 
die sogenannte „erste Phase“, d. h. die Bildung der 
Subgerminalschicht bzw. des Dottersackepithels einzig 
und allein „überhaupt als Gastrulation 14 bezeichnet 
werden darf. Verf. vertritt vielmehr die Ansicht, dass 
es die Aufgabe der vergleichenden Embryologie sei, die 
Gastrulation, also die Bildung des Urdarms, in der 
ganzen Wirbeltier- bzw. ganzen Chordatenreihe unter 
einem einheitlichen Gesichtspunkt zu betrachten, d. h. 
in erster Linie auch bei den höheren Wirbeltieren die¬ 
jenigen Vorgänge herauszufinden versuchen, die der 
Urdarmbildung des Amphioxus entsprechen, und die 
Einschränkungen und Abänderungen festzustellen, die 
dieser primitive Vorgang der niederen Vertebraten bei 
den höheren erleidet. 

Die ersten Entwickclungsvorgänge des Amphioxus- 
eios sind sicherlich solche ganz primitiver Natur, welche 
den Ausdruck der Ontogenese der Protokraniotcn dar¬ 
stellen. Berücksichtigt man nun die durch äussere und 
innere Entwickelungsbedingungen verursachten Abände¬ 
rungen dieses Prozesses bei den übrigen Vertebraten, 
namentlich den Amnioten, so lässt sich, ohne den Tat¬ 
sachen irgendwie Gewalt antun zu wollen, fcststellen, 
dass der Gastrulationsvorgang in seinen wesentlichen 
Zügen in der ganzen Wirbeltierreihe durchaus einheit¬ 
lich verläuft. So lassen sich selbst noch in der Kcim- 
blase der Primaten die Zellareale angeben, die den ein¬ 
zelnen, gleichartigen Zellgruppen des becherförmigen 
Keimes des Amphioxus entsprechen. Unter dem Ge¬ 
sichtspunkt einer solchen Betrachtung zeigt sich dann, 
dass das Wesentliche an der Urdarmbildung der Wirbel¬ 
tiere ein in allen möglichen Modifikationen auf¬ 
tretender Invaginationsvorgang ist; dieser bildet das 
charakteristische (das phylogenetische) Entoderm. In 
den Fällen, in denen der Invaginationsvorgang auf ein 
Minimum, nämlich auf die wesentlichsten, zum Weiter¬ 
bau unerlässlichsten Fundamente eingeschränkt wird, 
ist es Aufgabe der vergleichenden Embryologie, die 
nicht invaginierbaren übrigen Entodermabschnitte auf¬ 
zusuchen. Wenn auch das Urdarmentoderm zugunsten 
des paraxialen Mesoderms in durchaus ökonomischer 
Weise noch so sehr reduziert erscheint, und wenn es 
nachher regressiven Prozessen zum Opfer fällt, so 
bleiben doch der durch Invagination entstandene en to- 
dermale Urdarmfundus, das freiliegende Ento 
dermmassiv und die Area opaca der Sauro¬ 
psiden immer vollwertige repräsentahie Ver¬ 
treter des Entoderms, deren Existenz und Be¬ 
deutung sich nicht leugnen lässt. 

Dagegen besitzt die in der Amniotenreihe im 
Blastulastadium unter verschiedenen Umständen auf- 
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tretende Subgerminalschicht durchaus nicht den 
phylctischen Rang des Entoderms; sie entspricht 
zwar bei manchen Formen winzigen Teilen des Ento- 
derms des Amphioxus und der holoblastischen Anamnier, 
dagegen liegt die Hauptmasse des Zellmatcrials, welches 
dem Urdarm des Amphioxus homolog ist, im Blastula¬ 
stadium an der Oberfläche und nicht in der Sub- 
gcrminalschicht, die in phylogenetischer Hinsicht nur 
eine ganz untergeordnete Rolle spielt. Diese verdankt 
ihre Entstehung bei meroblastischen Wirbeltiereiern 
vielmehr dem Kampfe des Keimes mit seiner Dotter¬ 
mitgift. 

Mit Recht betont Vcrf., dass cs ganz unrichtig ist, 
für die Beurteilung des Gastrulationsvorganges eine 
kurzsichtige rein descriptive Benennung der Schichten¬ 
folge vorzunchmen und mit den klassischen Namen der 
Keimblätter und Primitivorgane Bildungen zu belegen, 
die ihrer Bedeutung und Genese nach den gleich- 
benannten Formationen der Anamnier gar nicht ent¬ 
sprechen. 

Laura Marchetti (9) veröffentlichte eine Rciho 
von Mitteilungen über die ersten Entwicklungs¬ 
vorgänge an den Eiern der gemeinen Kröte 
(Bufo vulgaris). Die erste handelt von der Ent¬ 
wicklung der sog. Saugnäpfe. Deren erste Anlage 
erscheint im Stadium der Mcdullarrinne, und zwar in 
Gestalt einer sichelförmigen Furche in vcntrolateralcr 
Richtung im Bereich des vorderen Kopfteils, der „Saug- 
napffurchc a . Diese nimmt dann die Gestalt eines V an, 
dessen Spitze ventralwärts gerichtet ist. Aus den beiden 
Schenkeln des V bilden sich dann die Saugnäpfe, während 
sich der zwischen beiden Schenkeln gelegene Bezirk ab- 
flacht. Das Material, aus dem sich die Saugnäpfe der 
Krötenlarven bilden, ist ausschliesslich das Peri- 
ektoderm (= Deckschicht der Autoren). Die bei der 
Bildung der Saugnäpfe zu beobachtenden Erscheinungen 
entsprechen genau den Vorgängen, die von M. Ruffini 
bei der Bildung der Rusconi'schen Sichelfurche des 
Amphibieneics beschrieben worden sind. Ein Teil dieser 
Erscheinungen, auf die Verf. besonders ihr Augenmerk 
gerichtet hat, besteht in einer Art von amöboider Be¬ 
weglichkeit der Zellen des Periektoderms und einem 
Wechsel in der reihenförmigen Anordnung der Zellen 
bei der Einbuchtung. Es kommt nämlich zur Bildung 
eigentümlicher, ausserordentlich verlängerter,sog. Kolben¬ 
zellen, welche es im wesentlichen sind, die die Saug- 
näpfc aufbauen. Diese Erscheinung zeigt sich in voller 
Ausbildung nur an den Schenkeln des V, also an der 
Stelle der eigentlichen Saugnapfanlage; in dem dazwischen 
gelegenen eingesenkten Gebiete sind die gleichen Er¬ 
scheinungen des Periektoderms nur angedeutet. Die 
Kolbenzellen sind typisch sezernicrende Elemente, die 
in allen Phasen der Bildung der Saugnäpfe diese Eigen¬ 
schaft erkennen lassen. 

ln der zweiten (10) Mitteilung berichtet Laura 
Marchetti über die Bildung der cntodermalcn 
Kiementaschen, der Kiemenfäden, des Sulcus 
postbranchialis und des Pcdunculus opticus. 
Ferner wird auf die Vakuolisation der Xotochorda (Chorda 
dorsalis) eingegangen. Die entodermalcn Kiementaschen 
bilden sich wesentlich früher als die ektodcrraalcn, und 
zwar unter aktiver amöboider Beteiligung des Entoderms 
und der Sinnesschicht des Ektoderms; allerdings ist 
deren Anteil in allen Kiementaschen nicht immer der 
gleiche. Auch hier zeigt sich der höchste Ausdruck der 
amöboiden Aktivität durch Ausbildung von keulen¬ 


förmigen Zellen (s. o). Was die formative Tätigkeit der 
Sinnesschicht des Ektoderms für die Kiementaschen an- 
l&ngt, so sieht man deren Intensität in cranio-caudaler 
Richtung abnehmen, während in gleicher Richtung die 
Aktivität des Entoderms zunimmt. 

Die Segmentierung des Mesoderms in der Kiemen- 
gegend ist eine vollkommen passive Erscheinung; sie 
wird durch den Amöboidismus der Zellgruppcn be¬ 
stimmt, die in verschiedenem Grade an der Bildung der 
Kiementaschen teilnehmen. Der Mesodermzug, aus dem 
später der Kiemen- oder Yisceralbogen sich bildet, ist 
anfangs nur von zwei Zelllagen gebildet; er verdickt 
sich dann ebenfalls, bevor die folgende Tasche ihn voll¬ 
ständig durchgeschnitten hat. Dann vergrössern sich 
seine Elemente aktiv und bilden den mesodcrmalen An¬ 
teil des Kiemenbogens. In ihm erscheinen frühzeitig 
Blutgefässe, wesentlich früher, als von der entodermalen 
Oberfläche aus die Bildung der Kiemenfäden vor sich 
geht. Andererseits aber sind die Blutgefässe die Ver¬ 
anlassung zur Bildung der Kiemenfäden; sie drängen 
durch den hydrostatischen Druck, den die Kollateral- 
äste der Kiemengefässe ausüben, das sich immer passiv 
verhaltende Ektoderm vor sich her. 

Der Sulcus postbranchialis vertieft sich in das 
Innere des Keimes durch den Amöboidismus der Elemente, 
die seinen Gipfel bilden. Auch die Zellen des peri- 
cardialen Mesoderms der Region, die dem Sulcus post¬ 
branchialis entspricht, lassen deutliche Anzeichen eines 
Amöboidismus erkennen, die unabhängig von der 
gleichen Erscheinung am Gipfel des ektodermalcn Sulcus 
selber sind. 

In gleicher Weise fasst Verf. die Verdünnung, 
welche bei seiner Differenzierung der Pedunculus opticus 
erfährt, zum grössten Teil als einen aktiven, durch 
Amöboidismus einzelner seiner Elemente bedingten Vor¬ 
gang auf. Die Umbildung der primären Augenblasc in 
den Augenbecher durch Einstülpung ihrer äusseren 
Wand ist eine vollkommen aktive Erscheinung, die 
gänzlich von der Bildung des Linsenbläschens unab¬ 
hängig ist. 

So verhält sich auch die Notochorda (Chorda 
dorsalis) von Bufo, die mesodermalen (sic! Ref.) Ur¬ 
sprungs ist; sie wird von zarten scheibenförmigen Zellen 
gebildet, welche im Bereich des axialen Abschnitts der 
Chorda in ihrem Protoplasma eine grosse Menge Pig¬ 
ment angehäuft besitzen. Zwischen diesem Pigment 
und dem Beginn der Vakuolisierung der Chorda besteht 
eine enge Beziehung. 

Sobotta (13) erörtert anknüpfend an die Mit¬ 
teilung von Grosser (s. o.) die Frage der Wanderung 
des Säugeticrcies durch den Eileiter. Zunächst 
wird die Dauer des Aufenthalts der (befruchteten) Eier 
der einzelnen Säugctierspecies in der Tube besprochen. 
Dieser beträgt bei allen Arten, bei denen überhaupt 
Untersuchungen vorliegcn, rund 3 Tage (Maus, Ratte, 
Kaninchen, Meerschweinchen, Schaf, Schwein und wahr¬ 
scheinlich auch Katze); eine Ausnahme macht nur das 
Ei des Hundes (und wahrscheinlich auch das des 
Fuchses); es verweilt S—10 Tage im Eileiter. 

Während die Zeitdauer der Tubenwanderung bei 
fast allen Säugeticrcicrn gleich gross ist, schwankt 
das Entwicklungsstadium, in dem die Eier der ver¬ 
schiedenen (placcntalen) Mammaliereicr den Eileiter ver¬ 
lassen und in den Uterus übertreten, recht erheb¬ 
lich. Die Zahl der Beobachtungen ist in bezug auf 
diese Frage eine etwas grössere, als die für die Bc- 
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Stimmung der Dauer der Tubenwanderung verwertbaren. 
Bei Maus, Ratte und Kaninchen tritt das Ei in Gestalt 
einer ziemlich kleinzelligen Morula aus der Tube in den 
Uterus über; das gleiche gilt für das Ei der Katze, das 
zum mindesten 30 Blastomeren im Eileiter bildet. Alle 
anderen Säugetiereier verlassen auf einem wesentlich 
früheren Entwicklungsstadium die Tube; so das Ei des 
Meerschweinchens (ca. 6 Blastomeren), das des Hundes 
{ebenfalls wenige Blastomeren), das des Igels (8 Blasto¬ 
meren), das des Schafes (8—10 Blastomeren); im frühesten 
Kntwicklungsstadium von allen placentaren Säugetier¬ 
eiern geht das Ei des Schweines in den Uterus über 
,2—4 Blastomeren); bei den Beuteltieren beginnt die 
Furchung überhaupt erst im Uterus. 

Es lassen sich aus dem bisher vorliegenden Beob¬ 
achtungsmaterial folgende Schlüsse ziehen: 1. Die Dauer 
der Tuben Wanderung der einzelnen Säugotiereier ist 
völlig un abhiingig von der Grösse des betreffenden 
Tieres und damit von der Länge des Eileiters, 
2. von der Tragzeit des betreffenden Tieros. Das 
Katwicklungsstadium, welches das Säugetierei in 
der Tube erreicht, steht in keinem Verhältnis zur 
Dauer seines Aufenthalts im Eileiter. Ferner 
ist die Zeit, die sich das befruchtete Säugetierci im 
Eileiter aufhält, unabhängig von der Grösse des 
betreffenden Eies, kann aber bei ein und derselben 
Spccics innerhalb enger Grenzen schwanken. 

Zweitens beschäftigt sich Verf. mit der Frage des 
Mechanismus der Tubenwanderung des Säuge¬ 
tiereies. Es ist unmöglich, wie das heute noch von 
weiten der meisten Autoren angenommen wird (so auch 
v:n Grosser, s. o.), dass der Transport des Eies 
durch den Eileiter durch die Wirkuag des 
FiimmerepitheJs oder wenigstens durch diese allein 
erklärt werden kann. Bei manchen Säugetieren, nament¬ 
lich Maus und Ratte, trägt der grösste Abschnitt des 
Eileiters überhaupt kein Flimmerepithel, besitzt dagegen 
eine starke Muskulatur, der in diesem Falle allein die 
Holle der Fortbewegung des Eies im Eileiter zukoramen 
iann. Aber auch bei den Säugetieren, die wie der 
Mensch eine der ganzen Länge nach mit Flimmerepithel 
»usgekleidete Tube besitzen, kann der Fliramerstrom 
allein nicht verantwortlich gemacht werden, da trotz 
Reicher Länge des Eileiters die Dauer der Tubenwande- 
ring sehr verschieden lange Zeit in Anspruch nehmen 
ann, ferner das Ei eine wesentlich längere, ja mehr- 
iäd vielfach so lange Tube ebensoschnell durchwandert 
vie eine ganz kurze, vielleicht sogar gelegentlich noch 
-^haeHer. Ausserdem wäre zu berücksichtigen, dass 
cas befruchtete Ei Strecken des Eileiters ganz schnell 
und andere ganz langsam, oft nur mit einem minimalen 
Bruchteil der vorher eingeschlagenen Geschwindigkeit 
durchläuft. Diese Tatsachen lassen sich mit einer An¬ 
nahme von Flimmerwirkung oder wenigstens einer solchen 
allein nicht erklären. 

Verf. macht von neuem und in voller Ueberein- 
itiamung der kürzlich von Fi sc hei (s. o.) veröffent¬ 
lichten Anschauung auf den von ihm bei der Maus be¬ 
schriebenen Mechanismus der Aufnahme des aus dem 
Eitrstock gelösten Eies in das Infundibulum tubae auf¬ 
merksam; das oder die Eier werden nämlich aus dem 
Heriovarialrau ra angesaugt, was sich auch mit 
v'«er Bestimmtheit für die Ratte nachweisen lässt, 

auch für das Ei des Meerschweinchens gilt und 
wahrscheinlich für alle Säugetiere mit einer geschlossenen 
'-^arialkapsel (Bursa ovarica). Bei diesen Tieren (Maus 


und Ratte) kommt also nicht einmal bei dem einzigen 
mit Flirnmerepithel ausgekleideten Abschnitt des Ei¬ 
leiters die Flimmerwirkung für die Aufnahme der Eier 
in das Infundibulum tubae in Betracht. 

Verf. glaubt auf Grund des zurzeit vorliegenden 
Tatsachenmaterials überhaupt die bestimmte Ansicht 
aussprechen zu dürfen, dass dem Flirarnerstrome bei 
allen Säugetieren und auch dem Menschen gar keine 
oder nur eine ganz untergeordnete Rolle beim 
Transport der Eier zukommt, dass vielmehr die Wirkung 
des Flimmerstromes, namentlich in der Gegend des In- 
fundibulums, wo er überall am stärksten sein dürfte und 
bei manchen Formen allein vorkommt, die Aufgabe 
zufällt, den Spermatozoen den Weg gegen die 
Peritonealhöhle bzw. den Periovarialraura zu ver¬ 
legen. 

Für das menschliche Ei sind weder Zeit der Dauer 
der Tubenwanderung, noch das Entwickelungsstadium 
bekannt, in dem das Ei in den Uterus Übertritt. Die 
bei anderen Säugetieren gewonnenen Erfahrungen be¬ 
rechtigen aber keineswegs eine besonders lange Dauer 
des Aufenthaltes im Eileiter anzunehmen, wie das 
Grosser (s. o.) tut; von 14 oder gar 20 Tagen dürfte 
keine Rede sein. 

Triepel (15) unterzieht in seiner Veröffentlichung 
über „Chorda dorsalis und Keimblätter“ die 
Frage, von welchem Keimblatt die Chorda dor¬ 
salis abzuleiten sei, einer kritischen Betrachtung. 
Der Lösung dieser Frage sucht Verf. auf zweierlei Weise 
näherzutreten, nämlich erstlich auf dem Wege der rein 
morphologisch-embryologischcn Untersuchung, zweitens 
auf dem der histologischen Betrachtung. Den erstge¬ 
nannten Weg beschreitet Verf. aber nicht selbst, 
wenigstens nicht an der Hand eigener Untersuchungen, 
sondern er hält sich an die Literatur, leider nicht an 
die beste; es muss sogar direkt auffallen, dass die 
wesentlichsten Veröffentlichungen namhafter Autoren, 
die für diesen Zweck in allererster Linie hätten be¬ 
rücksichtigt werden sollen (z. B. die Mesodermarbeiten 
von Rabl) nicht einmal im Titel Verzeichnis aufgeführt, 
geschweige denn inhaltlich berücksichtigt sind. 

Zunächst übt Verf. eine rein theoretische Kritik an 
den verschiedenen Auffassungen des Gastrulationsvor- 
ganges der Wirbeltiere, wobei er am meisten Neigung 
zeigt, sich der (neueren) Auffassung von Hubrecht 
anzulehnen; die Zweiphasentheorie von Keibei und 
0. Hertwig lehnt er dagegen glatt ab, zieht es viel¬ 
mehr vor, an Stelle dessen von einer ersten und 
zweiten Invagination zu sprechen. Beim Amphioxus 
geht Verf. von der (längst widerlegten — Ref.) Auf¬ 
fassung der Gastrulation durch Lwoff aus; bei dessen 
Ei kommt ebenso wie bei dem der anderen Anamnier 
nur die erste Invagination vor. Diese fehlt dagegen 
den Eiern der Amnioten; ihr Entodcrm ist vielmehr 
bereits durch Delamination gebildet, wenn die zweite 
(einzige) Invagination cinsetzt. Das allgemeine Auf¬ 
treten eines Canalis neurentericus bei allen Wirbeltieren 
ist nach Verf. lediglich als eine Konvergenzerscheinung 
aufzufassen. 

Den Primitivstreifen der Amnioten fasst Verf. 
als eine rein-ektodcrmalc Bildung auf, nicht als 
eine Umschlagsstellc von Ektoderm in Entoderm. Der 
Ort der Mesodermbildung hat sich im Laufe der Phylo¬ 
genese innerhalb der Vertebratenreihe verschoben, näm¬ 
lich vom Entoderm zunächst auf die Umschlagsstellc 
der beiden primären Keimblätter und schliesslich 
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(Amnioten) auf das Ektoderm. Die Chorda dorsalis, 
so schliesst Ycrf. aus der von ihm berücksichtigten 
Literatur, bildet sich stets aus dem Mesoderm; 
auch ist der Ort der Entwickelung der Chorda dorsalis 
bei allen Wirbeltieren der gleiche; auch die „vorüber¬ 
gehende Einschaltung“ dieser ins Entoderm bei den 
Säugern und dem Menschen darf nicht zu der Schluss¬ 
folgerung benutzt werden, dass die Chorda dorsalis etwa 
cntodermalen Ursprungs sei. Die Abstammung der 
Chorda und des Mesoderms vom Ektoderm (sie soll also 
doch sogar eigentlich vom Ektoderm aus sich bilden — 
Rcf!) bei Amnioten ist schon deswegen nach Ansicht 
des Verf.'s gesichert, weil der Kopffortsatz „zweifellos“ 
Ektoderm darstellt. Bei den niederen Vertebraten nimmt 
dagegen die Chorda mit dem Mesoderm zusammen ihren 
Ursprung vom Entoderm. 

Als weitere Belege für die mesodcrmale Auffassung 
der Chorda dorsalis bringt Verf. folgende bei: Auch in 
funktioneller Hinsicht ist das Chordagewebe als ein 
mechanisches anzusehen und stimmt damit mit den vom 
mittleren Keimblatt gelieferten Stützgeweben überein 
(vesiculöses Stützgewebe — Schaffer); ferner aber 
spricht dafür die Histologie der Chorda dorsalis. 
Hier setzten die an einer Reihe menschlicher Embryonen 
gemachten tatsächlichen Untersuchungen vom Verf. ein, 
die, streng genommen, nicht mehr in den Rahmen dieses 
Referates gehören. Verf. findet bei seinen Untersuchungs¬ 
objekten die Chorda bzw. die Chordareste in Gestalt 
eines Symplasmas ohne Zellgrenzen mit amitotischer 
Vermehrung der Kerne. Er fasst dieses seiner Struktur 
nach als ein Stützgewebe von gemischtem oder 
vesiculös-faserigem Typus auf. 

B. Entwickelungsphysiologisches (Entwicke¬ 
lungsmechanik). 

16) Aggazzotti, A., Influenza dell’aria rarefatta 
sull* ontogenesi. Nota III. Le modificazioni che avvengono 
nci gas dclla camera dcU’aria dell’ ovo durante la svi- 
luppo. Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organ. Bd. XL. 
H. 1. S. 65-97. Mit 1 Fig. — 16a) Adler, Leo, Meta¬ 
morphosestudien an Batrachierlarven. 1. Exstirpation 
endokriner Drüsen. A. Exstirpation der Hypophyse. 
Ebendas. Bd. XXXIX. H. 1. S. 21-45. Mit 1 Taf. u. 
1 Fig. — 17) Backman, E. Louis, Sundberg, Carl 
Gustav et Carl Jansson, Sur Fimportance de Toxygene 
pour l’augmentation de la pression osmotique chez les 
embryons de Rana temporaria. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXVI. No. 13. p. 556 — 557. — 18) Die¬ 

selben, Sur l’importance de la privation de l’oxygene 
pour les oeufs de Rana temporaria. Ibidem. T. LXXVI. 
No. 13. p. 557 — 558. — 19) Backman, E. Louis, 
Sur Finfluence de la temperature sur la pression 
osmotique des oeufs de Rana temporaria. Ibidem, 
p. 558—559. — 20) Bataillon, E., Un reactif de 
Pactivation et de la fecondation sur les oeufs de Batra- 
ciens dcpouilles de leur gangue par le cyanure. Compt. 
rend. acad. sc. T. CLV1II. No. 25. p. 1910-1913. — 
21) Derselbe, La conductivite electrique chez les oeufs 
d’Anoures vierges, actives ou fecondes. Ibidem. T. CLIX. 
No. 1. p. 113 — 116. — 22) Brächet, A., Action in- 
hibitrice du sperme d’annclide (Sabellaria alveolata) sur 
la formation de la membrane de fecondation de l’oeuf 
d’oursin (Paracentrotus lividus). Ibidem. T. CLVII. 
No. 15. p. 605 — 608. — 23) Derselbe, Bemerkungen 
zu J. Locb’s Buch: „Artificial parthenogenesis and 
fertilization.“ Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organ. 
Bd. XL. H. 2. S. 329—338. — 24) Brendgen, Franz, 
Uebcr die künstlich erzielte Metamorphose der Alytes- 
larven. Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 22 u. 23. S. 613 


bis616. Mit2Fig. — 25) Eismond, J., Regulatorischc 
Entwickelung der Asteridenkeime durch künstlich er¬ 
zeugte „Blastomerenanarchie“ hervorgerufen. 9. Congres 
internat. zool. Monaco 1913. Rennes, p. 285. — 
26) Ekinan, Gunnar, Experimentelle Beiträge zum 
Linsenbildungsproblem bei den Anuren mit besonderer 
Berücksichtigung von Hyla arborea. Arch. f. Entwicke¬ 
lungsmech. d. Organ. Bd. XXXIX. H. 2/3. S. 328 bis 
351. Mit 10 Fig. — 27) Derselbe, Zur Frage nach 
der frühzeitigen Spezifizierung der verschiedenen Teile 
der Augenanlage. Ebendas. Bd. XL. H. 1. S. 121—130. 
Mit 8 Fig. — 28) Eycleshymer, Albert C., Some ob- 
servations of the development on the decapitated Young 
Necturus. Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 1 u. 2. S. 1—13. 
Mit 2 Taf. — 29) Fischei, Alfred, Ueber gestaltende 
Ursachen bei der Entwickelung des Auges. Prager med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXIX. No. 24. S. 313-316. — 
30) Fraenkcl, Manfred, Röntgenstrahlcn-Versuche an 
tierischen Ovarien 2. Arch. f. mikr. Anat. Bd. XCIV. 
Abt. 2. Heft 3/4. S. 111—118. Mit 1 Taf. u. 6 Fig. — 
30a) Fuchs, H. M., On the conditions of self-fertiliza- 
tion in Cona. Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organ. 
Bd. XL. H. 2. S. 157—204. — 30b) Derselbe, The 
action of egg-secretions on the fertilizing power of sperm. 
Ebendas. S. 205—252. — 31) Glaser, Otto, A quan¬ 
titative analysis of the egg-secretions and extracts of 
Arbacia and Asterias. Biol. bull, marine biol. lab. 
Woods Hole, Mass. Vol. XXVI. No. 6. p. 367-386. — 

32) Giardina, Andrea, Sui valore morfogenctico della 
corda dorsale. Studio sperimentale su embrioni e larvc 
de anfibi. Arch. Ital. di anat. e di embriol. Vol. XII. 
Fase. 4. p. 443-626. Mit 28 Taf. u. 62 Fig. — 

33) Gudernatsch, J. F., Feeding experiments on tad- 
polcs. 2. A further contribution to the knowiedge 
of organs with internal secretion. American joum. of 
anat. Vol. XV. No. 4. p. 431-482. Mit 2 Taf. — 

34) Haeckor, V. und N. Lcbedinsky, Uebcr die be¬ 
schleunigende Wirkung geringer Strahlendosierungen auf 
tierische Eier. Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXXV. Abt. 1. 
H. 4. S. 555-560. Mit 2 Fig. — 35) Herbst, Curt, 
Vererbungsstudien. 10. Die grössere Mutterähnlichkeit 
der Nachkommen aus Rieseneiern. Arch. f. Entwicke¬ 
lungsmech. d. Organ. Bd. XXXIX. H. 4. S. 617 — 650. 
Mit 1 Taf. u. 13 Fig. — 36) Herlant, M., Sur l’exi- 
stence d’un rythme periodique dans le determinismc 
des premiers phenomenes du döveloppement partheno- 
gönetique experimental chez Poursin. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLVII1. No. 21. p. 1531—1533. — 
36a) Hinderer, Theodor, Ueber die Verschiebung der 
Vererbungswirkung unter dem Einfluss von Kohlensäure. 
Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organ. Bd. XXXVIII. 
H. 2. S. 187—209. Mit 3Taf. u. 3Tab. und H. 3. S. 364 
bis 401. Mit 4 Taf. — 37) Hirsch, Erwin, Untersu¬ 
chungen über die biologische Wirkung einiger Salze. 
Zool. Jahrb. Abt. f. allg. Zool. Bd. XXXIV. H. 4. 
S. 559—682. — 38) Jenkinson, J. W., On the rola- 
tion between the structure and the development of the 
centrifuged egg of the frog. Quart, journ. of microsc. 
sc. N.S. No. 237. (Vol. LX, P. 1.) p. 61 —157. Mit6Taf. 
u. 18 Fig. — 39) Josephy, Hermann, Teratoidversuche 
bei Tritonen. Studien z. Pathol. d. Entwickel. Bd. 1, 
H. 3. S. 540—541. — 40) Ivanov, J., Action de Faleool 
sur les spermatozoides des mammiferes (le comm.) 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXIV. No. 9. p. 480—482. — 
41) Derselbc,Experiences sur la fecondation des mammi¬ 
feres avec le sperme melange d’alcool (2e comm.) Eben¬ 
das. p. 482—484. — 42) Krizonecky, Jar., Ueber 
die beschleunigende Einwirkung des Hungerns auf die 
Metamorphose. Biol. Centralbl. Bd. XXXIV. No. 1. 
S. 46—59. — 43) L a u r e n s, Henry, The reaetions of norm al 
and eyeless amphibian larvae to light. Joum. of exper. 
zool. Vol. XVI. No. 2. p. 195-210. Mit 2 Fig. — 
44) List, Theodor, Hat der künstliche Wechsel der natür¬ 
lichen Umgebung einen formverändernden Einfluss auf 
die Ausbildung der Hörner von Ceratium hirundineLla 
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0. F. Müller? Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organ. 
Bd. XXXIX. H. 2/3. S. 375—383. Mit 2 Fig. — 
45) Lloyd, Dorothy Jordan, A critial analysis of 
Delage's method of producing artificial parthenogenesis 
in the eggs of sea-urcbins. Ebendas. Bd. XXXVIII. 
H.3 S. 402—408. — 46) Loeb, Jacques, Umkehr¬ 
barkeit in der Entwickelungserregung des Seeigeleies. 
Ebendas. Bd. XXXVIII. H. 3. S. 277-287. — 47) Der¬ 
selbe, Weitere Beiträge zur Theorie der künstlichen 
Parthenogenese. Ebendas. Bd. XXXVIII. H. 3. 
S. 409 —417. — 48) Derselbe, Ueber den Mechanis¬ 
mus der heterogenen Befruchtung. Ebendas. Bd. XL. 
H .2. S. 310—322. — 49) Derselbe, Ueber die para¬ 
doxe Verkürzung der Lebensdauer befruchteter Eier in 
abnormen Salzlösungen durch Verringerung der Giftig¬ 
keit der Lösung. Ebendas. S. 322—428. — 50) Miller, 
Adam M. u. John E. McVVhorter, Experiments on 
the development of blood vessels in the area pellucida 
and embryonic body of the chick. Anat. record. Vol. VIII. 
No.4. p. 203—228. Mitl3Fig.— 51) Dasselbe, Ex¬ 
periments on the development of blood vessels in 
*.he blastoderm of the chick. Anat. record. Vol. VIII. 
No. 2. (Proc. american assoc. of anat. 1913). — 
25) Osowski, Hirsz-Ella, Ueber aktive Zellbewegungcn 
im Eiplantat von Wirbeltierembryonen. Arch. f. Ent- 
vickelungsmech. d. Organ. Bd. XXXVIII. H. 4. S. 547 
bis 5S3. Mit 1 Taf. — 53) Packard, Charles, The 
e3ect of radium radiations on the fertilization of Nereis. 
Journ. of exper. zool. Vol. XVI. No. 1. p. 85—192. 
Mit 3 Taf. — 54) Rost, G. A. und R. Krüger, Ex- 
perimentelle Untersuchungen über die Wirkungen von 
Hicrium X auf die Keimdrüsen des Kaninchens. 8trablen- 
tberapie. Orig. Bd. IV. S. 382—397. Mit 3 Fig. — 
55) Smith, Bertram G., An experimental study of 
concrescence in the embryo of Cryptobranchus Alleghe- 
niensis. Biol. bull, marine biol. lab. Woods Hole. 
Vol. XXVI. No. 5. p. 245-261. Mit 44 Fig. — 56) 
Suchowitz, Werner, Veränderungen in der Embryonal- 
entwickelung von Amphibienembryonen, die auf dem 
Stadium der Medullarplatte mit Radium bestrahlt 
worden. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXXV. H. 4. 
S. 521—534. Mit 2 Taf. — 57) Torraca, Luigi, 
I/izione dei raggi ultravioletti sulla pigmentazione della 
eute del tritone. Internat. Monatsschr. f. Anat. u. 
Pfcysiol. Bd. XXX. H. 10/12. S. 297—325. Mit 1 Taf. 
Referat s. Descr. Anat. VIII c.) — 58) Wachs, H., 
Neue Versuche zur Wolffschen Linsenregeneration. Arch. 
L Entwickelungsmech. d. Organ. Bd. XXXIX. H. 2/3. 
S. 384-451. Mit 9 Taf. u. 2 Fig. — 59) Waelsch, 
Ludwig, Ueber experimentelle Erzeugung von Epithel- 
vaeherungen und Vervielfachungen des Medullarrohres 
Polymelie) bei Hühnerembryonen. Ebendas. Bd. XXXVIII. 
H 4. S. 509—539. Mit 5 Taf. u. 2 Fig. — 60) 
^ esselkin, N., Ueber den Einfluss des Sauerstoff- 
piagels auf das Wachstum und die Entwickelung von 
HiÜDerembryonen. Centralbl. f. allg. Pathol. Bd. XXIV. 
No. 23. S. 1033-1034. 

Adler (16a) machte Metamorphoscstudien an Ba- 
’nchierlarven in Gestalt vonExstirpation endokriner 
L:isen. Die vorliegende Mitteilung bezieht sich auf 
ie Wegnahme der Hypophyse. Untersuchungsobjekt 
«aren Larven des Grasfrosches. Es entstanden durch 
,: - r * Verlust der Hypophyse Riesenlarven, bei denen 

starke Atrophie der Schilddrüse zu beobachten 
»ar; durch diesen Umstand blieb die Metamorphose 
*'*■ Die Riescnlarven dürfen nur als bedingt neote- 
bezeichnet werden. 

Aggazzotti (16) beschäftigt sich in seiner dritten 
-udie über den Einfluss der verdünnten Luft 
au f die Ontogenese mit den Veränderungen, welche 
3 dem Gasgehalt der Luftkammer desHühner- 
während der Bebrütung in Luft verschie¬ 
be: Dichte auftreten. In den ersten Stunden nach 


der Ablage enthält die Luftkammer des Eies einen sehr 
hohen Prozentsatz Kohlensäure, nämlich 2,05—1,42 pCt., 
während der Prozentgehalt an Sauerstoff ungefähr dem 
der umgebenden Luft gleichkommt, mitunter sogar etwas 
höher ist als dieser (20,72—21,29 pCt.). Mit dem Aelter- 
werden des Eies ändert sich der Sauerstoffgehalt nicht, 
während der der Kohlensäure bereits nach 8—9 Stunden 
bedeutend vermindert ist (0,6 pCt.); aber auch dieses 
Gas bleibt bis zu einem Monat Alter in der Luft¬ 
kammer des Eies im wesentlichen unverändert (0,6 bis 
0,2 pCt.). Die Veränderungen, die man am Kohlen¬ 
säuregehalt beobachtet, haben voraussichtlich folgende 
Ursachen: Die Flüssigkeiten des Eies haben unmittelbar 
nach dessen Ablage eine Partialspannung der Kohlen¬ 
säure, welche der des gleichen Gases in den Flüssig¬ 
keiten und Geweben der Henne entspricht. Bildet sich 
nun unmittelbar nach der Ablage die Luftkammer aus, 
so tritt in diese atmosphärische Luft ein und ein 
Teil der Kohlensäure der Eiflüssigkeiton; durch Diffu¬ 
sion durch die Kalkschale hindurch kommt dann aber 
die Ausbildung eines Gleichgewichtes in der Spannung 
der Kohlensäure in der Eikammer einerseits und der 
umgebenden Luft andererseits zustande. 

Werden die Eier nun in der Ebene bebrütet, so 
bemerkt man am ersten Bebrütungstage eine wesent¬ 
liche Zunahme der Kohlensäure in der Luftkammer 
(1,89 pCt.); diese Zunahme Wird veranlasst durch er¬ 
höhte Temperatur, die einen Teil der Kohlensäure der 
Eiflüssigkeiten freimacht. Am zweiten oder dritten Be¬ 
brütungstage aber tritt eine Verminderung des Kohlen¬ 
säuregehaltes ein; diese bleibt bis zum elften Tage so 
gut wie unverändert (1,06—0,33 pCt.). Vom elften Tage 
an nimmt dann die Kohlensäure bis zum Ende der Bo- 
brütung kontinuierlich zu; sie beträgt dann schliesslich 
4,50—5,43 pCt. Es wird also vom elften Tage an die 
Quantität der Kohlensäure, welche durch den 
Metabolismus des Embryo erzeugt wird, grösser als 
diejenige, welche durch die Eischale diffundieren kann. 
Der Sauerstoffgehalt der Luftkammer des Hühnereies 
ändert sich in den ersten 4—5 Tagen der Bebrütung 
nicht (im Mittel 20,53 pCt.); er hält sich aber etwas 
niedriger als der des nicht bebrüteten Eies. Vom 
sechsten Bebrütungstage an tritt eine Verminderung 
des Sauerstoffgehaltes ein, bis das Gleichgewicht zwischen 
der Sauerstoffmcngo, die dem Embryo zur Verfügung 
steht, und der, welche von ihm verbraucht wird, ein¬ 
getreten ist. Infolgedessen kann der Sauerstoff¬ 
gehalt der Luftkammer soweit sinken, dass er 
gegen Ende der Bebrütung nur noch 13,65 pCt. beträgt. 
Bei nicht befruchteten Eiern treten durch den Bebrü¬ 
tungsvorgang keine Veränderungen des Gasgehalts der 
Luftkammer ein. 

Werden die Eier im Hochgebirge bebrütet 
(3000 m über dem Meere), so zeigt die Luft der Ei¬ 
kammer fast genau die gleichen prozentualischen Ver¬ 
hältnisse wie bei den in der Ebene bebrüteten; der 
einzige wichtigere Unterschied besteht in einer Ver¬ 
änderung der Partialspannung des Sauerstoffs und der 
Kohlensäure infolge der Verminderung des barometri¬ 
schen Luftdiuckes. Die infolgedessen entstehenden 
partiellen Acapnien und Anossihämion sind als die 
hauptsächliche Ursache für den Entwickelungstillstand 
zu betrachten, dem die in verdünnter Luft zur Bebrü¬ 
tung gelangenden Eier unterliegen. Eier mit kleiner 
Luftkammer haben unter sonst gleichen Bedingungen 
eine geringere Sauerstoffpartialspannung als solche mit 
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grosser Luftkammer; das ist wahrscheinlich die Ursache, 
dass diese Eier gegen die Wirkung der verdünnten Luft 
besonders empfindlich sind. 

Brächet (22) machte die eigentümliche Beob¬ 
achtung, dass das Sperma der Annelidc Sabel- 
laria alveolata das Seoi gelei (Paracentrotus lividus) 
so beeinflusst, dass die Bildung der Befruchtungs- 
membran unterbleibt. Im übrigen war jedoch der 
Befruchtungsvorgang in keiner Weise gestört, insbe¬ 
sondere trat auch keine Polyspermie ein. Damit dürfte 
die namentlich von Loeb (s. u.) vertretene Theorie, 
dass der Befruchtungsmembran eine grosse Rolle beim 
Befruchtungsakt zukommt, wesentlich eingeschränkt 
werden; ebensowenig darf man, wie es bisher allgemein 
geschah, in der Membranbildung eine Schutzeinrichtung 
gegen Polyspermie sehen. Die Resultate der Versuche 
von Brächet sind auch in der Hinsicht überraschend, 
als sie in einem gewissen und deutlichen Gegensatz zu 
den Befunden stehen, die Hcrlant und Godlewski 
bei der Anwendung bzw. Mischung von Anneliden- und 
Molluskensperma mit dem des Seeigels erhalten hatten 
(s. d. Bericht f. 1911 und 1912). 

Brächet (23) knüpft in einer kritischen Be¬ 
sprechung an die Theorien Loeb\s der künst¬ 
lichen Parthenogenese und Befruchtung an. 
Verf. erachtet es für nötig, in der Befruchtung die be¬ 
gleitenden Erscheinungen voneinander zu trennen, näm¬ 
lich erstlich die prinzipielle Erscheinung, die Ent¬ 
wickelungserregung von anderen mehr accesso- 
rischen, wie Bildung der Befruchtungsmembran 
beim Seeigelei und Notwendigkeit einer genügenden 
Chromosomenmasse beim Frosch. Alle Erklärungs¬ 
versuche — seien sie chemischer oder physikalischer 
Natur — müssen sich um das Zustandekommen der 
Entwickelungserregung drehen. Verf. beleuchtet nun 
die drei hauptsächlich in Frage kommenden Theorien 
des Zustandekommens der Entwickelungserregung, die 
chemische von Loeb, die physikalische, auf die Be¬ 
schaffenheit der Kolloide fussende vonDelage und die 
gleichfalls physikalische von R. S. Lillie, der Per¬ 
meabilitätsveränderungen in den verschiedenen Schichten 
des Eies als Ursache für die Entwickelungserregung an¬ 
nimmt. Verf. hält jede einzelne der drei Theorien für 
zu exklusiv; jede von ihnen enthält vielleicht einen für 
das Zustandekommen der Entwickelungserregung wich¬ 
tigen Faktor. Weitere Untersuchungen würden daher 
vorteilhaft an alle drei Erklärungsversuche anknüpfen. 

Gunnar Ekman (2G) veröffentlicht das Resultat 
seiner Experimente über das Linsenbildungs¬ 
problem bei Anuren; die Versuche beziehen sich 
hauptsächlich auf den Laubfrosch (Hyla arborea). Bei 
diesem ist, wie aus den Versuchen von Verf. mit Be¬ 
stimmtheit hervorgeht, das gesamte Ektoderm mit 
Ausnahme des Hürbläschcns und der Nasenanlage 
während einer bestimmten Zeit zur Lin.senbildüng 
fähig; dagegen kommt es nach Verlagerung der ur¬ 
sprünglichen Linsenanlage nicht durch Selbstdifferen¬ 
zierung zur Linsenbildung. Es zeigt sich also deutlich, 
dass beim Laubfrosch (s. u. Fischcl) für die Linsen¬ 
bildung sowohl für eine solche aus dem ursprünglich 
dazu bestimmten Ektodermbezirk als auch für deren 
Bildung aus ortsfremdem Ektoderm der vom Augcn- 
becher ausgehende formative Reiz nötig ist; 
cs verhält sich also in dieser Hinsicht der Laubfrosch 
ganz ähnlich wie Rana palustris und Rana sylvatica. 
Welcher Art der Reiz ist, lässt Verf. dahingestellt; 


jedenfalls kann es sich nicht einfach um eine mecha¬ 
nische Wirkung handeln; man wird vielmehr an einen 
Reiz chemischer Natur zu denken haben. 

Gunnar Ekman (27) beschäftigt sich mit der 
Frage der frühzeitigen Spezifizierung der 
Augcnanlage, und zwar geht Verf. bei seinen Be¬ 
trachtungen von zwei zufällig durch Experimentation 
(Umkehr des Kiemenektoderms) erhaltenen Missbil¬ 
dungen der Augenanlagc von Amphibien aus. ln dem 
einen Falle (Frosch) handelte es sich um eine Ver¬ 
doppelung des Augenbechers der einen Seite, die 
sich lediglich auf den Retinalbecher erstreckte; beide 
Becher hatten aber in Gestalt der fötalen Pupille eine 
gemeinsame Oeffnung. Der zweite Fall bezieht sich auf 
eine Larve von Bombinator; hier war gleichfalls eine 
Verdoppelung des Augenbechers eingetreten, aber die 
Gesamtanlage hatte zwei fötale Pupillen, eine an nor¬ 
maler Stelle und eine an der medialen Seite des 
Bechers. Die kleinere, sozusagen accessorischo Becher¬ 
bildung der Gesamtaugenanlage war hier dadurch ent¬ 
standen, dass sich ein Teil der typischen Tapetuman- 
lage, also des äusseren Blattes des Augenbechers, 
sekundär in Retina umgewandelt hatte. Die Ursache, 
welche zu dieser Verdoppelung des Augenbechers ge¬ 
führt hatte, war unbekannt, sie war zufällig durch 
andere experimentelle Eingriffe veranlasst worden. 

Verf. versucht nun eine Erklärung für die unge¬ 
wöhnliche Tatsache zu geben, dass trotz der durch 
zahlreiche andere Versuche festgestellten Eigentümlich¬ 
keit, dass die prospektive Potenz der verschiedenen 
Teile der Augenanlage auf sehr früher Entwickelungs¬ 
stufe bestimmt wird, sich in dem beobachteten Falle 
sekundär Tapctumanlagc in Retina umgewandelt hatte. 
Verf. denkt sich das Zustandekommen dieser Eigen¬ 
tümlichkeit der abnormen Entwickelung folgcnder- 
maassen: Die prospektive Tendenz der Bestandteile der 
Augenanlage kommt immer bei der typischen Ent¬ 
wickelung zur Geltung, ferner in den Fällen atypischer 
Entwickelung, in denen sonst kein für die Augenent¬ 
wickelung bestimmender fremder Faktor mitwirkt. 
Wirkt dagegen an einer atypischen Stelle der Augen - 
anlage ein bei der Augenbildung beteiligter Faktor in 
sonst typischer Weise, so ist dieser imstande, die ur¬ 
sprüngliche prospektive Potenz der betroffenen Teile 
noch in bestimmten Fällen umzustimmen. Auf den 
speziellen von Verf. beobachteten Fall angewandt, 
würde dieser Erklärungsversuch folgendermaassen zu 
formulieren sein: Der fremde Faktor wirkte in typischer 
Weise dadurch, dass er eine regelmässige Einstülpung 
an der primären Augenblase erzeugte, und zwar statt 
an einer an zwei Stellen; cs bildeten sich infolgedessen 
zwei Retinabecher; da aber der laterale grösser ist als 
der mediane, betrifft die Doppelbildung nur die Retina, 
nicht aber das Tapetum und den Sehnerven. Es können 
also auch bei der Entwickelung des Augenbechers zwei 
Arten der Differenzierung Vorkommen, eine unabhängige 
und eine abhängige. 

Fischei (29) beschäftigt sich in einem z. T. refe¬ 
rierenden, z. T. aber auch die Resultate eigener expe¬ 
rimenteller Untersuchungen berücksichtigenden 
Aufsätze mit der Frage der gestaltenden Ur¬ 
sachen bei der Entwickelung des Auges. Das 
Ergebnis der bisherigen auf diesen Punkt gerichteten 
Versuche fasst Verf. folgendermaassen zusammen: Die 
Embryonen verschiedener Tierarten besitzen in sehr 
verschiedenem Grade die Fähigkeit, selbständig ohne 
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audüsenden oder fördernden Einfluss der Augenblase 
eine Linse zu bilden. Eine vollkommene Linse ohne 
Mitwirkung der Augenblase kann entstehen bei Rana 
e>oulenta, Salrao, Fundulus (einem Knochenfisch); die 
ersten Entwickelungsstadien einer Linse können unter 
den genannten Umständen bei Rana palustris auftreten, 
Andeutungen einer Linsenbildung bei Bombinator 
i-achypus Vorkommen. Bei den beiden letzteren geht 
die AVeiterentwickelung ebenso wie bei Rana sylvatica 
und bei Amblystoma punctatum nur unter dem Ein- 
;Auss des Augenbechers in normaler Weise vor sich. 
Vollkommen abhängig dagegen vom Einfluss der Augen- 
i'lase erweist sich die Linsenentwickelung bei Rana 
.Uv'a, da bei dieser Froschspezies auch die allerersten 
Hadien der Linsenbildung nur bei Anwesenheit des 
Augenbechers auftreten. Ebenso liegen voraussichtlich 
auch die Verhältnisse wie beim Grasfrosch beim Men¬ 
schen, wie ein Fall von Augenmissbildung beweist. 

Es lassen sich also prinzipiell drei verschie¬ 
dene Arten des Abhängigkeitsvcrbältnisscs 
zwischen Augenblaso und Linscnanlage bei 
den verschiedenen Tieren unterscheiden: 1. Die Lin- 
.^abildung erfolgt selbständig ohne jede Mit¬ 
wirkung der Augenblase durch Kräfte, die in be¬ 
sonders vorgebildeten Linsenbildungszellen selbst ent¬ 
halten sind. 2. Es sind zwar auch solche Zellen 
f-rhanden; aber ihre Differenzierung steht — besonders 
: den späteren Entwickelungsstadion — in einem 
ursächlichen Zusammenhang mit jener der 
Augenblase. 3. Die Linscnbildüng steht von 
Anfang an unter dem Einfluss der Augen- 
biase; bestimmt vorgebildetc Linsenzellen im Sinne 
m 1 und 2 gibt es nicht. Diesen Ergebnissen kommt 
sicherlich auch eine stammesgeschichtliche Bedeutung 
zu; so stellt wahrscheinlich der Modus, den man bei 
Kana palustris und Bombinator beobachtet hat, ein 
Wbergangsstadium in der phylogenetischen Entwickc- 
‘Ung des Auges dar: der Ausgangspunkt kann aber so¬ 
wohl bei 1 wie bei 3 liegen. 

Man kann nun einerseits daran denken, die Linse 
cn besonderen Bildungen der Epidermis wie etwa den 
'innesknospen der Seitenlinie abzuleiten; dann müsste 
Ke Unabhängigkeit der Linscnbildung vom Augen- 
’tcher als das primäre angesehen werden. Dann ist 
»aber schwierig, sich vorzustellen, wie die in der Tat bei 
drlen Formen heute vorhandene Abhängigkeit der 
Linsenbildung von der Augenblase entstanden ist und 
*e sich das absolut harmonische Zusammenarbeiten 
‘ti'ier Anlagen entwickelt haben sollte. Viel einfacher 
»iri die Erklärung, wenn man die Augcnblase als das 
irspniogliche, die Linse dagegen als das erst später 
>i der phylogenetischen Entwickelung des Auges hin- 
lucetretene Element auffasst. Die Linsenbildung wäre 
-i dieser Betrachtungsweise als ein sekundärer, indu- 
*mer und abhängiger Entwickclungsvorgang aufzu- 
üscd, wofür auch andere experimentell ermittelte Tat- 
1 'Len sprechen. So hat sich nachweisen lassen, dass 

Linsenbildungsvermögen ursprünglich nicht streng 
im Ektoderm fixiert war, da es gelungen ist, aus 
:>:cj den Ektodermbezirken experimentell typische Linsen 
•»erzeugen; ferner gelingt die experimentelle Regene- 
der Linse aus bereits speziell differenzierten Ek- 
"derrribildungen wie dem Pupillarrand der Iris und 
- wenn auch nur rudimentär — aus der Retina (sog. 
Lüttoide) unter dem Einfluss der Augenblase. Erst 
* i!ühlü;h infolge des durch Generationen in gleicher 


"Weise wirkenden Reizes seitens der Augenblaso ist es 
bei manchen Tieren zu einer strengen Lokalisation 
der Linsenbildung gekommen, bei anderen hat sich 
der ursprüngliche Vorgang in verschiedenem Grade er¬ 
halten. 

Die Natur des von der Augenblase ausgehenden, 
zur Linscnbildung führenden Reizes ist zwar noch un¬ 
bekannt; cs ist jedoch wahrscheinlich, dass cs sich 
nicht oder nicht lediglich um einen mechani¬ 
schen Reiz handelt. Höchst wahrscheinlich ist der 
Reiz chemischer Natur und geht von dem der Linse 
zugekehrten, besonders hoch differenzierten retinalen Blatt 
des Augenbechers aus. Auch die Entwickelung der 
Cornea bzw. ihres (ektodermalen) Epithels ist vom 
Augenbecher abhängig; und ganz ähnlich wie bei der 
Abhängigkeit der Linsenbildung vom Augenbecher gibt 
es keinen für die Cornealbildung präformierten Ekto¬ 
dermbezirk; vielmehr vermag sich unter dem Einfluss 
des Augenbechers jede beliebige Stelle der Epidermis 
auch relativ später Entwickelungsstadien, wie das Ex¬ 
periment lehrt, in Cornealepithel umzuwandeln. 

Was die erst später sich ausbildenden, vom mitt¬ 
leren Keimblatt stammenden übrigen Bestandteile der 
Augenhäute anlangt, so bilden diese sich wiederum 
in Abhängigkeit der ektodermalen Bestandteile des 
Augapfols. 

Während anfangs Beziehungen der Augenanlage 
zum Gesamtorganismus nicht bestehen, treten solche 
auf späteren Entwickelungsstadien ein; bisher ist aller¬ 
dings nur eine solche, nämlich die der Irispigmentierung, 
experimentell erwiesen worden. Es handelt sich um die 
Transplantationsvcrsuche von Augen jüngerer von der 
Metamorphose noch weit entfernter Larven auf ältere 
in oder dicht vor der Metamorphose stehenden, wobei 
die den betreffenden Larven eigentümliche Aenderung 
der Irispigmentierung während der Metamorphose syn¬ 
chron mit den Augen des Wirtstieres vor sich ging. 

H. M. Fuchs (30a) suchte die Bedingungen 
der Selbstbefruchtung bei Ciona zu ergründen. 
Damit eine solche überhaupt zu Stande kommt, ist 
eine stärkere Spermakonzentration erforderlich als sie zur 
Kreuzbefruchtung von lOöpCt. „fremder“ Eier nötig wäre. 
Steigert man die Konzentration der Spermasuspension, 
so nimmt auch die Zahl der selbstbefruchteten Eier zu. 
Der Prozentsatz der selbstbefruchtcten Eier wächst mit 
der Länge der Zeit, in der vor Eintritt der Befruchtung 
Eier und Samenfäden im Seewasser zusammen sind. 
Und zwar fällt er nach Erreichung eines Maximums 
nachträglich wieder; die Zeit des Maximums ist für 
jedes Individuum verschieden. Der nachträglich ein¬ 
tretende Abfall beruht wahrscheinlich auf einer Ab¬ 
nahme der befruchtenden Kraft der Spermasuspension. 
Ob das prozentuale Anwachsen selbstbefruchteter Eier 
auf einer Veränderung der Eier selbst oder des Spermas 
beruht, liess sich nicht entscheiden. Ganz im Gegen¬ 
satz zu dem Verhalten bei der Selbstbefruchtung nimm^ 
das prozentuale Verhältnis der befruchteten Eier bei 
der Kreuzbefruehtung mit der Länge der Dauer des 
Aufenthaltes der Eier und des Spermas im Seewasser 
vor der Befruchtung ab. 

Die aus verschiedenen Teilen eines Eileiters ent¬ 
nommenen und mit der gleichen Menge einer gegebenen 
Spermaemulsion befruchteten Eier lassen kein glcich- 
inässigcs prozentuales Verhältnis erkennen. Mitunter 
trat an Eiern aus dem inneren, mitunter an solchen 
vom äusseren Ende des Eileiters leichter Sclbstbefruch- 



Qriginal fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



92 


S 0 B O T T A, ENT WICKELUNGSGESCHICHTE. 


tung ein; ebensowenig besteht irgend eine Beziehung 
zwischen der Leichtigkeit des Gelingens der Selbst¬ 
oder der Kreuzbefruchtung für Eier aus den verschie¬ 
denen Teilen des Ganges. Voraussichtlich gilt das 
Gleiche für das aus den verschiedenen Abschnitten des 
Samenleiters entnommene Sperma. Infolgedessen variiert 
der Grad, in dem Eier eines gegebenen Individuums 
selbstbefruchtet werden können, mit jedem ncuerzeugten 
Schube. Berührung der Eier mit einer Emulsion des 
eigenen Spermas schwächt deren Fähigkeit zu einer nach¬ 
folgenden Kreuzbefruchtung. Die Furchungsbeträge 
kreuzbefruchteter Eier nehmen entweder zu oder ab, 
je nachdem ob die Eier oder das Sperma längere Zeit 
vor der Befruchtung im Seewasser zugebracht haben. 
Kreuzbefruchtung von Eiern aus verschiedenen Teilen 
des Eileiters ergibt die gleiche Furchungsrate; das 
Gleiche gilt für Eier, die mit Sperma aus verschiedenen 
Abschnitten des Samenleiters befruchtet wurden. Die 
Furchungsbeträge waren unabhängig von dem Prozent¬ 
satz der selbst- und kreuzbefruchteten Eier. Die Rate 
der frühen Furchung ist bei selbstbefruchteten Eiern 
nicht geringer als bei kreuzbefruchteten; die letzteren 
schlüpfen aber etwas später aus. Viele der aus der 
Selbstbefruchtung entstammenden Larven gelangen nicht 
bis zur Ansiedelung; solche, die soweit kommen, sterben 
im Laufe weniger Tage ab. Die verschiedenen Posten 
kreuzbefruchteter Eier lassen keine Beziehung zwischen 
der relativen Furchungsgeschwindigkeit und der nach¬ 
folgenden Entwickelung erkennen. Es entwickeln sich 
jedoch in einer bestimmten Kultur diejenigen Larven, 
die sich zuletzt angesiedelt haben, am schlechtesten. 

H. M. Fuchs (30b) bespricht ferner die Wirkung 
von Eisekreten auf die befruchtende Kraft des 
Spermas. Experimentiert wurde mit den Geschlechts¬ 
produkten von Ascidien und Echinodermen. Verf. fasst 
die experimentellen Ergebnisse seiner Publikation folgcn- 
dermaassen zusammen: Wenn eine bestimmte Anzahl 
Eier eines Individuums A von Ciona in einem gegebenen 
Quantum gewöhnlichen Seewassers durch Hinzufügen 
eines bestimmten Quantums Spermasuspension b eines 
anderen Individuums der gleichen Art befruchtet wird, 
so ist der Prozentsatz der Eier, die zur Furchung ge¬ 
langen, grösser, als wenn annähernd die gleiche Anzahl 
A-Eier in dem gleichen Quantum Seewasser, dem aber 
Extrakt zugesetzt worden ist, durch Hinzufügung der¬ 
selben Menge Spermasuspension b befruchtet werden. 
Dagegen ist der Betrag an gefurchten Eiern der gleiche, 
ob gewöhnliches Seewasscr oder Eiextrakt benutzt wird. 
Der Eiextrakt — und das Gleiche gilt für den Extrakt 
aus Ovarium — übt also eine unmittelbare Wirkung 
dahin aus, dass sich der Befruchtungsprozentsatz er¬ 
höht. Die gleiche Erscheinung licss sich für Ascidia 
feststellen. Der Prozentsatz der befruchteten Eier von 
Ciona nimmt genau um den gleichen Betrag zu, ob man 
gleichwertige Eiextrakte von dem gleichen Tiere ver¬ 
wendet, von dem die Eier stammen, oder ob man diesen 
von dem Tier entnimmt, dessen Sperma zur Befruchtung 
benutzt wurde, oder ob schliesslich ein drittes Tier für 
die Gewinnung des Eiextraktes in Frage gekommen war. 
Der Extrakt wirkt bei Ciona als ein Spermastimulans; 
auf die Eier hat er gar keinen Einfluss. Seine An¬ 
wesenheit in einer Spermasuspension von bestimmter 
Konzentration veranlasst mehr Spermatozoon zur Be¬ 
fruchtung von Eiern, als es der Fall wäre, wenn der 
Extrakt der Spermasuspension fehlte; mit anderen 
Worten der Eiextrakt steigert die Befruchtungsfähig¬ 
keit des Spermas. Sperma von Strongylocentrotus er¬ 


fährt seitens des Eiextraktes der gleichen Art dieselbe 
Beeinflussung wie das von Ciona; und zwar hält hier 
die stimulierende Wirkung des Extraktes nur so lange 
an, wie die Spermasuspension befruchtungsfähig bleibt. 
Die Eier von Ciona, Arbacia und Strongylocentrotus 
sondern eine oder mehrere Substanzen ins Wasser ab, 
die in genau der gleichen Weise, wie das Eiextrakte 
tun, die Befruchtungsfähigkeit des Spermas ihrer Spezies 
erhöhen. Etwas anders dagegen verhält sich das Blut 
von Ciona; das frisch gefangener Tiere erhöht die Be¬ 
fruchtungsfähigkeit ebenfalls; wird das Blut jedoch 
Tieren entnommen, die nur eine einzige Nacht oder 
länger im Aquarium gehalten worden sind, so tritt eine 
Herabsetzung der Befruchtungsfähigkeit ein. 

Eiextrakte von Phallusia, Arbacia und Strongylo¬ 
centrotus und Eisekrete der beiden letzteren Spezies 
erhöhen die Befruchtungsfähigkeit von Spermasuspen¬ 
sionen von Ciona. Die Befruchtungsfähigkeit einer 
solchen von Strongylocentrotus, die zur Befruchtung 
artgleicher Eier benutzt wird, erhöht sich in gleichem 
Maasse durch Eiextrakte von der gleichen Spezies, 
ferner durch solche von Sphaerechinus, Echinus und 
Ciona. Die Befruchtungsfähigkeit einer Spermasuspension 
von Echinus wird bei Anwendung zur Befruchtung der 
gleichen Spezies in gleich starker Weise durch Ei- 
extrakte von Strongylocentrotus wie von Echinus er¬ 
höht. Endlich zeigt sich, dass, wenn man Echinuseicr 
mit einer Spermasuspension von Strongylocentrotus 
befruchtet, deren Befruchtungskraft gleich stark durch 
die Eiextrakte beider Spezies beeinflusst wird. 

Durch den Extrakt aus Asteriaseiern wird die Be¬ 
fruchtungsfähigkeit einer Suspension von Strongylo- 
centrotusspcrma vollständig aufgehoben; dagegen erhöht 
die Eisekretion von Asterias deren befruchtende Kraft 
in gleicher Weise wie die Eisekretion bei Strongylo¬ 
centrotus selbst. 

Ein geringes Anwachsen in der Konzentration der 
Wasserstoffionen des Wassers bringt eine Erhöhung der 
Befruchtungsfähigkeit einer Spermasuspension von Ciona 
mit sich, während ein nur geringes Abfallen dieser eine 
sehr deutliche Abnahme der Befruchtungsfähigkeit ver¬ 
ursacht. Wasser, welches Eiextrakt von Ciona enthält, 
besitzt eine nur ganz wenig höhere Konzentration der 
Wasserstoffionen als normales Wasser. Bei Asterias- 
extrakt ist jedoch die Konzentration wesentlich grösser. 
Das Blut von Ciona zeigt bei seiner doch (s. o.) sehr 
wechselnden Wirkung auf die Befruchtungsfähigkeit von 
Spermasuspensionen keinen mit dieser Erscheinung im 
Zusammenhang stehenden Reaktionswechsel. 

Giardina (32) veröffentlicht eine experimentel 1 e 
Studie über den morphogcnetischen Wert der 
Chorda dorsalis. Als Versuchsobjekte dienten Am- 
phibionlarvon (Discoglossus pictus). Da sich die Ent¬ 
fernung der ganzen Länge der Chorda als technisch 
unmöglich herausstelltc, so wurde ihre Exstirpation in) 
Bereiche mehr oder weniger grosser Querzonen vor¬ 
genommen, da solche Stücke sich in durchaus autonomer 
Weise weiterentwickeln. Die Entfernung der Chorda 
wurde durch Herausziehen vorgenommen, was ohne Ver¬ 
letzung anderer Organe der Larve ausführbar ist. Ferner 
wurde auch die Entwicklung von Stücken von Embryonen 
studiert, die mittels Frontalschnitten erhalten wurden 
und denen Chorda, Ncuralrohr oder Urdarm entfernt 
wurde. 

Es zeigte sich nun, dass folgende Entwicke¬ 
lungsvorgänge von der Chorda dorsalis ganz 
unabhängig sind: Die Segmentierung des Mesoderms, 
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die Bildung der Myotome, die Differenzierung der Muskel¬ 
fasern bis zur Fähigkeit der Kontraktion, die Bildung 
des Mesencbyms, die Ausbildung von Nervenzellen im 
Neuralrohr, die der Spinalganglien und der zugehörigen 
Nerven wurzeln, das Anwachsen der Epiderrnismasse und 
die Bildung der Flosse, die Reduktion des postanalen 
Darms, die Differenzierung der Blutgefässe und des 
Blutes. Wahrscheinlich können aber auch noch andere 
Gewebe und Organe ihre Entwickelung unabhängig vom 
Einfluss der Chorda dorsalis fortsetzen; immerhin zeigen 
aber bei Embryonen, denen ein entsprechendes Stück 
Chorda entfernt wurde, verschiedene Organe eine mehr 
oder weniger starke Verlangsamung ihrer Entwickelung. 
So zeigt der Darm (im engeren Sinne) kaum mehr einen 
Entwickclungsfortschritt und der der Kiemen ist minimal, 
so dass die Lebensfähigkeit solcher Embryonen sehr 
beschränkt ist. 

Was die Skelettanlage anlangt, so zeigte sich, 
dass zwar wahrscheinlich das Auftreten der ersten 
Knorpelanlagen von der Existenz der Chorda 
dorsalis abhängig ist, dass aber bei Entfernung 
der Chorda in einem Stadium, in dem die erste Anlage 
schon vorhanden war, die weitere Entwickelung des 
Skelettes so gut wie unabhängig von der Chorda dorsalis 
\or sich geht. 

Bei fehlender Chorda dorsalis traten folgende 
Mängel auf: Der Körper des Embryos (bzw. des zur 
Eiperimentation benutzten Stückes) wuchs gar nicht 
oder nur unbedeutend in der Längsrichtung; chorda¬ 
lose Embryonalstücke bildeten daher auch niemals einen 
Schwanz. Die typische Rohvbildung des Centralnerven- 
systems unterblieb; an Stelle dessen entstand ein 
kugeliges oder nahezu kugeliges Bläschen von wechselnder 
Wandstärke und weitem Lumen, ferner erlitt die Aus¬ 
bildung der nervösen Elemente eine hochgradige Störung. 
Das Längenwachstum der einzelnen Myotome und der 
Muskelfasern ist ein sehr schwaches; die metamerale 
Anordnung der letzteren ist gestört. Es vermehrt sich 
bedeutend der innere Turgor des Neuralrohres, eine 
Tatsache, die es wahrscheinlich macht, dass die Chorda 
während der Entwickelung den osmotischen Druck des 
Neuralrohres reguliert; Aehnliches scheint auch für das 
Dannrohr zuzutreffen. Weiterhin zeigt sich jegliches 
Eegenerationsvermögen der verschiedenen Organe und 
Gewebe aufgehoben. 

Embryonen, denen ein beträchtlicher Teil der 
Chorda entfernt wurde, können sich, selbst wenn sie 
nit einer kontraktilen Muskulatur ausgestattet sind 
und ein intaktes Nervensystem besitzen, nicht frei be¬ 
wegen und im Wasser in der normalen Stellung auf¬ 
recht halten; hier scheint der Mangel der Chorda die 
Fähigkeit, kreisförmige Bewegungen ausführen zu können, 
zq hemmen. Bei chordalosen Stücken, die auf andere 
Embryonen verpflanzt werden oder auf denselben Embryo, 

• on dem sie abstaromen, wird die Muskulatur schnell 
voü Phagocyten ganz zum Schwinden gebracht, was 
darauf deutet, dass die Chorda eine Funktion erhaltender 
Art auf die Muskulatur ausübt. 

Der Uebergang der Form des Embryos aus der 
kugeligen oder fast kugeligen Gestalt in die längliche 
ist ein von der normalen Verlängerung der Chorda ab¬ 
hängiger Vorgang. Die Chorda dorsalis ist das einzige 
embryonale Organ, das eine Fähigkeit zum unbeschränkten 
Längenwachstum besitzt; es muss in sich selbst alle 
dara nötigen Qualitäten vereinigen. Das Nervensystem 
ifc: Embryos ist eine plastische Bildung, der iiussere 


Kräfte ihre Gestalt aufdrücken. Auf sich selbst an¬ 
gewiesen, wächst es nach allen Richtungen gleichmässig 
und hat infolgedessen die Neigung, Kugelform an¬ 
zunehmen, oft mit weiter Lichtung. Für die Aus¬ 
bildung seiner normalen Gestaltung ist seine Anlehnung 
an einen Körper von einer gewissen Stabilität not¬ 
wendig, und dazu dient die Chorda dorsalis. Aehnlich 
verhält es sich mit den Muskelfasern, die ebenfalls tür 
ihre Gestaltung eine Anlehnung an die Chorda brauchen; 
diese übt eine Art von Tropismus auf die Muskulatur 
aus, welche ein Auswachsen der Muskulatur in deren 
Längsrichtung bedingt. Da, wo die Chorda fehlt, ver¬ 
lieren die Fasern der betreffenden Myotome ihren Zu¬ 
sammenhalt und ordnen sich in ganz beliebiger und 
unzweckmässiger Weise an. 

Manfred Fraenkel (30) veröffentlicht den zweiten 
Teil seiner Versuchsergebnisse über Röntgenstrahlen- 
versuche an tierischen Eierstöcken. Die Ergeb¬ 
nisse der Experimente an drei Reihen von Meer¬ 
schweinchen waren folgende: Wird ein Tier am vierten 
Tage nach der Geburt einmal bestrahlt, so bleibt es 
zwar im Wachstum zurück, wirft aber nach erlangter 
Geschlechtsreife belegt in normaler Zeit ein bis zwei 
Junge. Diese bleiben — auch unbestrahlt — im Wachs¬ 
tum noch weiter zurück; nach erlangter Geschlechts¬ 
reife können auch sie erfolgreich belegt werden und 
werfen dann ebenfalls kleiner bleibende Junge, die aber 
steril sind und bleiben. Bei der ganzen Tierreihe miss¬ 
glücken weitere Bolegungsversuche der Weibchen; es 
werden also, wie es sonst bei Meerschweinchen der Fall 
ist, weitere Graviditäten nicht beobachtet; auch lassen 
sich solche nicht herbeiführen. Dagegen lässt sich eine 
deutlich abgestufte Verkleinerung der geschlechtsreifen 
Tiere beobachten. 

Ein bei dem ersten Tier durch die Röntgen¬ 
bestrahlung erzeugter Haardefekt am Kopf trat bei allen 
Tieren der folgenden Reihe an gleicher Stelle wieder 
auf; das gleiche wiederholte sich dann in der neuen 
Versuchsreihe; Haardefekte am Kopf und Rücken, die 
durch Bestrahlung des Muttertieres hervorgerufen worden 
waren, traten bei den Tieren der folgenden Generationen 
an gleicher Stolle wieder auf. Alle Tiere zeigten bei 
der Sektion eine starke Fettentwicklung, ferner cystische 
Entartung der Ovarien als Ursache der nach der ersten 
Gravidität auftretenden Sterilität; das gleiche zeigte 
sich in den folgenden unbestrahlten Generationen. 

Gudernatsch (33) setzte seine Fiitterungs- 
versuche an Kaulquappen fort, und zwar ver¬ 
fütterte er nicht nur Thyreoidea und Thymus, sondern 
auch Muskel, Leber, Milz, Nebennierenrinde 
und -Mark, Gehirn, Ovarium, Hoden oder eine 
Mischung der betreffenden Stoffe. Es zeigte sich 
dabei, dass alle anderen Nahrungsstoffe keinen Ein¬ 
fluss auf Wachstum und Metamorphose haben, 
wie das in so hohem und entgegengesetztem Maasse bei 
Verbitterung von Thyreoidea und Thymus der Fall ist 
(s. d. Bericht f. 1912). Es lassen sich also folgende 
allgemeinen Schlüsse aus diesen Tatsachen ziehen: 
Thyreoidea hat die Kraft, die Differenzierung (Meta¬ 
morphose) hervorzurufen: dagegen fehlt ihr die Kraft, 
das Wachstum anzuregen. Sie muss ein stimulierendes 
Agens für die Differenzierung enthalten, das den anderen 
Fiitterungsmitteln lehlt, dagegen ist nicht anzunchmen, 
dass sie einen wachstumshemmenden Stoff enthält, viel¬ 
mehr dürfte sich das Zurückbleiben im Wachstum durch 
die rapide einsetzende Metamorphose erklären. 
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Umgekehrt besitzt die Thymus die Kraft, einen 
Wachstumsreiz hervorzurufen; es fehlt ihr aber das Ver¬ 
mögen, die Differenzierung herbeizuführen. Die Thymus 
muss einen Stoff enthalten, der den normalen Trieb zur 
Differenzierung, der beim Erreichen einer bestimmten 
Körpergrösse eintritt, unterdrückt. Dagegen lässt sich 
nicht erweisen, dass der Thymus ein Reiz zum extremen 
Wachstum zukommt; das starke Wachstum, das man 
bei Thyrausfüttcrung beobachtet, erklärt sich vielmehr 
durch den grossen Nährwert des Materials. Ebensowenig 
wie einem anderen Nahrungsmittel die der Thyreoidea 
eigene Fähigkeit, die Differenzierung anzuregen, zu¬ 
kommt, so besitzt auch kein solches die Kraft der 
Thymus, hindernd auf den Eintritt des Diffcrenzicrungs- 
prozesses einzuwirken. 

Herbst (35) berichtet in seiner 10. Vererbungs- 
studie über die grössere Mutterähnlichkeit der 
Nachkommen aus Rieseneiern. 11. fasst die 
wichtigsten Ergebnisse seiner Veröffentlichung folgendcr- 
maassen zusammen: Die Rieseneier von Sphaerechinus 
granularis bringen nach Kreuzbefruchtung mit Samen 
von Stongylocentrotus lividus Larven hervor, die dem 
Muttertier viel ähnlicher sind als Larven aus normal¬ 
grossen Eiern. Es ist also zur Verschiebung der Ver¬ 
erbungsrichtung nach der mütterlichen Seite ein An- 
stoss zur Parthenogenese nicht unbedingt notwendig: 
diese Verschiebung kann vielmehr auch durch das Ver¬ 
schmelzen zweier Eier zu einem vor der Befruchtung 
zustande kommen. Eine Verschiebung der Kernplasma¬ 
relation im unbefruchteten Ei zu gunsten des Kernes 
ist nicht erforderlich dazu, dass die Larven dem Mutter¬ 
tier ähnlicher werden. Rieseneier und solche normal¬ 
grosse Eier, die ihren mütterlichen Vorkorn durch 
Monasterbildung verdoppelt haben, weisen beide nur das 
eine Gemeinsame auf, dass sie einen doppelt so grossen 
Kern haben als die gewöhnlichen Eier. Da aber beide 
Larven liefern, die dem Muttertier ähnlicher sind als 
solche, die aus gewöhnlichen Eiern hervorgegangen sind, 
so muss der Grund hierfür in der Verdoppelung der 
mütterlichen Kernsubstanzen gesucht werden. Nur die¬ 
jenigen Kernsubstanzen, die im Kerne in gesetzmässiger 
Weise angeordnet sind, befinden sich in bezug auf die 
Bestimmung der Vererbungsrichtung im aktiven Zu¬ 
stand. Trotzdem hat es den Anschein, als ob auch 
jene kernbildenden Stoffe, die im Ooplasma vorhanden 
sind, einen Einfluss auf die Vererbungsrichtung haben, 
insofern als Eier mit einem Mehr an solchen Stoffen 
beim Aufbau der mütterlichen Anteile der Furchungs¬ 
kerne günstiger daran sind als die mit einem Weniger. 

Dorothy Jordan Lloyd (45) kritisiert die 
Methode von Dclage zur Hervorrufung künst¬ 
licher Parthenogenese an den Eiern von See¬ 
igeln. Delage benutzt ein Gemisch von Gerbsäure, 
Ammoniak und Zucker, um die Seeigeleier zur künst¬ 
lichen Parthenogenese anzuregen. Die Gerbsäure spielt 
nun, wie die Verf. zeigt, beim Zustandekommen der 
Reaktion gar keine Rolle; sie erweist sich als voll¬ 
kommen überflüssig; die Zuckcrlüsung, wie sie Delage 
anwendet, ist stark hypertonisch und wirkt daher wie 
jede hypertonische Lösung. Höchstens Vo des Ammo¬ 
niaks des Gemisches von Delage wird durch Gerbsäure 
neutralisiert. Das Ammoniak aber wirkt als cyto¬ 
lytisches Agens und bringt die Oberflächenveränderung 
des Eies hervor, die, wie Loeb gezeigt hat, den wesent¬ 
lichen Schritt zur Entwickelungserregung des unbe¬ 
fruchteten Eies darstellt. Cytolytische Wirkung des 


Ammoniaks kombiniert mit der hypertonischen Wirkung 
des Zuckers erklärt allein die mit Hilfe der Methode 
von Delage zu erzielenden Resultate. Da eine brauch¬ 
bare Theorie alle zugänglichen Beobachtungen zu er¬ 
klären imstande sein muss, die von Delage aber nicht 
einmal durch seine eigenen unterstützt wird, so kann 
sie auch mit der von Loeb, die alle bis jetzt be¬ 
kannten Methoden der künstlichen Parthenogenese um¬ 
fasst, nicht konkurrieren. 

Binder er (36 a) bespricht die Verschiebung 
der Vererbungswirkung unter dem Einfluss der 
Kohlensäure; experimentiert wurde mit Eiern von 
Sphaerechinus granularis der Art, dass diese 
kohlensäurehaltigem Wasser ausgesetzt wurden. Bei 
der Mehrzahl der Eier kam cs zu einer Vergrösserung 
der Kerne, bei anderen unterblieb diese ebenso wie 
irgend w r clche andere erkennbare Kernveränderung; ein 
dritter Teil der Eier entwickelte sich parthcnogenetisch. 
Die Kerne aller Eier befanden sich im Zustande der 
Ruhe vor der Befruchtung. Aus den grosskernigen 
Eiern gingen nun bei der Befruchtung mit Samen von 
Strongylocentrotus lividus Larven hervor, deren Kerne 
deutlich grösser waren als die Larven, die aus Eiern 
mit unvergrösserten Kernen hervorgegangen w'aren. 
Form und Kürpcrverhältnissc des Skeletts der gross- 
kernigen Larven zeigen deutlich stärkere Anklänge an 
das Skelett der Sphaercchinuslarve als an die klein- 
kernigen Plutei; dieser Unterschied ist ein so deutlicher, 
dass umgekehrt mit Bestimmtheit aus der Skelettform 
einer Larve auf die Grösse ihrer Kerne geschlossen 
werden kann. 

Die grossen Eikerne sind aus den gewöhnlichen 
Kernen durch ein- bis dreifache Monasterteilungcn ent¬ 
standen; die ursprüngliche Chromatinmenge ist dabei 
verdoppelt, vervierfacht oder verachtfacht worden; die 
Rauminhalte der unbefruchteten Eikcrnc verhalten 
sich wie 1 : 2 :4 : 8. Es stehen also die Inhalte der 
befruchteten Eikerne im graden Verhältnis zu ihrer 
Chromatinmenge. 

Unter den auf parthenogenetischem Wege aus den 
Eiern von Strogylocentrotus lividus entstandenen Gastru- 
lae befanden sich solche mit kleinen und solche mit 
grossen Kernen; die erstcren sind aus Eiern entstanden, 
deren Kerne sich sofort regelrecht durch einen Diaster 
geteilt hatten, während die letzteren ihren Ursprung 
Eiern verdanken, in denen der Kern vor der Diaster- 
teilung durch einen Monaster vergrössert worden war. 
Die Inhalte der Larvenkerne verhielten sich ebenso 
wie die Chromatinmengen der Furchungskerne, nämlich 
wie 1 : 2. 

Werden befruchtete Sphaercchinuseier geschüttelt, 
so wird ein Teil der Kerne durch eine oder zwei 
Monastcrbildungen vergrössert, ehe eine regelrechte 
Teilung und Furchung cintrat; bei einem anderen Teile 
dagegen erfolgte die gewöhnliche Diastertcilung. Es 
verhielten sich also die Chromatinmengen der Furchungs- 
kernc wie 1:2:4; im gleichen Verhältnisse also wie 
die Inhalte der Larvenkernc. Diese stehen zu jenen 
im geraden Verhältnis oder unter Anwendung des von 
Bovcri ermittelten Satzes (die Zahl der Larvenzellen 
ist der in ihnen enthaltenen Chromatinmenge umgekehrt 
proportional) lässt sich dieses Verhältnis auch so aus- 
drückcn, dass man sagt: Der Inhalt der Kerne 
einer Larve steht im geraden, ihre Zahl im 
umgekehrten Verhältnis zur Chromatinmenge 
des F u r c h u n g s k e r n s. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



SOBOTTA, ENTWICKLUNGSGESCHICHTE. 


95 


Die Chromatin mengen der Eikerne von Sphaerechi- 
nus, in die der Spermakopf eingedrungen ist, verhalten 
sich wie 2 : 3 : 5 : 9, die Inhalte aber entsprechen diesen 
Verhältnissen nicht. Den Grund für diese Abweichung 
sieht H. darin, dass der Spermakopf in vergrüsserte 
Kerne eintritt, die mindestens eine Monasterteilung 
hinter sich hatten; solche Kerne verhalten sich nicht 
nur in Bezug auf ihre Grösse, sondern auch in ihren 
zeitigen Beziehungen vom Cytoplasma wie Eier mit 
;iasserlich unveränderten Kernen. Die unvergrösserten 
Kerne schwollen nach der Aufnahme des Spermakopfes 
au! das Doppelte ihres Inhaltes an. 

Mit kohlensäurehaltigem Seewasser behan¬ 
delte Eier heben nach der Befruchtung keine 
D^tterhaut ab; es wird aber trotzdem die Polyspermie 
dadurch nicht begünstigt: dagegen bleiben solche Eier 
,-ii'ht selten unbefruchtet, so dass es den Anschein hat, 
als ob dem Eindringen der Spermatozoen durch die 
Kohlensäurebehandlung überhaupt ein Widerstand ent¬ 
gegengesetzt würde. Plasmahöcker und -abschnürungen 
h arnen nicht gerade häufig und nur bei grosskernigen 
Eiern an der Oberfläche vor. Die Strahlungen um den 
Spermakopf sind an Kohlensäureeiern von nur geringem 
l’nfang; ferner dringt der Kern langsamer als normal 
:e:en den Eikern vor. In den grosskernigen Eiern 
zeigen sich vor und während der Entstehung der Chro- 
Titinkörner in verschiedener Zahl und Ausbildung 
Xudeolen: ein Teil von ihnen wird zur Bildung des 
' iiromatins verwendet. 

Die Verschmelzung der Geschlechtskerne 
erfolgt in der gewöhnlichen Weise; nur in den grössten 
Eikernen behält der Spermakopf lange seine Form und 
'irösse bei. In den vergrösserten Eikernen wird ein 
Teil des väterlichen Chromatins unterdrückt, sonst wird 
rs fast ausnahmslos ebenso wie das mütterliche regel¬ 
recht auf die Tochterzellen verteilt. Plutei entstanden 
Eiern mit Kernen erster, zweiter und vielleicht 
lieh dritter Grösse; Larven, die sich parthenogenctisch 
entwickeln, sind selten. Die Mischung der Gcstalts- 
rnerfc/nale oder die Vererbungsrichtung der Nachkommen 
von dem Mischungsverhältnis der elterlichen Kern¬ 
waren abhängig. Die Länge der Kernspindel ist ab- 
itgig von dem Umfang des Kerns und des Cytoplasmas, 
:nier von der Zahl der vorangegangenen Teilungen; 
*■ Rösser diese Zahl, desto kürzer ist die Spindel. 

Jacques Loeb (48) liefert zwei weitere Beiträge 
i; ei per imen teilen Befruchtungslehre; der erste 
‘'tändelt den Mechanismus der heterogenen Be¬ 
lichtung. Es gibt eine Reihe von Bedingungen, die 
^ der Befruchtung des Eies durch ein Spermatozoon 
Betracht kommen, die aber bei dem Vorgang der 
’tben Befruchtung sich der Aufmerksamkeit des Beob- 
j tters in der Regel entziehen. Dahin gehört vor allem 
w Rolle der Eihülle (des sog. Chorions). Entfernt 
"ia das Chorion des Seeigeleies durch Behandlung mit 
'a’isäure oder modifiziert es auf diese Weise und be¬ 
liebtet dann solche Eier, so findet man, dass 100 pCt. 
:i -^r durch den Samen der eigenen Art befruchtet 
1 irden: dagegen können solche Eier mit Seesternsamen 
in hyperalkalischem Wasser praktisch nicht mehr 
i- Befruchtung gebracht werden. Andererseits wird 
heterogene Befruchtung möglich, wenn man dem 
^alkalischen Seewasser Calcium zusetzt. Eier des- 
Weibchens, die ein intaktes Chorion besitzen, 
*;rd?n aber mit Seesternsamen in hyperalkalischem 
'^visser ohne Calciumzusatz befruchtet. Es muss 


also das Chorion des Seeigeleies eine derartige Wirkung 
auf das Seesternspermatozoon ausüben, dass diese eine 
Erhöhung des Calciumgehaltes der Lösung ersetzen 
kann. Da für das Secigclspermatozoon diese Wirkung 
nicht nötig ist, so muss man wohl annehmen, dass hier 
spezifische Einrichtungen vorhanden sind, die dem 
Spermatozoon des Seeigels auch bei fehlendem oder ge¬ 
schädigtem Chorion den Eintritt ins Ei ermöglichen. 
Diese spezifischen Eigenschaften des Seeigelspermato¬ 
zoons lassen sich anscheinend dem des Seesterns durch 
einen erhöhten Gehalt an Natronlauge und Calcium- 
chlorid verleihen. 

Die eigentümliche Erscheinung, dass Seesternsperma 
und alle anderen heterogenen Spermaarten oft nur die 
künstliche Membranbildung am Seeigelei hervorrufen, 
ohne in das Ei selbst cinzudringen, tritt nur bei der 
heterogenen Hybridisation ein, nie aber bei der Be¬ 
fruchtung des Seeigeleies durch artgleichen Samen. 
Dieser Unterschied in dem Verhalten des Eies lässt sich 
nur vermutungsweise erklären; Verf. nimmt an, dass 
das Seeigelspermatozoon die Chorionsubstanz rasch ver¬ 
flüssigt, während das Seestern- oder ein anderes hetero¬ 
genes Spermatozoon dazu nur sehr langsam imstande 
ist; das würde genügen, das Ankleben des Seeigel¬ 
spermatozoons am Chorion des Seeigeleies auch in den 
alkalischen Lösungen zu verhüten, in denen das See¬ 
sternspermatozoon beim Seeigelei die Membranbildung 
verursacht, ohne in das Ei einzudringen. 

In dem zweiten Beitrag berichtet Loeb (49) über 
die paradoxe Verkürzung der Lebensdauer be¬ 
fruchteter Eier in abnormen Salzlösungen durch 
Verringerung der Giftigkeit der Lösung. In einer 
abnormen Salzlösung gehen die befruchteten Eier eines 
Seeigels rascher zugrunde, wenn man die Giftigkeit der 
Lösung etwas verringert. Unbefruchtete Eier bleiben 
in anderen abnormen Lösungen ebenso wie in isotoni¬ 
scher Kochsalzlösung längere Zeit intakt, während be¬ 
fruchtete Eier sehr bald absterben. Es besitzt also die 
befruchtete und die sich furchende Eizelle eine viel 
grössere Empfindlichkeit gegen derartige Einflüsse als 
das ruhende Ei. Es lässt sich aber die Giftigkeit der 
abnofmen Lösungen für das befruchtete Ei aufheben 
oder verringern, wenn man die Entwickelung der Eier 
durch Sauerstoffentzichung oder durch Cyankaliumver¬ 
giftung hindert. Diese Schädigungen der Eizelle sind 
nämlich keine so starken, wie man das angesichts der 
Giftigkeit dieser Stoffe für unsere Atmung annehmen 
sollte. Graduell lässt sich der gleiche Unterschied er¬ 
zielen, wenn man die Sauerstoffzufuhr verringert, an¬ 
statt sie ganz aufzuheben. Ferner liess sich durch 
partielle Entgiftung der Lösung erreichen, dass die Eier 
zwar ein weiteres Entwickelungsstadium erreichten, 
aber desto schneller abstarben. 

Jacques Loeb (47) liefert weitere Beiträge zur 
Theorie der künstlichen Parthenogenese. Verf. 
konnte auf Grund neuer Versuche zeigen, dass die Amine 
und die im Spermatozoon enthaltene schwache Base 
Protamin besonders geeignet sind, die Entwickelung des 
Seeigeleies anzuregen. Entwickelungserrcgende Basen 
und Säuren schädigen das befruchtete Ei nicht so rasch 
wie das unbefruchtete, während für andere Stoffe gerade 
das Gegenteil gilt. Eier, die nur mit Säure oder nur 
mit Alkali behandelt sind, gehen rasch zugrunde, wenn 
sie nicht der Wirkung einer hypertonischen Lösung aus¬ 
gesetzt werden; ihr Leben lässt sich aber durch Samen¬ 
befruchtung retten. Diese Tatsachen stützen die Loeb- 
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sehe Theorie der Entwickelungserregung, dass diese 
durch mindestens zwei Agentien bedingt ist, eines, das 
die Eioberfläche verändert (Membranbildung erzeugt) und 
ein korrektives Agens. 

Jacques Loeb (46) behandelt die Frage der Um¬ 
kehrbarkeit in der Entwickelung des Seeigel¬ 
eies. Verf. konnte zeigen, dass die Entwickelungs¬ 
erregung der Eier der Species Arbacia durch Wirkung 
der Buttersäure oder von Basen umkehrbar ist. Bringt 
man nämlich die Eier nach Behandlung mit einem dieser 
Mittel in cyannatriumhaltiges Seewasser, so gehen sie 
wieder in den Zustand ruhender Eier zurück und ver¬ 
harren in diesem, wenn sie in normales Seewasser zurück¬ 
gebracht werden. Durch Befruchtung mit Samen können 
solche Eier dann jederzeit wieder von neuem zur Ent¬ 
wickelung angeregt werden. 

Hirsz-Ella Osowski (52) kommt bei seinen Unter¬ 
suchungen über aktive Zellbewegungen im Ex¬ 
plantat von Wirbeltierembryonen zu folgenden 
allgemeinen Ergebnissen. In den Explantaten von Fisch-, 
Amphibien- und Vogelembryonen werden die offenen 
Wunden im Laufe der ersten 24 Stunden geschlossen. 
Die Defektüberkleidung erfolgt hauptsächlich, wenn auch 
nicht ausschliesslich, durch gemeinsame aktive Be¬ 
wegung der vielen, den Abschluss bildenden 
Zeilen, also durch „aktive Massenbewegung“. Der¬ 
artige „Epithelbewegungen“ Hessen sich feststellen am 
Chordaepithel, Hautepithel und dem Entoderra von 
Hühner- und Forellenembryonen, ferner an den „Spindel¬ 
zellen“ der ersteren. Im Explantat der Forellenembryonen 
wird im Laufe der ersten 24 Stunden die durchschnittene 
Chorda nicht nur geschlossen, sondern auch der Ge¬ 
stalt, nicht aber der Länge nach regeneriert. 

Stachowitz (56) berichtet über die Entwicke¬ 
lung der Amphibienembryonen, die auf dem 
Stadium der Medullär platte mit Radium bestrahlt 
wurden. Eine intensive Radiumwirkung schädigt in 
erster Linie die Kernsubstanz, namentlich das Chromatin. 
Dadurch entstehen Strukturveränderungen, die zu einer 
degencrativen Missbildung der embryonalen Gewebe Ver¬ 
anlassung geben. Die Wirkung dieser Veränderungen 
macht sich in erster Linie in den nervösen Zellelementen 
bemerkbar; die Zellen anderer Organe sind gegen die 
Bestrahlung mit Radium widerstandsfähiger; sie werden 
dem DifFerenzierungsgrad ihrer Anlage entsprechend 
durch das Radium geschädigt. 

Wachs (58) veröffentlicht die Resultate seiner 
Versuche über Wolff'sche Linsenregeneration 
bei Amphibienlarven und -embryonen. Bekanntlich 
hatte G. VVolff im Jahre 1895 die aufsehenerregende 
Mitteilung gemacht, dass die exstirpierte Linse 
von Triton sich von der Iris aus regeneriert, 
eine Erscheinung, die eigentlich schon vor ihm 
Colucci beschrieben hatte; die Wolf Eschen Versuche 
wurden später mehrfach namentlich durch Fischei 
und Erik Müller nachgeprüft und bestätigt. Alle 
früheren Untersucher hatten aber an relativ alten 
Larven experimentiert, während die neuen Versuche von 
Wachs die frühesten Larval Stadien berück¬ 
sichtigen. Es wurden verschiedene Urodelenspezies zu 
den Experimenten benutzt, nämlich Embryonen und 
Larven von Triton taeniatus und Triton cristatus, Sala- 
mandra perspicillata und Axolotl. Die Versuche wurden 
mit Hilfe eines so feinen Instrumentariums ausgeführt, 
dass es selbst bei den jüngsten Stadien gelang, die 
Linse ohne weitere Schädigung der embryonalen Augen, 
namentlich ohne solche der Iris zu entfernen. 


Die Veröffentlichung von Verf. umfasst drei Ka¬ 
pitel; im ersten wird die Frage erörtert, ob die Re¬ 
generation der Linse eine gutartige Wuche¬ 
rung ist, die infolge direkter Reizung der Iris durch 
die Operation entsteht. Dabei werden zunächst die 
Verhältnisse bei unverletzt exstirpierter Linse be¬ 
schrieben, dann die bei Verletzung der Linse infolge 
der Operation. Das zweite Kapitel erörtert die Frage, 
ob der wegfallende Druck der Linse die Ur¬ 
sache der Regeneration oder der Wegfall einer 
Sekretion von seiten der Linse ist. Für Lösung dieser 
Frage wurden folgende Versuchsreihen angestellt: 1. es 
wurde nach der Exstirpation eine (meist) kleinere 
Linse implantiert; 2. es wurde zur Implantation eine 
fixierte oder eine Paraffin linse verwandt; 3. die Linse 
wurde in die hintere Kammer verlagert. Das dritte 
und letzte Kapitel der Veröffentlichung von Verf. er¬ 
örtert die Frage, ob der obere Teil der Iris in sich 
selbst die Fähigkeit zur Bildung von Linsen¬ 
fasern besitzt oder ob sie hierzu Einflüsse von seiten 
des Auges benötigt. Die zur Entscheidung dieser 
Frage angestellten Versuche waren folgende: 1. Ver¬ 
lagerung eines abgeschnittenen Irisstückes in die hintere 
Kammer; 2. Verpflanzung eines Irisstückes unter die 
Haut bzw. ins Labyrinth; 3. Implantation eines Stückes 
des oberen Irisabschnittes ins Labyrinth und Exstir¬ 
pation der Augenlinse desselben Tjeres; 4. Implantation 
eines Stückes des oberen Irisabschnittes in ein Auge 
mit Linse. 

Verf. fasst nun die Ergebnisse seiner Versuche 
folgendermaassen zusammen: Die Alteration des Auges 
bzw. der Iris infolge der Operation ist ohne Bedeutung 
für eine Regeneration oder Nichtregeneration der 
Linse; durch eine mit Verletzung verbundene Alte¬ 
ration wird die Regeneration meist verzögert. Im all¬ 
gemeinen konnten die von den früheren Beobachtern 
(s. o.) gemachten Mitteilungen über die normale Re¬ 
generation der Linse bestätigt werden. Für die 
SchnelHgkeit der Regeneration gibt es ein Optimum im 
Alter der Larve; dieses liegt noch vor der Metamor¬ 
phose in einem Stadium, in dem die Lider noch nicht 
gebildet sind. Bei Tieren verschiedenen Alters ist das 
Regenerat zur Zeit seiner Ablösung verschieden weit 
entwickelt. Ferner zeigt sich eine verschieden schnelle 
Regeneration bei den verschiedenen Spezies; auch findet 
die Regeneration bei Triton taeniatus und Triton 
cristatus in etwas verschiedener Weise statt. 

Die regenerierte Linse gleicht der normalen auch 
in ihrem inneren Bau; sie kann auch mit dem gleichen 
Erfolge abermals exstirpiert werden. Ausser der Linse 
selbst kommt es auch zu einer Regeneration der 
Zonulafasern. Die Iris befindet sich normalerweise im 
Zustand des Tonus, was sich darin äussert, dass sich 
die Pupille nach Wegfall der Linse erhebHch ver¬ 
engert. Das operierte Auge bleibt — wahrscheinlich 
infolge des verringerten Turgors der ganzen Augenblase 
gegenüber dem normalen — im Wachstum zurück; in¬ 
folge einer starken Verletzung kann sich das Auge be¬ 
trächtlich verkleinern; aber selbst solche teilweise 
degenerierte Augen regenerieren mit einer erstaunlichen 
Beharrlichkeit. Die Hornhaut erreicht nach der Ope¬ 
ration ihren normalen Zustand um so schneller, je 
jünger das Tier ist. Im Auge zurückgelassene Linsen- 
restc können resorbiert werden oder regenerieren. 

Bei Implantation einer (kleineren) Linse unterbleibt 
die Regeneration ganz, wenn diese Linse normal ein 
heilt; liegt diese kleinere Linse mehr oder weniger in 
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der vorderen oder hinteren Kammer, so kann eine Re¬ 
generation eingeleitet werden. Eine in ein älteres Tier 
implantierte kleinere Linse wächst in diesem schneller 
als ihre ira jüngeren Tier zurückgelassene Sohwester- 
linse. Eine herausgenommene und reimplantierte Linse 
kann wieder einheilen und erhalten bleiben, ohne dass 
Regeneration eintritt. Transplantierte Linsen einer 
anderen Art und selbst Gattung können einheilen und 
erhalten bleiben. Ein hemmender Einfluss auf die Re¬ 
generation wird ausgeübt: 1. durch den Druck der 
Linse auf die Iris, 2. durch eine Sekretion der Linse. 
Dagegen wird durch den Zerfall einer — selbst ab¬ 
getreten — Linse das Auge nicht geschädigt. Eine 
in die hintere Kammer verlagerte Linse kann wieder 
normal einheilen; in diesem Falle tritt keine Regene¬ 
ration ein. 

Ein Stück des oberen Irisabschnittes kann im 
Auge frei in der hinteren Kammer liegend, d. h. ohne 
cellulare Verbindung mit dem Auge, eine vollkommene 
Linse bilden. Die Zellen des oberen Irisabschnitts 
scheinen nicht in sich selbst die Fähigkeit zur Bildung 
von Linsenfasern zu haben, sondern hierzu eines Ein¬ 
risses von Seiten des Auges zu bedürfen, der insbe¬ 
sondere von den Zellen der Netzhaut auszugehen 
scheint. Da er ohne celluläre Verbindung wirksam ist, 
tändelt es sich wahrscheinlich um ein von der Retina 
ausgehendes Sekret. Dieser Einfluss breitet sich aber 
nieht im Körper aus, weder durch das Blut noch durch 
•iie Gewebe, sondern er bleibt auf das Auge und seine 
allernächste Umgebung beschränkt. Zu diesem Einfluss 
wird das Auge nicht auf nervösem Wege veranlasst, 
andern durch den Wegfall der Linse. Für das Zu¬ 
standekommen einer normalen Regeneration ist der 
Wegfall des Linsendruckes auf die Iris nötig; dieser 
o>t aber wahrscheinlich nicht die Wirksamkeit des 
Mnsenbildenden Einflusses des Auges aus. Die lebende 
Linse besitzt eine Sekretion, deren Wegfall für die 
Wirksamkeit des Einflusses der Retina nötig ist. Ob 
ausserdem für die Wirksamkeit des Einflusses der 
Netzhaut noch weitere Momente in Frage kommen, 
>lieb durch die Versuchsresultate vom Verf. unent¬ 
schieden, ebenso die Frage, ob der linsenbildende Ein- 
Ij'S des Auges dauernd wirkt und seine Wirksamkeit 
-r gewöhnlich durch die Linse paralysiert wird oder 
o dieser Einfluss erst nach Wegfall der Linse aus dem 
Vage einsetzt. 

Wird ein Stück aus dem oberen Bereiche der Iris 
»geschnitten, so tritt von Seiten der nächst - oberen 
Zöllen die Regeneration ein, ohne dass der Defekt der 
irls vorher ergänzt zu werden brauchte. Bleibt das 
-enusgeschnittene Irisstück im Auge oder wird in ein 
!asenloses Auge ein oberes Stück einer anderen Iris 
-apiantiert, so tritt sowohl an der Iris wie an dem 
-ick. das abgeschnitten worden war, Regeneration ein; 
-'■Indessen kann es in einem Auge zur Bildung 
‘Veier (regenerierter) Linsen kommen. Diese können 
^trennt bleiben oder mit einander verschmelzen; im 
Steren Falle kommt eine doppelzentrische Linse zu 
-aade: geht die Verschmelzung noch weiter, so kann 

oea zwei Anlagen eine mehr oder weniger normale 
gebildet werden. In solchen Fällen ist das Re¬ 
ferat des oberen Irisabschnittes das grössere, wenn 
v«e unverletzt geblieben war, während das Regenerat 

Insstückes das grössere wird, wenn dieses sich in 
^selben Auge bildet, in dem es herausgeschnitten 
T arde. Bei diesem Vorgänge kann im gleichen Auge 
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sowohl entsprecheud als auch entgegen der Schwerkraft 
regeneriert werden. Bei erhaltener Linse regeneriert das 
ins Auge implantierte Irisstück nicht, gleichgiltig, ob 
die Linse normal in der Pupille oder mehr oder 
weniger in der hinteren Kammer liegt. Bei nachträg¬ 
lichem Wegfall der Linse regenerieren diese Stücke 
jedoch dennoch. 

Der von der Retina ausgehende Einfluss könnte 
möglicherweise bei den Arten, bei denen die Linsen- 
bildung von der Anwesenheit des Augenbechers ab¬ 
hängig ist (s. a. o. Fischei), die Ursache für die 
polare Differenzierung der Linse sein. Ein transplan¬ 
tiertes Augenstück kann auch bei älteren Larven 
Linsenfaserbildung aus der dem Implantat benachbarten 
Kopfhaut hervorrufen, wenigstens aus neugebildeten 
Abkömmlingen solcher Hautzellen. Liegt das trans¬ 
plantierte Augenstück sehr dicht unter der Haut, so 
nimmt die über ihm gebildete Haut den Chaiakter der 
Cornea an. Die gleiche Art der Linsenregeneration 
aus dem oberen Abschnitt der Iris findet sich auch in 
der Natur nach Verletzung des Auges. 

Waelsch (59) veröffentlicht die Resultate einer 
Studie über experimentelle Erzeugung von 
Epithelwuclierungen und Vervielfachungen des 
Medullarrohres („Polymyclie“) bei Hühnerem¬ 
bryonen. Experimentiert wurde mit ScharlachöL|, 
das unter die Keimscheibe des bebrüteten Eies injiziert 
wurde. Die typische Wirkung des Scharlachrotes be¬ 
stand in einer Reizung der Zellen der Medullaranlage, 
die durch dessen Wirkung zu einer abnormen Vermeh¬ 
rung veranlasst wurden. Dabei entstand aber nicht 
etwa eine Zellmasse ohne jede Organisation, sondern 
es traten aufs deutlichste organbildende Tendenzen 
auf; gerade so wie die Zellen der Medullaranlage sich 
bei normalem Entwickelungsgang zu falten und zu 
einem Rohr zusammenzuschliessen bestrebt sind, so 
versuchen auch die durch die Wirkung des Scharlach¬ 
rotes abnorm gewucherten Epithelmassen Röhren zu 
bilden, soweit es die durch das Experiment veränderten 
Bedingungen erlauben. Es zeigt sich also, dass den 
Zellen der Medullaranlage ein immanentes organbilden¬ 
des Vermögen zukommt, ein Vermögen, das so mächtig 
ist, dass es sich auch unter stark abnormen Bedin¬ 
gungen, wie unter denen des Scharlachölexperiments 
deutlich erkennen lässt. 

Dass den Zellen der Medullaranlage eine spezielle 
organbildende Potenz zukommt, geht auch aus Reiz¬ 
versuchen der übrigen nicht zur Bildung des Medullar¬ 
rohres in Betracht kommenden Abschnitten des Ekto¬ 
derms hervor. Das Amniosektoderm z. B. zeigte zwar 
ebenfalls Proliferationserscheinungen, aber ohne die ge¬ 
ringste Tendenz zur Faltung oder gar zur Röhren¬ 
bildung. Das Endergebnis der Potenzentfaltung bei 
den Versuchen vom Verf. bestand in einer Vervielfälti¬ 
gung des Rückenmarksrohres, also in einem als Poly- 
myelie zu bezeichnenden Vorgang. Auf analoge 
Weise dürften auch die als Diplo-, Hydro- usw. 
Myelien bezeichneten Anomalien beim Menschen zu 
erklären sein. 

Was die Wirkung des Scharlachrotes auf die 
einzelnen Keimblätter anlangt, so erstreckt sich die 
Reizwirkung ira Bereiche der Embryonalanlage lediglich 
auf das Ektoderm und besonders wiederum auf die 
Medullaranlage; die absolute Passivität des embryo¬ 
nalen Mesoderms ist demgegenüber besonders auffällig; 
ebensowenig reagiert das Ektoderm der Embryonal- 
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anlage im Gegensatz zu dem ausserembryonalen gar- 
nicht auf den Reiz des Scharlachrotes. Der Wirkungs¬ 
bereich des Mittels ist übrigens ein räumlich eng 
begrenzter, der sich kaum über die Injektionsstelle 
hinaus erstreckt. Das Scharlachöl wirkte nur als 
Wachstumsreiz, nicht aber bestimmend auf die Wachs¬ 
tumsart und die Wachstumsrichtung; es wirkt ausser 
bei sehr konzentrierter und direkter Anwendung 
steigernd auf den normalen EntwickelungsVorgang, ohne 
ihn atypisch zu gestalten, wie bei Cancroiden usw. 

C. Histiogenese, Regeneration und Trans¬ 
plantation. 

61) Baitseil, George Alfred, Experiments on the 
reproduction of the hypotrichous infusoria. 2. A study 
of the so-called life cycle in Oxytricha fallax and Pleuro- 
tricha Unceolata. Journ. of exper. zool. Vol. XVI. 
No. 2. p. 211—235. Mit 16 Fig. — 62) Barfurth, 
Dietrich, Regeneration and involution 1912. Ergehn, d. 
Anat. und Entwickelungsgeseh. 1913. Bd. XXL S. 162 
bis 243. — 63) Child, C. M., Studies on the dynamics 
of morphogenesis and inheritance in experimental re¬ 
production. Journ. of exper. zool. Vol. XVI. No. 3. 
p. 413—441. Mit 4 Fig. — 64) Clark, Ebcrt, Regene¬ 
ration of medullated nervcs in the absence of embryonic 
nerve fibers, following experimental non-traumatic de- 
generation. Journ. of comp, neurol. Vol. XXIV. No. 1. 
p. 61—111. Mit 32 Fig. — 65) Cowdry, E. V., The 
development of the cytoplasraic constituents of the 
nerve cells of the chick. 1. Mitochondria and neuro- 
fibrilles. American journ. of anat. Vol. XV. No. 4. 
p. 389-430. Mit 5 Taf. — 66) Deineka, D., Beob¬ 
achtungen über die Entwickelung des Knochengewebes 
mittels der Vcrsilberungsraethode. 1. Die Entwickelung 
der Knochenzellen im perichondralen Prozesse. Anat. 
Anz. Bd. XLVI. No. 5/6. S. 97—126. Mit 16 Fig. — 
67) Green man, M. J., Studies on the regeneration of 
the peroneal nerve of the albino rat: numbcr and 
sectional areas of fibers: area relation of axis to sheath. 
Journ. of comp, neurol. 1913. Vol.XNllI. No. 5. p.479 bis 
513. Mit 3 Fig. — 68) Haff, R., Bindegewebs- und Blut¬ 
bildungsprozesse in der embryonalen Leber des Huhnes. 
Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXXIV. Abt. 1. H. 3/4. 
S. 321-350. Mit 2 Taf. — 69) Hankö, B., Ueber 
das Regenerationsvermögen und die Regeneration ver¬ 
schiedener Organe von Nassa mutabilis (L.). Arch. f. 
Entwickelungsmech. d. Organ. Bd. XXXVIII. H. 3. 
S. 447-507. Mit 2 Taf. u. 23 Fig. — 70) Hindle, 
Edward and Norman Cunliffc, Regeneration in Argas 
persicus. Parasitology. Vol. VI. No. 4. p. 353—371. 
Mit 4 Fig. — 71) Hirschler, Jan, Ueber die Restitu- 
tions- und Involutionsvorgänge bei operierten Exemplaren 
von Ciona intestinalis Flem. (Teil 1) nebst Bemerkungen 
über den Wert des Negativen für das Potcnzproblera. 
Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXXV. Abt. 2. H. 4. S. 205 
bis 227. Mit 6 Fig. — 72) Kaschkaroff, Zur Kenntnis 
des feineren Baues und der Entwickelung des Knochens 
bei Teleosteern. 1. Die Knochenentwickelung bei Ortha- 
goriscus mola. Anat. Anz. Bd. XLVII. No. 5. S. 113 
bis 138. Mit 14 Fig. — 73) Klintz, Josef 11., Experi¬ 
mentelle Schwanzregeneration bei Bilchen (Myoxidae) 
und einigen anderen Säugern. Arch. f. Entwickelungs¬ 
mech. d. Organ. Bd. XL. II. 3. S. 343—368. Mit 
4 Fig. u. 2 Taf. — 74) v. Korff, K., Ueber den Ge¬ 
weihwechsel der Hirsche, besonders über den Knochen- 
und Knorpelbildungsprozess der Substantia spongiosa 
der Baststangen. Anat. Hefte. Abt. 1. H. 155. (Bd. LI. 
H. 3.) S. 697-731. Mit 16 Fig. u. 2 Taf. - 75) Korn¬ 
feld, Werner, Abhängigkeit der metamorphotischen 
Kiemenrückbildung vom Gesamtorganismus des Sala- 
mandra maculosa. Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organ. 
Bd. XL. H. 3. S. 369—415. Mit 3 Fig. u. 2 Taf. — 
76) Körschelt, E., Ueber Transplantationsvcrsuche, 


Ruhezustände und Lebensdauer der Lumbriciden. Zool. 
Anz. Bd.XLIII. No.12. S.537—555. — 77) Kfizenecky, 
Jar., Experimentelle und theoretische Untersuchungen 
über dio Restitution der Insektenflügel. Arch. f. Ent¬ 
wickelungsmech. d. Organ. Bd. XXXV111. H. 1. S. 131 
bis 162. Mit 2 Taf. u. 1 Fig. — 78) Derselbe, Das¬ 
selbe. Schluss. Ebendas. Bd. XXXIX. IL 2/3. S. 177 
bis 216. — 79) Lloyd, Dorothy Jordan, The influencc 
of osmotic pressure on the regeneration of Gunda ulvae. 
Rep. 83 meet. british assoc. adv. of sc. Birmingham 
1913. p. 514. — 80) Marcucci, Ermete, Condizioni 
che determinano la capacita rigenerativa delle estremita 
posteriori nelle larve di Anuri alle diverse epoche di 
sviluppo. Boll. soc. natural. Napoli. Vol. XXVI. (Ser. 2. 
Vol. VI.) Anno XXVII. p. 87—97. — 81) Mogk, Walter, 
Untersuchungen über Korrelationen von Knospen und 
Sprossen. Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organ. 
Bd. XXXVIII. H. 4. S. 584-681. Mit 19 Fig. — 82) 
Mrazek, AL, Regenerationsversuche an der tripbaryn- 
gealen Planaria anophthalma. Ebendas. Bd. XXXVIII. 
H.2. S. 252—276. Mit 9 Fig. — 83) Müller, Herbert 
C., Die Regeneration der Gonophore bei den Hydroiden 
und anschliessende biologische Beobachtungen. Teil 2. 
Thecata. Ebendas: Bd. XXXVIII. H. 2. S. 288-330. 
Mit 2 Taf. u. 6 Fig. — 84) Derselbe, Dasselbe. Teil 2. 
Thecata (Schluss). Ebendas. Bd. XXXVHI. H. 3. S. 331 
bis 363. Mit 9 Fig. — 85) Pelseneer, Paul, Quel¬ 
ques observations sur la regeneration chez les gastero- 
podes et les turbellaries. 9. congres internat. zool. 
Monaco 1913. Rennes, p. 172—173. — 86) Schapiro, 
J., Ueber die Regenerationserscheinungen verschiedener 
Seesternarten. Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organ. 
Bd. XLVIII. H. 2. S. 210-251. Mit 4 Taf. — 87) 
Schulte, H. v. W., Early stages of vasculogenesis in 
the chat (Felis domestica) with especial reference to 
the mesenchymal origin of endothelium. Mem. Wistar 
instit. of anat. a. biol. No. 3. 92 p. Mit 33 Fig. — 
88) Srairnowa, W., Ueber Regenerationserscheinungen 
des Muskelgewebes bei der Metamorphose von Rana 
temporaria. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. XLXXXIV. 
Abt. 1. H.2. S. 300-305. Mit 2 Taf. — 89) v. Szüts, 
Andreas, Beiträge zur Kenntnis der Abhängigkeit der 
Regeneration vom Zentralnervensystem. Arch. f. Ent¬ 
wickelungsmech. d. Organ. Bd. XXXVIII. H. 4. S. 540 
bis 546. Mit 1 Taf. — 89a) Torraca, Luigi, 11 

comportamento dei condriosomi nella rigenerazione dei 
muscoli striati. Arch. f. Zellforsch. Bd. XII. H. 4. 
S. 539-552. Mit 1 Taf. — 90) della Valla, Paulo, 
Studi sui rapporti fra differenziazione e rigenerazione. 
La doppia rigenerazione inversa nelle fratture delle 
zampe di Triton. Analisi della legge di Bateson in 
relazione ai fenomeni di polaritä e di differenziazione. 
Boll. soc. d. natural. Napoli. Anno 25/26. 1911 12, 

ersch. 1913. p. 95-161. Mit 1 Taf. — 91) Der¬ 
selbe, Dasselbe. 2. L’inibizione della rigenerazione 
dei capo nelle Planarie mediante la cicatrizzazione. 
Analisi dei determinismo causale delT accrescimento 
rigenerativo. Arch. zool. ital. Vol. VII. p. 275—311. 
Mit 5 Fig. — 92) Derselbe, Come si puö impedirc 
la rigenerazione dei capo nelle Planarie. Nota prel. 
Boll. soc. natural. Napoli. Vol. XXVI. (Ser. 2. Vol. VI.) 
p. 98. 

Haff (68) berichtet über Bindegewebs- und 
Blutbildungsprozesse in der embryonalen 
Leber des Huhnes. An dieser lassen sich während 
ihrer embryonalen EntwickcluDgszeit zwei Blutbildungs- 
perioden unterscheiden; von diesen beginnt die erste 
um die Mitte des siebenten Bebrütungstages und dauert 
bis zum Beginn des neunter Tages; es finden sich jetzt 
zahlreiche erythropoetische Heerde im Organ, daneben 
kommt eine spärliche Granulopoese vor. Den Ausgangs¬ 
punkt für die Häraatopoüse liefert ein retikuläres Ge¬ 
webe, das von den vorhergeschlossenen Capillarendothelien 
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und den peritonealen Deckzellen gebildet wird. Es 
entwickeln sich dann aus den indifferenten Binde- 
gewebszcllen die Mutterformen der Blutclomente und 
aus ihnen wiederum nach Ablauf verschiedener Diffe- 
rißzierungsstadien die fertigen roten und weissen Blut¬ 
zöllen. 

Die Elemente der Erythrocytenreihe entstehen in 
einem extravasculären Reticulum, desson offenes Maschen- 
werk die Gefässräume begrenzt; durch letzteres gelangen 
sie in die Blutbahn. Auch zur Zeit der stärksten blut¬ 
bildenden Tätigkeit erstreckt sich das neugebildete 
Bindegewebe nicht über das ganze Organ; es behalten 
\ielmehr besonders in den centralen Abschnitten die 
«iefissbezirke ihren ursprünglichen geschlossenen Cha¬ 
rakter bei. Die Endothelien und Peritonealzellen 
liefern nicht nur das retikuläre Gewebe, sondern sie 
haben auch die Fähigkeit, sich in loco in Stammzellen 
l i verwandeln. 

Lm die Mitte des neunten Bebrütungstages be- 
fci-imt die embryonale Hühnerleber wieder ihr ur¬ 
sprüngliches indifferentes Aussehen; sie zeigt jetzt 
schlösse ne C'apillarendothelien ohne angrenzendes 
Bindegewebe und den Leberschläuchen eng anliegende 
Pcntonealzellen. Dann setzt etwa vom 11. Bebrütungs- 

an in einem rasch zur Ausbildung kommenden peri- 
U'iulären Bindegewebe eine starke Granulopoese ein; 
iese erreicht am 14.—15. Bebrütungstage ihren Höhe- 
j-stkt; gegen das Ende der Embryonalperiode klingt 
dann langsam ab. 

Kaschkaroff (72) veröffentlicht als erste Mit¬ 
telung zur Kenntnis des feineren Baues und der Ent- 
liekelung des Knochens der Teleosteer eine 
Mitteilung über die Knochenentwickelung bei Ortha- 
’.riscus mola (dem sogenannten Mondfisch). Die 
£*sultate der Untersuchungen, soweit sie allgemein 
histologisches Interesse haben, sind folgende: Der 
Knochen im wahren Sinne des Wortes ist ein Osteo- 
■jfistenprodukt und zwar scheiden in zellenlosen 
Knochen die Osteoblasten ihr Produkt so weit aus, 
h'S die ganze Zelle dabei zu Grunde geht und sich in 
Knoehengrundsubstanz umwandelt. Der neugebildete, 
>n den Osteoblasten ausgeschiedene Knochen ist zu- 
3-chst ganz homogen; wahrscheinlich kann er auch 
• Tukturlos bleiben. Andererseils können aber auch 
tJ-degewebsfasern in grosser Masse in den Knochen 
‘Eintreten und diesen fast ganz bilden. Obwohl bei 
-Isosteern fast stets dieser Fall vorliegt, ist er nach 
durchaus keine notwendige Bedingung für die 
-üt »genese des Knochens (gegen v. Kor ff). Zwischen 
^reichen und zellfreien Knochen besteht keine prin- 
-?:elle Verschiedenheit; ebensowenig ergibt die Onto- 
des Knochens einen Anhaltspunkt dafür, welche 
Kachenart die pylogenetisch primitivere ist. 

Der Entwickelungsmodus des zellosen Knochens 
‘ :i ürihagoriscus lässt eine engere Analogie zwischen 
Kaschen und Knorpel durchführen und bestätigt die 
1 ifüäung, dass verschiedene Arten von Bindesubstanzen 
■ •« natürliche grössere Gruppe bilden. 

Klintz (73) berichtet über seine Versuche mit 
" rpriruenteller Regeneration des Schwanzes 

Bilchen (Siebenschläfern, Gartenschläfern, Hasel- 
•ns; und einigen anderen Säugetieren (Wander- 
Opossum, Känguruh). Verf. ging dabei von der 
Wiaaten Tatsache aus, dass Missbildungen an den 
'Hinzen dieser Tiere selten sind. Mittels des Experi- 
ta ats prüfte er nun die Entstehung solcher auf dem 


Wege der Regeneration. Der Umfang der zur Beob¬ 
achtung gelangenden Regenerationserscheinungen war 
nur ein geringer: die gesamte Regeneration bestand 
nämlich lediglich in dem Auswachsen des noch an der 
Abriss- oder Abschnittstelle stehengebliebenen Wirbel¬ 
bruchstückes zu einem letzten Wirbel, in dem Nach¬ 
wachsen der Haut und in der Ausbildung der Behaarung, 
die dabei einem normal gestalteten Endbüschel ähnlich 
wurde. Es zeigten sich je nach der zum Experiment 
verwendeten Spezies Verschiedenheiten in der Behaarung; 
so wies z. B. die Haselmaus eine auffallend dunklere 
Färbung des regenerierten Endbüschels auf, als der 
normalen entspricht; auch die Art der Verletzung war 
für die Ausbildung des Endbüschels maassgebend. Eine 
Verbreiterung dieses wurde nur dann erzielt, wenn die 
Verletzung durch Abschneiden erfolgt war. 

Kornfeld (75) beschäftigt sich mit der Ab¬ 
hängigkeit der mctaraorphotischen Kiemen¬ 
rückbildung vom Gesamtorganismus beim ge¬ 
fleckten Erdsalamander. Es wurden an Larven 
des Tieres homöoplastische Kiementransplan¬ 
tationen vorgenommen. Das Transplantat unterliegt 
zunächst einer gleich nach der Operation einsetzenden, 
langsamen und kontinuierlichen degenerativen Rück¬ 
bildung; nach einiger Zeit kommt diese aber zum 
Stillstand. Von dieser degenerativen Rückbildung muss 
ein anderer gleichfalls regressiver Vorgang scharf ge¬ 
trennt werden; dieser führt zu einer vollständigen Rück¬ 
bildung aller noch vorhandenen freien Kiemenanhängc 
des Transplantates innerhalb eines sehr kurzen Zeit¬ 
raumes. Im Gegensatz zu der degenerativen Rück¬ 
bildung ist er völlig unabhängig sowohl vom Zeitpunkt 
der Operation wie vom Verhalten des Transplantats 
nach dieser; er kann in jedem Stadium der degenerativen 
Rückbildung und auch des auf sie folgenden Dauer¬ 
stadiums einsetzen. Er ist als metamorphotische Kiemen¬ 
rückbildung und zugleich als Ausdruck der Metamor¬ 
phose des Transplantates überhaupt aufzufassen. 

Diese metamorphotische Kiemenrückbildung erfolgt 
stets genau synchron mit der Metamorphose des Wirts¬ 
tieres. Dadurch wird bewiesen, dass offenbar auch 
unter normalen Umständen die Kiemenrückbildung in 
ihrem zeitlichen Verlaufe durch den Gesamtorganismus 
bestimmt wird. Eine heterochrone Metamorphose der 
Kiemen bei Verwendung besonders weit entwickelter 
Larvenstadien konnte nicht beobachtet werden. 

v. Korff (74) untersuchte den Geweihwechsel 
der Hirsche, insbesondere den Knorpel- und 
Knochenbildungsprozess der Substantia spon- 
giosa der Baststangen. Die Ergebnisse waren 
folgende: Eine Metaplasie von Knorpel in Knochen 
findet in den Baststangen der Hirschgeweihe nicht 
statt, vielmehr ist deren Substantia spongiosa genau 
so wie die Substantia compacta eine Neoplasie, die von 
jungem faserigen Bindegewebe der Markräume ausgeht. 
Die verkalkten grossblasigen Knorpelbälkchen der Spon¬ 
giosazone der Baststangen bilden kein Dauergewebe, sie 
werden vielmehr bis auf geringe Reste oder vollständig 
in der gleichen Weise wie die verkalkten Knorpel¬ 
bälkchen der primordialen, knorpelig präformierten 
Skelettknochen resorbiert; an die Stelle der resor¬ 
bierten Knorpelmassen tritt dann Knochensubstanz. 

Das Längenwachstum der Baststangen geht in der 
Weise vor sich, dass immer neue Schichten von lockerem, 
indifferentem, stark wucherndem Bindegewebe in der 
Keimzone der Spitze apponiert werden. Dieses keime-ide 
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Gewebe der Spitze geht nach Differenzierung zahlreicher 
Fibrillen in Bindegewebs- oder Faserknopel über, der 
eine zweite Schicht bildet; in einer dritten Schicht 
wird der Faserknorpel dann zu Hyalinknorpel, der ver¬ 
kalkt und dann resorbiert wird. 

Das Markgewebe der Baststangen ist eine primäre 
Bildung gegenüber dem provisorischen Knorpel und hat 
einen ausgesprochen fibrillären Charakter; Markgefässe 
und -räume geben die Orientierung für die Lagerung 
der bindegewebigen Stützsubstanzen an. Indem sich 
Knorpel wie Knochen rings um die Markgefässe 
gruppieren, entstehen Knorpel und Knochenröhren. 

Die an den Knochenbälkchen der spongiösen Sub¬ 
stanz liegenden äusseren Knochenzellen, die Osteoblasten 
der Autoren, nehmen ihren Ursprung von den Fibro¬ 
blasten des Markgewebes; sie bilden keine Grundsubstanz¬ 
fibrillen mehr, sondern sie treiben strahlige Ausläufer 
in die Poren der Knochensubstanz, die mit denen der 
Knochenzellen zusammenwachsen. Bei Eintritt der Ver¬ 
kalkung werden die Poren zu Knochenkanälchen. Bei 
weiterem Wachstum der Knochensubstanz differenzieren 
sich die äusseren Knochenzcllcn zu inneren. Das Wachs¬ 
tum der Knochensubstanz gebt auf dem Wege der 
Apposition von fibrillärem Markgewebe vor sich. 

Zwischen der enchondralen oder intracartilaginösen 
Knochenbildung und der intramembranösen oder peri¬ 
ostalen besteht kein Unterschied; der Bildungsprozess 
des Knochengewebes geht vielmehr bei beiden stets in 
der gleichen Weise vor sich; es folgt auf die fibrilläre 
Entwickelungsstufe der Anlage die Homogenisierung der 
faserigen Intercellularsubstanz und dann deren Ver¬ 
kalkung. 

Smirnowa (88) beschäftigt sich mit den Re¬ 
generationserscheinungen des Muskelgewebes 
bei der Metamorphose von Rana temporaria. Die 
Ergebnisse sind folgende: 1. Nach den Untersuchungen 
von Metschnikoff zcrfallon bei der Metamorphose die 
Schwanzmuskeln der Froschlarven in Zellen, die aus 
Sarkoplasma mit Muskelkernen bestehen. Diese Zellen 
verdauen die Muskelzerfallsprodukte und werden da¬ 
durch zu Muskelphagocyten. 2. Ein Teil der Rumpf¬ 
muskulatur der Larve ist auch der Phagocytose und 
der vollständigen Degeneration unterworfen. Der andere 
Teil passt sich der neuen Funktion der Skelettmuskulatur 
an; der Prozess beginnt mit einem Zerfall der alten 
Muskeln, aber auf verschiedenen Stadien hört dieser 
Zerfall auf und die Regeneration des Muskelgewebes 
setzt ein. Die jungen Froschmuskeln entwickeln sich 
aus den Kernen und dem Sarkoplasma alter Muskeln. 
Sich der neuen Funktion anpassend, wechseln die 
Muskeln die Richtung und bekommen neue Insertions¬ 
punkte. 

Torraca (89a) beschäftigt sich mit der Frage der 
Rolle, welche die Chondriosomen bei der Re¬ 
generation der quergestreiften Muskeln spielen. 
Diese scheint entsprechend dem Verhalten der mito¬ 
chondrialen Elemente bei der embryonalen Differenzierung 
der Myoblasten eine sehr wichtige zu sein. Unterbricht 
man nämlich den Zusammenhang einer Muskelfaser durch 
Zerschneiden, so sieht man, dass ihre interfibrillären 
Chondriokonten sich zum grössten Teil in Körnchen um¬ 
wandeln und, wenn es zur Fragmentierung der kon¬ 
traktilen Substanz kommt, gänzlich verschwinden. Nur 
die in der Umgebung der Kerne gelegenen Chondrio¬ 
konten und Mitochondrien bleiben gut erkennbar und 
ge^e$ zusammen mit den Kernen in die überlebenden 


Sarkoblasten über; das gleiche gilt auch für eine An¬ 
zahl der Kerne der zerschnittenen Fasern, soweit diese 
noch nicht der Degeneration anheiragefallen sind. Die 
Chondriokonten dieser Sarkoblasten verlängern sich nun 
entsprechend der Längenzunahme des ganzen Gebildes 
und formen sich in homogene Fibrillen um; dabei zeigen 
sich bedeutende strukturelle Veränderungen insofern, 
als sie bedeutend stärkere Färbbarkeit annehmen als 
die Mitochondrien, eine Erscheinung, welche mit dem 
Auftreten der Querstreifung wieder aufhört. Die spätere 
Differenzierung vollzieht sich in der gleichen Weise wie 
bei der embryonalen Entwickelung. Ein Teil der Mito¬ 
chondrien nimmt jedoch an der Differenzierung zu 
Muskelfibrillen nicht Teil und bleibt teils in der Um¬ 
gebung des Kerns, teils zwischen den Fibrillen in der 
ursprünglichen Anordnung liegen, und zwar ohne jede 
Beziehung zu der Struktur der Fibrillen. 

Verf. betrachtet die Mitochondrien der aus¬ 
gebildeten Muskelfaser für ein Reservematerial, 
das mit dem Kern zusammen bei Läsion der Faser im¬ 
stande ist, in Gestalt der Sarkoblasten eine der embryo¬ 
nalen Entwickelung ganz homologe Regeneration der 
Faser zustande zu bringen. Diese Funktion scheint aber 
nur den perinuclcären Mitochondrien zuzukommen, da 
die interfibrillär gelegenen bei Durchschneidung der 
Muskelfaser zugrunde gehen. 

D. Dottersack, Eihäute, Placenta. 

93) Acconci, G., Sulla fina struttura della placenta. 
Internat. Monatschr. f. Anat. u. Phys. Bd. XXX. H. 7—9. 
S. 233—257. Mit 1 Taf. — 94) Aron, De Pindependance 
qui existe entre le developpement du placenta et cclui 
del’embryon. (A propos d’un cas de grossesso ovarienne). 
Bibliogr. anat. T. XXIV. F. 3. p. 105-115. Mit 3 Fig. 

— 95) Asai, T., Die Entwickelung und Histophysiologie 

des Dottersackes der Nager mit Entypic des Keimfeldes 
und zur Frage der sog. Riesenzellen nach Untersuchungen 
bei der weissen Varietät der Hausmaus. Anatom. Hefte. 
1. Abt. H. 155 (Bd. LI. H. 3). S. 451—641. Mit 25 Fig. 
u. 3 Taf. — 96) Batini, E., Sulla rigenerazione della 
mucosa dell’utero dopo il parto. Pisa. 169 Ss. 8. 
Mit Taf. — 97) Bluntschli, H., Demonstration 

zur Entwickelungsgeschichte platyrrhiner Affen, von 
Didelphys marsupialis, Tamandua bivittata und 
Bradypus marmoratus. Verb. d. anat. Gesellseh. 
27. Versamml. Greifswald 1913. S. 196—202. Mit 1 Taf. 

— 98) Boerma, N. J. A. F., Beitrag zur Kenntnis der 
Einbettung des menschlichen Eies. Monatsschr.f.Geburtsh. 
u. Gynäkol. Bd. XXXVII. H. 6. S. 723—740. Mit 
2 Taf. — 99) Br an ca, A., Sur la vösicule ombilicale 
du lapin. C. R. assoc. des anat. 1913. — 100) 
Fernandez, Miguel, Zur Anordnung der Embryonen 
und Form der Placenta bei Tatusia novemcincta. Anat. 
Anz. Bd. XLVI. No. 9 u. 10. S. 253-258. Mit 
4 Fig. — 101) Heinricius, G., Ueber die Embryo- 
trophe der Raubtiere (Hund, Fuchs, Katze) in morpho¬ 
logischer Hinsicht. Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. a. anat. 
lnstit. H. 150. (Bd. L. H. 1.) S. 115-192. Mit 11 Taf. 

— 102) Ilinselmann, Hans, Die Entstehung der Syn- 
cytiallacunen junger menschlicher Eier. Nach einem 
Vortrag. Ebendasselbst. S. 95—114. Mit 1 Taf. — 
103) Derselbe, Dasselbe. Verh. d. Deutsch. Gesellsch. 
f. Gynäkol. 15. Versamml. Halle a. S. 1913. Teil 2 
ersch. 1914. S. 226-228. — 104) Hubrecht, A. W., 
Ueber die Bedeutung des Haftstiels bei den Säugetieren. 
Verh. d. Gesellsch. Deutscher Naturf. 85. Versamml. 
Wien 1913. 2. Teil. 2. Hälfte. S. 963-965. — 105) 
Lchner, Ueber den feineren Bau und die Entwickelung 
des Dottersackes der weissen Maus. Anat. Anz. Bd. XLVI. 
Ergänzungsh. Verb. d. Anat. Gesellsch. 28. Versamml. 
Innsbruck. S. 182—186. — 106) Levi, Giuseppe, Le 
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modalita della fissazione dell’uovo dei chirotteri alla 
parcte uterina. Monit. zool. Ital. Anno XXV. No. 5. 
p. 101-107. Mit 1 Taf. — 107) Linzenmeier, G., 
Ein junges menschliches Ei in situ. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. C1I. H. 1. S. 1-17. Mit 1 Taf. — 108) Meyer- 
Riiegg, II., Einiges über Befruchtung und Einbettung 
des menschlichen Eies. Korrespdbl. Schweizer Aerzte. 
Jahrg. XLIV T . No. 9. S. 257. — 109) Schaeffer, 
J. Pearsons, The behavior of elastic tissue in the post- 
:V.al occlusion and obliteration of the Ductus arteriosus 
Botalli) in Sus scrofa. The journ. of exper. medic. 
Völ. XIX. No. 2. p. 129—143. Mit 5 Taf. — 110) 

Strahl, Ueber frühe Stadien der Fruchtblase des 
Menschen und solche von Mycetes. Anat. Anz. Bd. XLVI. 
i.’rganzungsh. Verh. d. Anat. Gesellsch. 28. Versamml. 
Innsbruck. S. 89—95. — 111) Derselbe, Ueber den 
Bau der Placenta von Dasypus novemcinctus. II. Anat. 
Anz. Bd. XLVII. S. 472-470. Mit 1 Taf. — 112) 

Vogt, E., Röntgenuntersuchungen über die Arterien 
der normalen Placenta. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen- 
strahlen. Bd. XXI. H. 1. S. 31-36. Mit 1 Taf. — 
113 ) Willey. Arthur, The blastocyst and placenta of 
the beaver. Quart, journ. of micros. sc. N. S. No. 238. 

Yol LX. P. 2.) p. 175-260. Mit 8 Taf. u. 6 Fig. 

Acconci (93) macht Mitteilungen über einige 
eitere Strukturverhältnisse der menchlichen 
Placenta. Zunächst beschäftigt er sich mit den 
gossen rundlichen Zellen der Maschen des Stromas der 
Onrionzotten, den sog. Hofbauer’schen Zellen, in 
aeaen A. schon früher den Golgi'sehen Netzapparat 
aachzuweisen vermochte. Diese Zellen erscheinen bereits 
ia der dritten oder vierten Woche; später werden sie 
wesentlich reichlicher und nehmen oft den Charakter 
Kn Riesenzellen an, bleiben aber fast stets einkernig, 
sind sic so reichlich im Zottenstroma vertreten, dass 
Säulen oder Stränge bilden; stets aber findet man 
$e in Gruppen zusammen. Sie besitzen ein deutlich 
wcolisiertcs Protoplasma, das reich an Granulationen 
rrschiedener Art ist, namentlich auch an Lipoidgranula 
3nd solchen, die Osmium reduzieren, also fettartig sind, 
handelt sich um mesenchymatöse Elemente, welche 
von Lcukocyten sich deutlich unterscheiden. 
A schreibt ihnen eine innere Sekretion zu und nennt 
f ,interstitielle Lipoidzellen der Placenta“. 
- den ersten Monaten der Schwangerschaft nehmen sie 
venso stark zu, wie sie in den späteren wieder schnell 
^chvinden. 

Ferner beschäftigt sich A. mit der feineren 
'■rjktur des Zottensyncytiums. Hier findet er 
«r subcuticularen Zone dicht unter dem Bürsten- 
^*-2 eine deutliche Vacuolisierung des Protoplasmas, 

' ni-r Granulationen, namentlich osmiurareduzicrende, 
Vierdings in sehr wechselnder Grösse und Menge. 

L glaubt der Placenta zwei verschiedene Hauptfunk- 
■3'3en zuschreiben zu dürfen; 1. die ernährende; diese 
v'it mit dem Fortschreiten der Entwickelung immer 
^ iu, 2. eine protektive; diese nimmt im Laufe der 
^'•*:<ieiung immer mehr ab, je mehr die sich aus- 
denden Organe diese Funktion übernehmen. In der 
' An Periode der Gravidität findet man ein hohes, 

; tjureiches Syncytium, das alle Anzeichen einer 
-•jceliulären Aktivität erkennen lässt, namentlich 
und Fettgranula enthält. Dazu kommt dann 
I-Mghans’sche Zellschicht und die interstitiellen 
Hen. In der zweiten Periode ist die Zotten- 
■Tih-ir stark reduziert. Das Zotteninnerc besteht jetzt 
-A nur noch aus den Blutgefässen, welche von dem 
‘Urt verdünnten und nicht mehr aktiv tätigen Syncytium 
s umhüllt werden: Fett- und Lipoidgranulationen 


sind aus ihm verschwunden; die interstitiellen Lipoid¬ 
zellen fehlen jetzt völlig. 

Mit der Entwickelung und dem Verhalten des 
Dottersackes der weissen Maus beschäftigen sich 
gleichzeitig und unabhängig voneinander Lehn er (105) 
und Asai (95). L. bemerkt zunächst, dass die im Be¬ 
reiche des visceralen Blattes des eingestülpten Dotter¬ 
sackes der Maus auftretenden sogen. Zotten in Wirk¬ 
lichkeit verschieden hohe Falten und Blätter dar¬ 
stellen, die sich zum Teil gabeln und auch durch 
brückenförmige Bildungen verbunden werden, wodurch 
sich Tunnelbildungen zeigen. Die auf diese Weise zustande 
kommende ausgiebige Oberflächenvergrüsserung erreicht 
im letzten Drittel der Gravidität ihr Maximum. 

In Bezug auf den Bau des hochcyJindrischen 
Dottersackepithels des visceralen Blattes bestätigt 
Verf. für die frühen und mittleren Stadien die Angaben 
von Sobotta. Später treten dann namentlich in dem 
gefalteten Teil des Dottersackes Unregelmässigkeiten 
in der Gestalt und Höhe der Zellen auf, die sich schon 
durch die in verschiedener Höhe gelegenen Schlussleisten 
erkennen lassen; auf diese Weise entstehen feine inter- 
celluläre Spalten, welche gleichfalls zur Oberfläcbcnver- 
grösserung beitragen. Der basale Teil der Zellen zeigt 
eine deutliche Streifung, während der infranucleäre Ab¬ 
schnitt der Zelle vaeuolisiert sein kann, die supra- 
nucleäre Zone also die Zellkuppe wie in den früheren 
Stadien Hämoglobinschollen enthalten kann. 

Die Zellen des visceralen Dottersackblattes ent¬ 
halten nun ausser Glykogen hauptsächlich Fett, und 
zwar finden sich die Fettropfen, soweit sie überhaupt 
im Plasma liegen, ausschliesslich in der basalen Zone 
der Zelle; gewöhnlich aber finden sic sich im Kern in 
verschiedener Zahl und Grösse und ausschliesslich in 
diesem; sicher handelt es sich um Resorptionsfett. 

Die Grenzmembran, die innig mit dem parietalen 
Blatt des Dottersackes verbunden ist, ist in den jüng¬ 
sten Entwicklungsstadien ein ganz dünnes Häutchen, 
das ektodermaler Herkunft ist, aber strukturlos erscheint; 
später nimmt es an Dicke zu und lässt zwei Lamellen 
erkennen, von denen nur die innere an der Dickenzunahme 
sich beteiligt. 

In der zweiten Hälfte der Gravidität wuchert der 
Dotter sack der Maus von seinem Umschlagsrande aus 
in Form von Gängen in das Innere der Placenta 
hinein; diese Gänge begleiten das Allantoisbindegcwebe 
mit den grossen fetalen Gefässen und bestehen ebenfalls 
aus den beiden Blättern, dem visceralen und dem 
parietalen, von denen das erstcre dem Allantoisbindc- 
gewebe bzw. den fetalen Gefässen, das parietale den 
mütterlichen Bluträumen und dem fetalen Ektoderm zu- 
gewandt ist; hier finden sich fast gar keine Anzeichen von 
Resorption seitens des Dottersackepithels. Während die 
Zellvermehrung im Bereiche des Dottersackes in den 
früheren Stadien auf dem Wege der Mitose vor sich 
geht, herrscht später in gleicher Weise wie bei dem 
Regenerationsvorgang des Uterusepithels Amitose vor. 

Asai (95) betitelt seine sehr umfangreichen Mit¬ 
teilungen: Zur Entwickelung und Iiistopbysio- 
logie des Dottersackes der Nager mit Entypic 
des Keimfeldes. Ausserdem wird auch auf die Frage 
der sogen. Riesenzellen eingegangen. Die Veröffent¬ 
lichung zerfällt in einen allgemeinen und einen speziellen 
Teil; im ersteren gibt Verf. eine detaillierte Beschrei¬ 
bung der allmählichen Ausbildung, Abschnürung vom 
Embryo und Umgestaltung des invertierten Dottersackes 
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der Maus vom 9. Tage der Entwickelung an. Dabei 
werden sowohl die Beziehungen des Dottersackes zum 
Embryo wie zu den einzelnen Eihüllen und der Decidua 
bis zur Zeit der Geburt auseinandergesetzt; ferner wird 
auch kurz auf die äussere Vorm der Placcnta cingc- 
gegangen. Im speziellen Teile seiner Veröffentlichung 
werden ausser den die Dottcrsackentwickelung selbst be¬ 
handelnden Fragen folgende Punkte näher erörtert: die 
Riesenzcllen, ihre Abstammung und ihre Leistungen für 
die Ernährung des Embryos; die pro- und regressiven 
Veränderungen der Decidua und ihre definitive Auf¬ 
lösung zu gunsten des Embryos; die Neubildung des 
Uteruslumens. Die Entwickelungsverhältnisse des Dottcr- 
sackes werden vom 9. bis zum 21. Tage (Geburt) näher 
besprochen und zwar folgende, im allgemeinen nur kurz 
berührten Punkte: Struktur der Epithclzellen des visce¬ 
ralen Dottersackblattes, die Hämoglobin-, Glykogen- und 
Fettspeicherung in diesen Zellen und zuletzt die Ent¬ 
wickelung der Dottersackgefässe und der Blutzellen auf 
diesem. 

Was die Riesenzellen anlangt, so erklärt Verf. 
diese zum mindesten zum grössten Teile für fötale 
Elemente; es wird dann ihre Topographc geschildert, 
ihr Verhalten zu den Blutextravasaten der Eikammer 
und ihre Struktur; ferner ihre Bedeutung für die Re¬ 
sorption der zerfallenden Decidua und deren Verwertung 
zu gunsten des Embryos, das Höhestadium ihrer Ent¬ 
wickelung und ihr Untergang; sie verschwinden näm¬ 
lich schon einige Tage vor dem Wurfe völlig. Es folgt 
dann die Schilderung der Rückbildung der Decidua, 
deren Hauptmasse unter der Einwirkung der Riesen¬ 
zellen in Embryotrophe zerfällt, um dem wachsenden 
Eie bzw. der sich kontinuierlich vergrössernden Frucht¬ 
blase Platz zu machen. Der Rest der Decidua, nament¬ 
lich die sogen. Decidua capsularis, d. h. die immer 
dünner und schmäler werdende Dcciduazone, welche dio 
Fruchtblase von dem neugebildetcn Uteruslumen trennt, 
wird schliesslich unter der Wirkung einer verdauenden 
Tätigkeit des Dottersackepithels aufgelöst. Dabei ver¬ 
fällt nach dem Verschwinden der Riesenzellen die ganze 
Breite der Decidua capsularis der Degenera¬ 
tion und nachherigen Verdauung. 

Was das Auftreten der neuen Uterushöhlc auf 
der antimesometralen Seite des Uterushornes anlangt, 
wenn das alte, mesometral gelegene Lumen obliteriert 
ist, so bestätigt Verf. zunächst die Angaben von 
Sobotta, die den prinzipiellen Teil des Vorganges 
bereits klargestellt hatten; ausserdem macht aber Verf. 
auf Einzelheiten in diesem Prozess aufmerksam, u. a. 
auf den Wettstreit, der gleichsam zwischen der Epithel¬ 
regeneration einerseits und dem Wachstum der Frucht¬ 
blase und der durch dieses veranlassten Dehnung der 
Decidua andererseits besteht, so dass an der Stelle der 
stärksten Wölbung der Uterusanschwellung die äussere 
Fläche der Decidua capsularis nie ganz mit Epithel 
überzogen wird. 

Was den Dottcrsack selbst anlangt, so kommt 
Verf. zunächst auf das ganz rudimentäre parietale 
Dottersackblatt und die ihm anliegende homogene 
Reichert'sche Grundmembran zu sprechen; er weist 
hierbei einen Irrtum aller Voruntersucher nach, nämlich 
dass die beiden Häute, dio zwar im Laufe der Ent¬ 
wickelung namentlich auf dem Wege der Dehnung eine 
starke Verdünnung erfahren, doch niemal ganz schwin¬ 
den, sondern sich bis zum Augenblick des Wurfes er¬ 
halten. Es sind infolgedessen auch bis zum Eintritt 


der Geburt Dottersackhöhle und Uteruslumen voll¬ 
kommen getrennt. Alsdann wird das viscerale Blatt 
des Dottersacks besprochen und die Veränderungen be¬ 
schrieben, die dessen anfangs hochcylindrische Zellen 
sich vom 12. Tage der Trächtigkeit an etwas abplatten 
und zum grossen Teil deutliche Drüsengranula erkennen 
lassen; um die gleiche Zeit lässt nämlich die bisher 
für diese Zellen so charakteristische Hämoglobinver¬ 
dauung nach. Das Epithel des visceralen Dotter¬ 
sackblatts erfährt also um diese Zeit eine funktionelle 
Umgestaltung, indem es jetzt Drüsencharakter an¬ 
nimmt. 

Ausser der Hämoglobinverdauung findet auch seitens 
der Zellen des visceralen Dottersackblattes eine Fett¬ 
speicherung statt; diese lässt sich durch die ganze 
Zeit der Trächtigkeit hindurch nachweisen, ist aber in 
den früheren Stadien vor Ausbildung der Placcnta ent¬ 
schieden stärker als in späteren; sio erhält sich aber 
bis an das Ende der Gravidität. Während in den 
früheren Stadien die Fetttropfen in den Epithclzellen 
den der freien Oberfläche zugekehrten vaeuolisierten 
Bezirk des Zelleibcs einnehmen, findet man in den 
späteren Stadien grössere Fetttropfen ausschliesslich in 
der basalen Zone der Zelle. Ferner wird auch Gly¬ 
kogen in grosser Menge von der Dottersackwand 
aus aufgenommen; diese Erscheinung ist zwischen dem 
15.—18. Tage der Entwickelung am lebhaftesten, und 
zwar ist der nicht gefaltete Teil des visceralen Dotter¬ 
sackblattes an diesem Vorgang stets stärker beteiligt 
als der zottentragende. 

Den Schluss der Abhandlung vom Verf. bildet die 
Besprechung der Bildung der Blutgefässe und 
des Blutes im Dottcrsack der Maus und der häma- 
topoctischen Tätigkeit des Dottersackes überhaupt. Die 
ersten Spuren dieser zeigen sich in Gestalt des Auf¬ 
tretens von Blutinseln im extraembryonalen Teil des 
Mesoderms, in der Wand des Exocoeloms, also im Dotter¬ 
sackmesoderm bei Embryonen von 7—8 Tagen. Die 
Gesamtheit dieser Blutinseln bildet einen ununter¬ 
brochenen, ringförmigen, um den ganzen Eicylinder 
verlaufenden Zellstrang, in dessen Verlauf dichtere und 
lockere Partien abwechseln. Die Masse der im wesent¬ 
lichen rundlichen Zellen der Blutinseln grenzt einerseits 
direkt an das viscerale Dottersackblatt, während sie 
andererseits eine dünne Mesodermlage von der Höhlung 
des Exocoeloms trennt; letztere werden später zum 
Endothel. Vom 10. Tage an erfolgt die Auflösung 
der Blutinseln, d. h. die Umbildung der rundlichen 
Zellen zu Blutzellen, die der platten zu Endothelien. 
Erstere sind hämoglobinfrci und stellen einfache baso¬ 
phile Zellen dar; Verf. bezeichnet sie als primitive 
Blutzellen. Aus ihjien gehen erst später die defini¬ 
tiven roten Blutkörperchen hervor, ebenso wie sie die 
Stammzellen der Leukocyten sind. Der Hämoglobin¬ 
gehalt der definitiven Erythroblasten zeigt sich erst 
vom 14.—15. Tage an. Ausserdem aber treten neben 
den indifferenten primitiven Blutzellen vorübergehend 
primitive Erythroblasten auf. Sehr deutlich konnte die 
Entkernung der Erythrocyten durch Kernaus¬ 
tritt beobachtet werden. Jedenfalls ist sichergestellt, 
dass sich die definitiven Erythrocyten der Maus in der 
Dottersackwand bilden. Relativ spät zeigt sich eine 
äussere endotheliale Abgrenzung der Blutinseln gegen 
das viscerale Blatt des Dottersacks, die von der inneren 
platten Mesodermlage ausgeht. 

Die Veröffentlichung, welche Aron (94) unter 
dem Titel „Ueber die Unabhängigkeit, welche 
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zwischen der Entwickelung der Placenta und 
der des Embryos besteht“, publiziert, streift das Gebiet 
der Pathologie. Es handelt sich um die Untersuchung 
einer durch Operation gewonnenen Extrauteringravidität 
(Ovarialschwangerschaft). Im Laufe dieser hat die Pla¬ 
centa ganz atypische Gestalt und Struktur angenommen. 
Sie bestand aus einer etwa 2 cm starken Trophoderm- 
masse, zeigte eine regelmässige Begrenzung ihres Um¬ 
fanges und fand mit einem Teil ihrer Oberfläche eine 
Insertion teils an der Eierstocksoberfläche, teils an der 
Wand der sklerosierten Tube. In dieser Tiophoderm- 
nusse fanden sich mütterliche Blutlacunen. Der peri¬ 
phere, neben dem Ovarium gelegene Abschnitt liess alle 
Zeichen einer intakten Vitalität erkennen. Er umgibt 
in Gestalt eines ziemlich breiten Bandes den Rest der 
Placenta und drang stellenweise auch in das Innere 
des centralen Abschnittes ein; im übrigen zeigte dieser, 
besonders das eigentliche Ccntrura der Placenta eine 
deutliche Desorganisation und Degeneration. Das in 
den Lakunen des Randteils befindliche Blut war normal, 
während das der centralen Lakunen deutliche Zeichen 
der Xekrobiose erkennen licss. Es erweckt dieser Be¬ 
fund den Anschein, als ob die Placenta entweder auf 
■lern primären zottenfroien Standpunkt der Entwickelung 
stehen geblieben sei oder sich erst sekundär in diesen 
.■uriickgebildet habe. In der Tat fanden sich auch keine 
Spuren von fetaler Zottenbildung; infolgedessen war 
auch die Ernährung eines Embryos unmöglich und ein 
ilcher war wahrscheinlich schon auf früher Entwicke- 
liiDgsstufe zu Grunde gegangen. Verf. glaubt nun aus 
diesen Beobachtungen den Schluss ziehen zu dürfen, 
lass sich das Trophoderm völlig unabhängig vom Em¬ 
bryo zu entwickeln im Stande sei, auch ohne Anwesen¬ 
heit eines Embryonalgebildes. 

Bluntschii (97) demonstriert eine Reihe träch¬ 
tiger Uteri und Embryonen von platyrrhinen 
Affen, von Didelphys marsupialis, Tamandua 
‘ivittata und Bradypus marmoratus. Von 
erberen wurden z. T. sehr junge Stadien von Cebus 
und Chrysotrix gezeigt, ferner weiter solche vorge¬ 
schrittener Entwickelung von Nyctipithecus, Hapale u. a. 
öer Vergleich mit der Ontogenie des Menschen zeigt 
[»eben weitgehenden Analogien auch erhebliche Diffe¬ 
renzen schon auf den jüngsten Stadien; auffällig ist 
^besondere die Weite der Mundbucht und die Grösse 
dts Herzens bei Cebuscmbryonen neben relativer Klein- 
haiit des Kopfes. Mycetes hat nur eine, Cebus zwei 
P.icenten, eine vordere und eine hintere, deren Grösse 
»her erheblich schwanken kann (bis zum völligen 
Nrbwunde der einen). Die Trächtigkeitsdaucr von 
fHus und Chrysotrix beträgt 4 l / 2 —5 Monate. Bei 
Didelphys marsupialis scheint wie bei Tatusia no- 
‘«Drincta eine Polyembryonie vorzukommen (4 Em- 
:nr,nen in gemeinsamer Chorionschale). 

Boerma(98)beschreibt ein junges menschliches 
Ei, das durch Abort gewonnen wurde, von 6 zu 3 zu 
- : mm. Die Eikammer oder der perivillüse Raum war 
* im bar völlig leer, d. h. nicht im Blut, sondern mit 
I-ynpke gefüllt. Der Embryo, welcher bestimmt 11 Ur- 
batte, wird nicht naher beschrieben. Weder die 
Abbildungen noch die Beschreibung machen einen so 
Idirzn Eindruck, dass man ein absolut normales Ent- 
vj'Wungsstadium anzunchrnen berechtigt wäre; die 
Düerenzen gegenüber bekannten und als maassgebend 
^trachteten menschlichen Eiern gleicher Entwickelung 
^tätigen den Verdacht, dass es sich vielleicht um 


eine mehr oder weniger pathologische Bildung 
handeln möchte. 

B ran ca (99) macht folgende Mitteilungen über die 
Nabelblase (Dottersack) des Kaninchens: Das 
Dotterentoderm zeigt vom 8. Tage der Entwickelung an 
Sekretgranula, die sich mit Eisenhämatoxylin nach 
Fixierung in formolhaltiger Müller'scher Flüssigkeit 
schwarz färben. Vom 10. Tage an zeigt es eine Reihe 
sehr langer Fäden, die bei grosser Feinheit und gleichem 
Kaliber in der Regel gewellt sind; sie liegen ziemlich 
dicht nebeneinander und der langen Achse der Zelle 
parallel. Es handelt sich um Chondriokontcn, die 
die die ganze Ausdehnung des Cytoplasmas einnehmen, 
selbst die Region, in der sich die Sekretgranula bilden; 
auch erhalten sie sich während des karyokinetischen 
TeilungsVorganges in der Umgebung der Teilungsfigur. 
Vom 17. Tage an findet man häufig am basalen Pol 
der Zelle eine Differenzierung von Sekretkörnchcn. 

Am 20. Tage der Entwickelung hat sich das um- 
bilicale Entoderm vergrössert; sein Wachstum ist aber 
ein ungleiches, so dass die Auskleidung des Dotter¬ 
sacks von einer Reihe nebeneinander gelegener Zell¬ 
gruppen gebildet erscheint; jede Gruppe ähnelt einem 
Fächer, dessen Zellen um so niedriger sind, je näher 
sie der Peripherie des Flöckchens liegen und um so 
höher, je näher sie dem Centrum des gleichen Flöckchens 
gelegen sind. Diese Anordnung prägt sich nun immer 
schärfer aus. Am 24. Tage haben die Flöckchen eine 
enorme Ausbildung erreicht, so dass das Nabelbläschen 
sich streckenweis mit lamellenartigen Wucherungen, 
die in seinen Hohlraum vorspringen, wie gespickt aus¬ 
nimmt. Jede dieser Wucherungen besitzt in ihrer Achse 
eine bindegewebige, gefässreiche Zwischenwand, die stark 
mit Leukocyten infiltriert ist; sie geht aus dem Meso¬ 
derm des Nabelbläschens hervor und dient dem Epithel 
zur Auflagerung. Letzteres fällt in diesem Stadium 
durch seine grosse Höhe, seine enge Lagerung und durch 
einen Vorsprung am Spitzenpol jedes der Elemente des 
Dotterentoderms auf. Die secernierenden Zellen finden 
sich jetzt am 24. Tage in gleicher Ausbildung wie am 
zehnten. 

Heinricius(101)beschäftigt sich mit denErabryo- 
trophen der Raubtiere (Hund, Fuchs, Katze) in 
morphologischer Hinsicht. Der Embryo dieser Carni- 
voren erhält seine Nahrung durch Embryotrophe auf 
verschiedene Weise. Zunächst kommt cs überall da, 
wo das Chorioncktoderm an das Epithel der 
mütterlichen Schleimhaut grenzt, zu dessen Auf¬ 
lösung, und zwar tritt zunächst das nackte Ektoderm 
mit dem Oberflächencpithcl der Utcruswand in direkte 
Berührung; dann beginnt dieses zu degenerieren und 
verschwindet unter dem Einfluss des ersteren schliess¬ 
lich völlig. Die Ektodermzellen üben also bereits in 
diesem Stadium phagocytäre Tätigkeit aus; auf diese 
Weise wird cs den Zotten ermöglicht, in das oberfläch¬ 
liche Bindegewebslager, in die Krypten und Drüsen¬ 
gänge einzudringen. Auch beim Eindringen der Chorion- 
zotten in diese kommt es zur Zerstörung der sie bil¬ 
denden Epithelzellen; diese zerfallen, und die Zerfalls¬ 
produkte werden vom Chorionepithel aufgenommen. Die 
Detritusmasse, welche auf diese Weise entsteht, setzt 
sich aus den zerfallenden mütterlichen Epithelicn und 
aus Blutungen zusammen. Innerhalb des auf diese 
Weise zustande kommenden Symplasmas erhalten sich 
die fötalen Zotten nicht nur unverändert, sondern sie 
drängen immer mehr in die Tiefe, bis ihre freien Enden 
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die cystisch erweiterten Abschnitte der Drüsenkammem 
erreichen, die grösstenteils bestehen bleiben. 

Mit dem tieferen Eindringen der Chorionzotten bilden 
diese und die mütterlichen Lamellen ein Labyrinth, 
innerhalb dessen fötale und mütterliche Blutgefässe 
(Capillaren) dicht beieinander liegen; beide werden nur 
durch das Chorionepithel und das Endothel der Gefässe 
voneinander getrennt. Osmose und Gasaustausch zwischen 
fötalem und mütterlichem Blute wird auf diese Weise 
vermittelt. Sowie die Zotten die grossen, kammer¬ 
artigen Abschnitte der Drüsen erreicht haben, nehmen 
sie die in diesen enthaltenen Embryotrophen auf; solche 
sind teils durch Zellzerfall, teils aber auch durch Se¬ 
kretion entstanden. 

Bei der Bildung des Symplasmas in den Schleim¬ 
hautkrypten, Drüsenhälsen und Drüseokammern spielen 
nicht bloss Hyperämie und Oedem, sondern auch Stö¬ 
rungen in der Blutcirculation eine Rolle; letzteres gilt 
besonders für die Hündin. Die phagocytäre Fähigkeit 
der Ektodermzellen, die Ernährungsstörungen und die 
Degeneration begünstigen die Desquamation und die 
Veränderungen der mütterlichen Zellen. Ferner be¬ 
teiligen sich gelöstes Bindegewebe, Fett und mit einer 
gewissen Beschränkung auch die Leukocyten an der 
Bildung der Embryotrophe. 

Die Ernährung des Fötus im Uterus geht 
nicht nur durch Aufnahme morphologisch nachweisbarer, 
zerfallener Zellen, Gewebsbestandteile und Zellenpro¬ 
dukte vor sich, sondern es spielt auch das mütterliche 
Blut einen sehr wichtigen Bestandteil der Embryo¬ 
trophe; jedoch begnügt sich der Embryo nicht mit den 
im mütterlichen Blute gelöst vorhandenen Nahrungs¬ 
stoffen, sondern er verbraucht auch noch die ge¬ 
formten Bestandteile des Blutes, wobei die Leuko¬ 
cyten, wenigstens bei den Raubtieren, nur im zerfallen¬ 
den Zustande als Nährmaterial in Frage zu kommen 
scheinen. Der Zerfall der mütterlichen Erythrocyten 
zu Gunsten des Embryos geht im Randhämatom der 
Placenta der Hündin und Füchsin vor sich und bei der 
Katze in den Blutanhäufungen, die zwischen Uterus¬ 
schleimhaut und Chorion in der Nähe und in einer ge¬ 
wissen Entfernung von der Placenta Vorkommen. Diese 
Blutanhäufungen enthalten Blutkörperchen sowohl wie 
Blutderivate; sic sind nach oben vom Chorion über¬ 
kleidet; dessen Epithel wird also direkt vom mütter¬ 
lichen Blute berührt und umspült. Die Chorionekto¬ 
dermzellen sind hier bedeutend grösser, länglich oder 
keulenförmig gestaltet; sie sind besonders in ihren peri¬ 
pherischen Abschnitten mit Erythrocyten, Trümmern 
solcher, Hämoglobintropfen in Gestalt rundlicher oder 
ovaler Schollen oder kleinen gelblich, grünlich oder 
bräunlich gefärbten Körnchen vollgestopft. Es handelt 
sich dabei um die verschiedenen Stadien des Zerfalls 
der roten Blutkörperchen. Neben den genannten Blut¬ 
extravasaten dienen auch solche in das eigentliche 
Placentargcwebe, in die noch erhaltenen und die zer¬ 
fallenden Drüsen und in die Symplasmamassen als Nah¬ 
rungsbestandteile für den Embryo. 

Die Bildung des Symplasmas und der Blutungen 
geht bei den untersuchten Raubtieren nicht allein in 
der eigentlichen Placenta vor sich, sondern auch in dem 
an den Placentarbercich angrenzenden Abschnitt der 
Schleimhaut, die nur vom Chorionepithel überkleidet 
ist. Beim Zerfall des Blutes wird das für den Aufbau 
des Embryos so wichtige Eisen in grosser Menge den 
fötalen Geweben zugeführt. 


Hinselmann (102) beschäftigt sich mit dem 
syncytialen Lakunensystem, welches sich in der 
Eikammer junger menschlicher Graviditäten 
besonders des ersten Monats findet. Diese Hohlräume 
enthalten ausser mütterlichem Blute Zelltrümmer, 
nekrobiotische Zellen und daneben völlig lebenskräftige 
zeliige Elemente. Alle Syncytiallakunen sind als aus¬ 
gesparte Räume zu betrachten, deren Entstehung dar¬ 
auf zurückzuführen ist, dass das fötale Epithel das 
mütterliche Gewebe umwächst und unter Einwirkung 
des Choriontrypsins das mütterliche Gewebe nekro- 
biotisch wird. Das tryptische Gewebe wird zum Teil 
als Embryotrophe verwandt, zum grössten Teil aber 
durch Lymph- oder Blutstrom weggeschafft. Während 
der primäre Inhalt der Lakunen stets mütterlicher Ab¬ 
kunft ist, können sich jedoch auch später fötale Ele¬ 
mente in den Lakunen finden, nämlich angeschnittene 
fötale Syncytialmassen. Ebenso wie die Lakunen durch 
tryptische Vorgänge entstehen, können sie sich umge¬ 
kehrt wieder zurückbilden und es kann an Stelle eines 
syncytialen Lakunensystems ein kompakter vieikerniger 
Protoplasmakomplex treten. 

Levi (106) beschäftigt sich mit der Frage der 
Befestigung der Keimblase der Fledermäuse 
an der Uteruswand; untersucht wurde eine Rhinol ophus- 
und eine Vespertilioart, besonders die erstere. Verf. 
fand, dass die Keimblase eine relativ starke Grösse er¬ 
reichen kann, ohne dass sie sich an irgendeiner Stelle 
ihres Umfanges mit der Uteruswand befestigt. Auch 
die dann auf tretende Verbindung des oberen Pols der 
Keimblase mit der Gebärmutterschleimhaut ist keine so 
feste, dass dadurch eine Atrophie des Epithels zustande 
käme; die Veränderungen des letzteren beginnen viel¬ 
mehr erst, wenn die ganze Oberfläche der Keim blase in 
Kontakt mit dem Uterusepithel getreten ist. Reste des 
degenerierenden Epithels lassen dann die Stelle er¬ 
kennen, an der die Invasion des placentaren Ektoderms 
in das Stroma der mütterlichen Uterusschleimhaut vor 
sich gegangen ist. 

Linzenmeier (107) hatte Gelegenheit, ein sehr 
junges menschliches Ei in situ zu beobachten; 
es stammte aus einem der Lebenden exstirpierten 
Uterus, war also in jeder Beziehung intakt. In der 
Tat handelt es sich bei dem so gewonnenen Objekt um 
eines der besterhaltensten und allerjüngsten bisher 
überhaupt bekannten menschlichen Eier. Seinem Ent¬ 
wickelungzustande nach schliesst sich das Präparat an 
das Bryce-Teachersche Ei eng an; seinen Maassen nach 
(1,05:0,9 mm) stimmt es mit diesem fast überein, ist 
aber sicher etwas älter, wie namentlich das Verhalten 
der Keimanlago erkennen lässt. Diese besteht, wie beim 
Bryce-Teacher’schcn Ei, aus zwei übereinander ge¬ 
legenen kleinen Höhlungen, von denen die eine die so¬ 
genannte „Markamnioshöhle“ darstellt; sie lässt 
bereits einen deutlichen, aus mehrreihigem Cylinder- 
epithel bestehenden Embryonalschild erkennen, 
während der übrige Abschnitt der Wandung ebenso 
wie die ganze Umgrenzung des zweiten, als Dotter¬ 
sack aufzufassenden Hohlraumes eine sehr schwache ist. 

Die Form des ganzen „Eies“ war die einer platt¬ 
gedrückten Kugel, deren abgeplatteter Pol das Niveau 
der Schleimhaut erreichte. Das ganze Ei war bis auf 
eine kleine durch einen Gewebspilz verschlossene 
Stelle (Nidationsstelle) in die Uterusschleimhaut 
eingebettet und stand mittels seiner Trophoblastschale 
mit dieser in innigem Kontakt. Das Chorion bestand 
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ms der Trophoblast- einerseits und einer Mesoderm - 
läge andererseits, letztere zeigte bereits zottenartige 
Einstülpungen in den Bereich der ersteren; diese lassen 
ebensowenig eine Spur von Blutgefässen erkennen, wie 
das gesamte Mesoderm der Keimblase. Dieses füllt 
auch einen grossen Teil der Exocoelomhöhle aus und 
erzeugt damit eine unregelmässig gestaltete Verbindung 
zwischen der Chorioninnenhälftc einerseits und den 
beiden, die Embryonalanlage repräsentierenden Bläschen 
andererseits. Durch Arrosion mütterlicher Capillaren 
seitens der Trophoblastzellen ist es bereits zur Bildung 
einer Art intervilloser mütterlicher Bluträume ge¬ 
kommen. An diesen Stellen ist der Trophoblast deut¬ 
lich syncytial bzw. es sitzen äussere syncytiale Zell- 
massen einer Zellage (Langhans) mit deutlicher Zell¬ 
abgrenzung auf. 

Das Epithel an der Innenfläche des Uterus war 
erhalten; nur in einem kleinen Bezirk an der 
Nidationsstelle fehlte es. Die Schleimhaut bzw. Tunica 
propria zeigte noch keine eigentlichen als Decidua zu 
bezeichnenden hypertrophischen Erscheinungen; die 
Drüsen waren erhalten und befanden sich im Zustande 
i;r Sekretion; die ganze Schleimhaut gab starke 
'iykogenreaktion. 

Die Mitteilungen von Meyer-Rüegg (108) über 
Befruchtung und Einbettung des mensch¬ 
lichen Eies enthalten keine neuen Tatsachen; es 
handelt sich vielmehr um eine im wesentlichen im 
Rahmen eines Referates gehaltene Mitteilung. Es 
werden die Fragen der Ovulation, Menstruation, Be¬ 
fruchtung, Bildung und Funktion des Corpus luteum 
gestreift, in bezug auf die Zeitdauer und den Mecha¬ 
nismus der Tubenwanderung durchaus unrichtige An¬ 
gaben gemacht, die (ohne jeden Grund. Ref.) auf 
-—10 Tage angenommen wird; schliesslich wird die 
Frage der Eieinbettung erörtert. 

Schaeffer (109) untersuchte das Verhalten des 
elastischen Gewebes beim postfötalen Ver¬ 
schluss und dem Obliterationsvorgang des 
Ductus arteriouss Botalli beim Schwein. Das 
Stadium der Histogenese des elastischen Gewebes im 
-abryonalen Ductus arteriosus des Schweines ergab 
^ne Uebereinstimmung mit der Theorie, dass die einsti¬ 
gen Fasern durch eine direkte Differenzierung der 
A jssenschicht des Protoplasmas der jungen embryonalen 
Bbdegewebszellen entstehen. 

Beim Verschluss des fötalen Ductus arteriosus des 
' fcweines kommt es zunächst zu einer Hypertrophie 
& inneren elastischen Membran; dann bemerkt man 
r: -? deutliche Abblätterung der verdickten Membran 
’rireh Bildung neuer und von ihr unabhängiger elasti- 
her Fasern und Lamellen. Diese Neubildung elasti- 
*her Fasern von Seiten des präexistierenden elastischen 
'rtwebes ist sehr reichlich, während eine postfötale 
Kontraktion des Ductus arteriosus nur in geringem 
trade zu beobachten ist. Das neugebildete elastische 
'tfwebe spielt bei der Obliteration des Ganges und dem 
'•erschloss seines Lumens die erste Rolle. Ausser 
’i-rsen vom präformierten elastischen Gewebe gebildeten 
'revebsbestandteilen elastischer Natur finden sich bei 
ka Vorgänge des Verschlusses des Ganges auch solche, 
& nicht von bereits bestehenden elastischen Forma- 
icatn ihren Ausgang nehmen, sondern vermutlich von 
hhdegewebszellen gebildet werden. 

Die 8—12 Tage nach der Unterbindung der Artcria 
antb communis gefundenen Zellen der knotenförmigen 


Verdickungen des Stratum subendotheliale stammen 
teils von oberflächlicheren Schichten der Gefässwandung 
und sind von dort durch die Elastica interna einge- 
gewandert; ein Teil der Zellen aber ist hier in loco 
entstanden; in ihrem Protoplasma bilden sich sehr feine 
elastische Fasern. 

Strahl (110) berichtet über frühe Stadien der 
Fruchtblase des Menschen und solche von 
Mycetes und knüpft dabei erweiternd an seine vor¬ 
jährigen (s. d. Bericht f. 1913) Mitteilungen über 
Mycetesentwickelung an. Die Embryonalanlagc dieser 
Affenspezies stellt einen ira Verhältnis zur ganzen Frucht¬ 
blase winzigen Abschnitt dieser dar; sie besitzt zwei 
Anhänge, einen dünneren, das Amnios, und einen 
dickeren, die Nabelblase. Die Uteruswand zeigt eine 
beiderseitige Verdickung, von denen die dorsale die 
stärkere ist; sie zeigt eine gut entwickelte Placenta, 
auf deren Mitte der Embryo gelegen ist. In der ven¬ 
tralen Wand der Fruchtblase findet sich ein Placen- 
toid, d. h. eine placentarartig gebaute Stelle der Uterus¬ 
wand von unbekannter Bedeutung. Den mütterlichen 
Unterbau für die Placenta bildet ein für Mycetes 
charakteristischer Ringwulst. Die Oberfläche der Placenta 
erscheint als ein ausgesprochen höckeriges Feld mit 
tiefen Löchern, den Abgangsstellen von Zotten. , 

Was die Embryonalanlagen anlangt, so besass 
bereits die jüngste, wie zu erwarten war, ein geschlossenes 
Amnios; der allerorts „dreiblättrige“ Keim zeigte eine 
nur kurze Primitivstreifenregion und einen im Vergleich 
dazu unverhältnismässig langen Kopffortsatz. Etwas 
ältere Stadien zeigten einen — wenn auch sehr engen 
— Canalis neurenteiicus bzw. einen geschlossenen 
„Chordakanal“ im Bereiche des Kopffortsatzes. Noch 
weiter vorgeschrittene Stadien Hessen einen der ganzen 
Länge nach eröffneten „Chordakanal“ erkennen; der 
Embryonalkörper war auffällig stark gegen die ventrale 
Seite gebogen. „Die mesodermal angelegte Chorda ist 
in ihrer ganzen Länge in das Ektoderm*) eingeschaltet.“ 
Ueber ihr lag bereits eine flache, breite Med ullarrinne, 
hinter ihr ein ziemlich langer, in einer Aftermembran 
endender Primifcivstreifen. Bei dem ältesten der zur 
Beobachtung kommenden Embryonen war die Einbiegung 
nach der Ventralseite weniger stark; es waren Urwirbel- 
platten, aber noch keine abgegrenzten Urwirbel zu beob¬ 
achten. 

Bei allen fünf Stadien fanden sich im mesodermalen 
Teil der Nabelblasen wand Blutinseln, deren Fortsetzung 
in den Embryonalkörper selbst bei dem ältesten Stadium 
zu beobachten war. Ein stark entwickelter meso- 
dermaler Haftstiel schloss einen langen cntodcrmalen 
Allantoisgang ein. Das Chorion war an der Placcntar- 
stelle dick, sonst ausserordentlich dünnwandig; es be¬ 
stand hauptsächlich aus einem dicken cktodermalen 
Syncytium, nur an einzelnen Stellen auch aus Zotten¬ 
mesoderm. Während die Blutinseln der Nabelblase 
Blutkörperchen enthalten, sind die Gefässanlagen der 
Zotten hohle Endothelröhren. 

Ferner konnte S. einen menschlichen Embryo 
untersuchen, der seiner Entwickelung nach mit den 
mittleren der bei Mycetes beobachteten Embryonen zu¬ 
sammenfiel. Es fand sich ein zwar schwer nachweis¬ 
barer, aber sicher festgcstellter Canalis ncurentcricus; 
vor diesem lag eine hohe Medullarplatte ohne Rinne 
und hinter ihm ein langer Priraitivstreifcn. Der Chorda¬ 
kanal war anscheinend eben in Eröffnung begriffen. Es 

*) Soll wohl heissen Entoderm. Ref. 
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zeigen sich neben einer Anzahl Uebereinstimmungen 
mit der Entwickelung von Mycetcs auch verschiedene 
Abweichungen; so fehlt die starke Vcntralwärtsbiegung 
der Mycetescmbryonen dem menschlichen Exemplar; die 
stärksten Unterschiede dürften aber den Aufbau des 
Chorion betreffen. 

Strahl (111) knüpft in seiner zweiten (s. d. Ber. 
f. 1913) Mitteilung über die Placenta von Dasypus 
novcmcinctus an die Ein wände an, die Miguel Fcr- 
nandez, der Entdecker der Polyembryonie der Gürtel¬ 
tiere gegen die erste Darstellung von Strahl erhoben 
hatte. Fernandez (100) hatte im Gegensatz zu der 
Angabe von St. darauf aufmerksam gemacht, dass die 
Lagerung der vier Embryonen von 1). novcmcinctus eine 
derartige ist, dass je eine Fruchtkammer dorsal und 
ventral und je eine ihre Lagerung links und rechts hat; 
die Ansatzstellen des Nabelstrangs finden sich also nicht 
dorsal und ventral in der Mittellinie, sondern sind um 
45 Grad gegen diese gedreht. Dieser Auffassung stimmt 
auch St. jetzt bei, bemerkt aber gegen den Einwand 
von F., dass er nicht der Auffassung sei, dass der in 
eigenartiger Weise sich ausbreitendc Nabelstrang der 
Gürtcltiercmbryonen (s. d. vor. Ber.) tatsächlich zu zwei 
Embryonen gehe. 

Während F. die von St. beschriebene Vierlap- 
pung des Placentargiirtcls von Dasypus vermisst, so 
kommt auf einigen Entwickelungsstadien eine solche 
tatsächlich vor; vielleicht bestehen aber auch Unter¬ 
schiede zwischen der tcxanischen und der brasilianischen 
Form der gleichen Gürtelticrspczies. 

St. fügt dann neue Mitteilungen über den Bau 
des intcrvillöscn Raumes der Dasypusplacenta 
hinzu, don er in seiner ersten Mitteilung mit dem der 
menschlichen Placenta verglich, der aber dennoch in 
mancher Hinsicht prinzipiell von dieser verschieden ist. 
Eine Uebcreinstimmung bestellt nur im Bereiche eines 
kleinen Bezirkes, wo die Basis des intcrvillöscn Raumes 
vom Uterus, die Decke vom Chorion geliefert wird; es 
ist das die Stelle, wo die Nabelstranggefässe auf die 
Placcntarobcrfläche stossen. Im Bereiche aller anderen 
Abschnitte des Raumes dagegen wärd auch die Decke 
des mit mütterlichem Blute erfüllten Raumes vom 
Chorion gebildet. Insbesondere gilt das für den Pla- 
centarrand. 

Willcy (113) beschäftigt sich eingehend mit der 
Lei mb läse und der Placenta des amerika¬ 
nischen Bibers. Zunächst macht Vcrf. einige, aller¬ 
dings wegen nicht genügender Anzahl von Beobachtungen 
sehr unsicherer Angaben über die Geschlechts Ver¬ 
hältnisse der Embryonen; es fanden sich nämlich 
ganz überwiegend häufig im rechten Uterushorn aus¬ 
schliesslich solche männlichen Geschlechts; allerdings 
wurden sehr viel Embryonen männlichen Geschlechts 
beobachtet, während sonst die Zahlenverhältnisse beider 
Geschlechter ungefähr gleiche sind. 

Was die Keim blase des Bibers vor der Zeit der 
Placentarbildung anlangt, so unterscheidet sich 
diese von der aller anderen bisher untersuchten Nager 
in ganz charakteristischer Weise; während nämlich die 
Kcimblasc des Kaninchens, Eichhörnchens u. a. eine 
plankonvexe Blase, die der mäuseartigen Nager und 
des Meerschweinchens eine eingestiilpte Blase darstellt, 
muss die Keimblase des Bibers gleichsam als eine 
„ausgestiilpte“ bezeichnet werden, die sich aber in 
bezug auf das Verhalten des Amnions den Nagern ohne 
Keimblattinversion, also dem Kaninchen usw. ansehliesst, 


d. h. sie besitzt wie diese ein sog. Falten- oder r Pleura¬ 
amnion“ nicht ein „Schizamnion“, wie die der Nager 
mit Entypie des Keimfeldes. 

Die Keimblase des Bibers passt sich in ihrer Ge¬ 
stalt der Form der Uterushöhle an, d. h. sie besteht 
aus einem weiteren blasenförmigen antimesometralen 
Abschnitt, dessen Höhlung die (spätere) Dottersack¬ 
höhle darstellt und aus einem langen, hohen schiffs- 
kielartigcn mesometralen Fortsatz, der von der Stelle 
der (späteren) Embryonalanlagc des antimesometralen 
Abschnittes der Keimblase ausgeht. Der letztere er¬ 
streckt sich in die enge mesometrale Bucht der Uterus¬ 
höhle; seine (enge) Lichtung stellt die „Placentarhühle“ 
dar. Während diese „gekielte“ Keimblase anfangs frei 
im Uteruslumen gelegen ist, treten dann an der der 
Placenta abgewandten Seite der Blase, d. h. an ihrem 
abgerundeten Antimesometralpol Fixationen an die 
Uteruswand ein, deren Intensität eine ziemlich stark 
wechselnde ist. Die „Trophoblastzellen“, welche diese 
Verbindung mit dem Uterusepithel vermitteln und die 
antimesometrale Kuppe der Keimblase überziehen, stellen 
Riesen zellen (Megalokaryocyten) dar, d. h. grosse 
Zellen mit grossen Kernen. Man kann an diesen zwei 
Abarten unterscheiden, je nachdem welche tropho- 
blastischen Funktionen ihnen zukommen. Es lassen 
sich nämlich drei Arten morphologisch unterscheidbarer 
Substanzen mütterlicher Abkunft, die für die Ernährung 
des Embryos in Betracht kommen, unterscheiden: 1. eine 
von den Uterindrüsen abgesonderte ei weissreiche Flüssig¬ 
keit, die ein dichtes Gerinnsel in der Uterushöhle bildet; 
2. dunkel sich färbende Körnchen, welche die Kerne 
polymophnukleärer Leukocytcn darstellen; 3. rote Blut¬ 
körperchen. Verf. nennt nun diejenigen Riesenzellen, 
die die Leukocytcn mit ihren charakteristischen Kernen 
verdauen, chroinatophile (chromatophiler Trophoblast). 
Diese kommen nicht in direkten Kontakt mit dem 
Utcruscpithel, das infolgedessen an diesen Stellen gar 
keine oder nur geringe Veränderungen zeigt. Als nor¬ 
male Megalokaryocyten dagegen bezeichnet Verf. die¬ 
jenigen, welche rote Blutkörperchen des mütterlichen 
Organismus verzehren und sic sind es zugleich, dio das 
Uterusepithel angreifen, cs zur Zerstörung bringen und 
in den subepithelialcn Teil der Mucosa eindringen. ln 
der placentaren oder kielförmig gestalteten Hälfte der 
Kcimblasc gehen sic ganz allmählich in das kubische 
Epithel (Ektoderm) des Kiels über. 

Verf. bezeichnet nun die verschiedenen Bezirke 
der Oberfläche der Keimblase des Bibers mit 
folgenden Namen: Am antimesometralen Gipfel der 
Kuppe der Blase findet sich eine Zone von aus¬ 
gesprochenem Implantationscharakter; Verf. bezeichnet 
sic als (’oronalregion. Zu beiden Seiten der Kuppel 
dagegen bleibt die Keimblasenoberfläche frei und ist 
von chromatophilcm Trophoblast überzogen; hier ist 
das Uterusepithel erhalten und die Drüsen öffnen sich 
an der Oberfläche; es handelt sich um die Peri- 
coron al region; den spaltförmigen Abschnitt der 
Uterushöhle, der sich hier erhält, nennt Verf. Peri- 
coronalcavuin. Auf die Pericoronalregion folgt (immer 
in antimesometral-mesometraler Richtung)deräquatorielle 
odcrperiomphaloidcTractus, während einesubäquatorielle, 
ringförmige Implantationsstelle als Pericarinaltrakt be¬ 
zeichnet werden kann. Im Bereich zwischen dieser Zone 
und dem Kiel bildet die Adcarinalmembran die 
Wand derDottersackhühle. Schliesslich folgt am weitesten 
raesomctralwärts dieCarinalregion, diedenEmbryonal- 
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sohild einerseits und den extraembryonalen Kiel anderer¬ 
seits umfasst. Es werden dann 6 verschiedene Alters¬ 
stadien der „präplacentaren Blastoeyste“ des Bibers 
detailliert beschrieben. Es sei aus dieser nur noch 
:oigendes in Betreff des Verhaltens des Kieles hervor- 
eehoben: Dieser geht von dem einon (dom mesometralen) 
Kode der länglich-ballonförmigen Keimblase aus und 
dringt weit in die tiefe Placcntargrube ein. An seinem 
Aufbau beteiligen sich 4 bis 5 besondere Bestandteile: 
1. der epiblastische Anteil, 2. der mesoblastische, 3. der 
hrpoblastische, 4. der embryonale Anteil des Kieles, 
5. (event.) der exocölomatische Teil des Kieles. 

Im folgenden bespricht Verf. dann die Details der 
d verschiedenen Stadien der Entwickelung der prä- 
piacentaren Keimblase des Bibers, um dann auf die Dar¬ 
stellung der Placentarverhältnissc einzugehen. Was die 
Veränderungen anlangt, welche die mütterliche 
Uterusschleimhaut erfährt, so gehen an der Stelle 
der Befestigung der Keim blase an der der Placenta 
gegenüberliegenden Seite die Uterindrüsen nicht zu¬ 
grunde, dagegen geschieht dies an der mesometralen 
oder plaeentaren Seite, wo es auch zur Bildung einer 
Iteeidua kommt; diese nennt Verf. mütterliche „Tropho- 
spongia*. Die früheren Stadien der Placentarbildung 
wurden nicht beobachtet; die Placenta des Bibers ist 
»ie die aller Nager eine Discoplacenta. Die specielle 
Beschreibung der in Ausbildung begriffenen und der 
»oll entwickelten Placenta des Bibers durch Verf. eignet 
.'ich zu einem einigermaassen kurzen Bericht sehr wenig; 
a muss daher in bezug auf diesen Teil der Veröffent¬ 
lichung auf das Original verwiesen werden. 

IV. Spezielle Entwickelungsgeschichte der 
Wirbeltiere. 

A. Spezielle Probleme der Kopfentwickelung 
der Wirbeltiere. 

1} Bender, Otto. Die Entwickelung des Visceral- 
Aelettes bei Testudo graeca. 2. Die Entwickelung des 
Hvobranchialapparates und des Kehlkopfes. Abh. d. 
K. Bayer. Akad. d. Wiss. Math.-physik. Kl. Bd. XXVII. 
Abh. 2. 71 Ss. Mit 6 Taf. u. 19 Fig. — 2) Edge- 
*orth, F. H., On the development and morphology of 
’be mandibular and hyoid muscles of mammals. Quart. 
;:um. of microsc. sc. N. S. No. 236. (Vol. LIX. P. 4.) 
?• VT3—645. Mit 8 Taf. u. 9 Fig. — 3) Frazer, 
hmest, The second visceral arch and groove in the 
Mto-tympanic region. Journ. of anat. Vol. XLV1II. 
?. 4. p. 391-408. Mit 6 Fig. — 4) Goette, A., 
!>ie Entwickelung der Kopfnerven bei Fischen und 
Axphibien. Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXXV. Abt. 1. 
H 1. S. 1—165. Mit 10 Taf. u. 6 Fig. — 5) Greil, 
Afred. Entwickelungsgeschichte des Kopfes und des 
Butgefässsystems von Ceratodus Forsteri. 2. Teil. Die 
‘pieenetischen Erwerbungen während der Stadien 39 
Zool. Forschungsreisen in Australien. 31.(Schluss-) 
Bd. 1. Denkschr. d. med.-nat. Ges. Jena. Cera- 
7. (Schluss-) Lief. — 6) Johnson, Charles 
Eugene, The development of the prootic head somites 
ul eye muscles in Chelydra Serpentina. Amer. journ. 
'•mt. Vol. XIV. No. 2. p. 119-186. Mit 24 Fig. 
~ *} Krani chfeld, Hermann, Einige Beobachtungen, 
*vhe die Annahme einer physiologischen Bedeutung 

S^hlundtaschen hei den Embryonen der höheren 
Wirbeltiere nahelegeD. Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. a. 
*«■ Inst. H. 150. (Bd. L. H. 1.) S. 1—97. Mit 
- 7aL u. 46 Fig. — 8) Mayhoff, Hugo, Zur Onto- 
-asedes Kopfes der Plattfische. Zool. Anz. Bd. XLIII. 
•V 9. S. 389-404. - 9) Rex, IL, Ueber die Anlage 
>r ^'Jintusmuskulatur der Laehmöve. Zeitschr. f. wiss. 


Zool. Bd. CX. H. 2. S. 151-252. Mit 4 Taf. u. 
39 Fig. — 10) Shiino, Kotaro, Studien zur Kenntnis 
des Wirbeltierkopfes. 1. Das Chondrocranium von Croco- 
dilus mit Berücksichtigung der Gehirnnerven und der 
Kopfgefässe. Anat. Hefte. Abt. 1. II. 151. (Bd. L. 
H. 2.) S. 253—382. Mit 7 Taf. u. 33 Fig. (Referat 
siehe deskriptive Anatomie. III.) — 11) Deila Valle, 
Paolo, L’apparato opcrcolare e la cavitä pcribranchiale 
nei Cordati 1. Lo sviluppo della regione nel Bufo vul¬ 
garis fino alla chiusura della cavitä peribranchiale. Arch. 
zool. Ital. Vol. VII. p. 115—241. Mit 9 Taf. — 12) 
Derselbe, La differenziazione della regione endo- 
cavitaria e la doterminazione della posizione dcllo spira- 
colo nello sviluppo delle larve decapitatc di Anuri. 
Boll. soc. natural. Napoli. Vol. XXVI. (Ser. 2. Vol. VI.) 
p. 101—103. — 13) Derselbe, La differenziazione delT 
area cutanea dell’ arto anteriore degli Anuri nell 1 in- 
torno della cavitä pcribranchiale. Nota prel. Ibidem. 
Vol. XXVI. (Ser. 1. Vol. VI.) Anno XXVII. p. 3-5. 

Bender (1) bespricht in seinem zweiten Beitrag 
zur Entwickelung des Visccralskelctts der 
griechischen Schildkröte die Fragen der Ent¬ 
wickelung des Ilyobranchialapparatcs und des 
Kehlkopfes. Der erstere wird von dem auf den 
Kieferbogen folgenden oralen Abschnitt des Visceral¬ 
skelettes gebildet; er bleibt zeitlebens knorplig und 
nur das Ceratobranchiale I w r andelt sich später in 
Knochen um. Der dritte Branchialbogen (V. Visceral¬ 
bogen), der in aboraler Richtung auf den Hyobranchial- 
apparat folgen müsste, ist bei der Entwickelung der 
Schildkröten anscheinend ausgefallen und gelangt über¬ 
haupt nicht mehr zur Anlage. Ob das Gleiche noch 
für einen weiteren Visceralbogen zwischen dem oralen 
Abschnitt des Visceralskelettes, dem Hyobranchial- 
apparat und dem aboralen Teil des genannten Skelettes, 
der Kehlkopfanlage, gilt, dafür gab die Ontogenese 
keinen Anhaltspunkt. 

Der aborale Abschnitt des Visccralskelettes der 
griechischen Schildkröte tritt in der gleichen Form auf 
wie auch bei anderen Reptilien und den Säugern, 
nämlich in Gestalt der sogenannten Arywiilste; in 
diesen bleibt das ganze Bildungsmaterial lange Zeit 
ungeformt liegen. Aus diesen Blastemmassen der Ary- 
wiilste gehen alle Teile des Kehlkopfes hervor, sowohl 
Skelett wie Muskulatur und Bandapparat. Es liegt also 
die gesamte Kehlkopfanlagc im Blastemstadium völlig 
aboral vom Hyobranchialapparat. 

Ein im Zusammenhang mit den AryWülsten vor¬ 
übergehend auftretendes rudimentäres Bogenpaar kann 
als eine Wiederholung niederer Zustände in der Onto¬ 
genese der Schildkröten aufgefasst werden. Die Frage, 
auf welches Bogenpaar das Material der Arywiilste 
zurückzuführen ist, konnte Verf. nicht entscheiden; es 
können jedoch nur Bögen vom 6. Visceral bogen an 
abendwärts in Betracht kommen. Dagegen liess sich 
in allen Stadien die oralwärts gerichtete Wanderung 
der Kehlkopfanlage in der Ontogenese der Schildkröten 
nachwcisen; das aborale Yisccralbogenmaterial, aus dem 
die erste Kehlkopfanlage besteht, wandert in den Be¬ 
reich des Ilyobranchialapparatcs, also in den des oralen 
Visceralbogenmaterials. 

Das fertige Kehlkopfskelett der griechischen 
Schildkröte besteht nur aus den Arytänoiden und dem 
Crieoid; die Differenzierung tritt erst nach Beendigung 
der Verlagerung ein: der Hyobranchialapparat besteht 
um diese Zeit bereits aus Jungknorpcl. Zur Anlage von 
Procricoiden kommt es nicht; ebenso fehlt von Anfang 
an jede Andeutung einer Epiglottis; der Mangel eines 
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Thyreoids findet seine Erklärung darin, dass die diesem 
Skelettstück zu Grunde liegenden Visceral bögen eine 
anderweitige Verwendung finden; das vierte Visceral¬ 
bogenpaar verbleibt in Gestalt der Ceratobranchialia II 
im Bereiche des Ilyobranchialapparatcs, während das 
fünfte Paar ausgefallen ist. 

Die Kehlkopfarterien der Schildkröten, die Art. 
hyoidca anterior und posterior lassen sich auf die 
ersten beiden Branchialartericn zurückführen; die von 
einem aboralen Branchialgefäss stammende Art. hyoidea 
postrema versorgt die Trachea. 

Ein weiterer Beweis für die Ineinanderschiebung 
der beiden Abschnitte (des oralen und des aboralen) 
des Visceralskelettes und für die von Verf. angegebene 
Abkunft des Kehlkopfskelettes wird dadurch erbracht, 
dass der mehreren aboralen Branchialncrven ent¬ 
sprechende R. recurrens laryngei in anatomische Ver¬ 
bindung mit Zweigen der beiden ersten Branchial- 
nerven, nämlich dem Ramus lingualis des Glosso- 
pharyngeus und dem R. laryngeus superior des Vagus 
tritt. 

Die aus Constrictoren und Dilatatoren bestehende 
Muskulatur des Kehlkopfes lässt sich nur von den 
Kiemenmuskeln ableiten, welche ursprünglich zu dem 
in den Arywülsten lagernden Skelettmatcrial gehören. 

Zur morphologischen Beurteilung einer blastema- 
tösen, vorknorpligen oder knorpligen Skelettanlage hält 
cs Verf. in erster Linie für nötig zu bestimmen, ob die 
Anlage primordialer Natur ist, also eine Stammes¬ 
geschichte besitzt, oder ob sie lediglich sekundärer Art 
ist. Die Entscheidung darüber wird nach Verf. allein 
durch die topographische Lagebcziehung erbracht, und 
zwar während eines Stadiums, welches eino klare 
Wiederholung primitiver Verhältnisse bildet und die 
Vergleichung mit ursprünglichen Zuständen erlaubt. 
Der Zeitpunkt des ersten Auftretens allein, Form und 
Einzelheiten der Ilistogencse an sich, wie z. B. die An¬ 
lage von Knorpelkernen, sind nach Verf. nicht maass¬ 
gebend. 

Edgeworth (2) veröffentlicht eine Untersuchung 
über die Entwickelung der Morphologie der 
Mandibular- und Hyoidmuskulatur der Säuge¬ 
tiere. Verf. geht bei seinen Untersuchungen von einem 
niederen Säugetier (Beuteltier) aus, von Dasypus 
viverrinus. Diese Form besitzt zur Zeit der Geburt 
noch sehr primitive Verhältnisse; sie hat nämlich nur 
zwei Kaumuskeln und ein Gelenk zwischen Amboss und 
Meckel’schem Knorpel. Erst nach der Geburt kommt 
es bei diesem Beutler zur Ausbildung typischer Säuge¬ 
tiermuskeln und des Säugetierkiefergelcnkes zwischen 
Squamosum und Mandibula. 

Von niederen Säugern wurde ausserdem Ornitho- 
rhynchus und Echidna, die beiden Vertreter der Mono- 
tremen, von Beuteltieren Didelphys aurita berücksich¬ 
tigt, von höheren (plaeentarcn) Säugetieren Kanin¬ 
chen, Schwein, Seehund, eine andere Robbenart (Hali- 
choerus) und mehrere Edentaten (Bradypus, Dasypus 
und Manis) untersucht. 

Die vergleichende Untersuchung ergab, dass im 
Bereiche der Mandibularmuskulatur die Kaumuskeln 
der Säugetiere von zwei Anlagen abstammen, einer 
medialen und einer lateralen, bzw. von einer einzigen 
Anlage, die sich in die beiden genannten Teile sondert. 
Von der medialen Portion der Anlage stammen Ptery- 
goidcus internus, Tensor veli palatini und Tensor tym- 
pani; von der lateralen Temporalis, Masseter, Zygomati- 
comandibularis und Pterygoideus externus. 


Was den Bereich der Hyoidmuskulatur anlangt, 
so zeigt sich beim Kaninchen und Schwein der Haupt¬ 
sache nach der gleiche Entwickelungsmodus. Der 
vordere Bauch des Digastricus entsteht vom Inter- 
mandibularis aus und wächst medial beim Kaninchen, 
lateral beim Schwein gegen den ventralen Hyoidcon- 
strictor hin; letzterer teilt sich wiederum in eine dorsale 
und eine ventrale Portion; die erstere zerfällt dann in 
den hinteren Digastricusbauch und den Jugulobran- 
chialis; aus der ventralen Portion dagegen geht der 
Stylohyoideus hervor. Der Jugulobranchialis findet 
seine Insertion am ersten Branchialhorn, der Stylo¬ 
hyoideus am Basibranchiale. Der hintere Bauch des 
Digastricus wird sehnig. 

Verf. zieht dann folgende allgemeine Schlüsse über 
die phyletische Abstammung der Mandibular- und 
Hyoidmuskulatur der Säugetiere: Vermutlich haben sich 
der Sphincter profundus, das Platysma und der Sphincter 
superficialis erst innerhalb der Säugetierreihe ausge¬ 
bildet; die übrigen in der Hyoidgegend vorhandenen 
Muskeln sind von einem Levator hyoidei abzuleiten, 
der von der Aussenfläche der Ohrkapsel seinen Ur¬ 
sprung nahm und sich am oberen Teil des Hyoid- 
balkens inserierte, und von einem ventralen Constrictor 
oder Interhyoideus, der vom Hyoidbalken entsprang und 
in eine mediane Raphe überging. 

Frazer (3) veröffentlicht eine embryologische Studie 
über die Beziehungen des zweiten Visceral¬ 
bogens und der zweiten Schlundtasche zur tubo- 
tympanischen Region. Die wesentlichsten Ergeb¬ 
nisse der Untersuchungen lassen sich dahin zusammen- 
fassen, dass von Anfang an zweiter Schlundbogen und 
zweite -tasche im Boden des Recessus tubotympanicus 
gelegen sind. Ihre Ausschliessung von dessen Boden 
und Verlagerung nach dessen innerem Abschnitt ist das 
Resultat eines Vor- und Ueberwachungsprozesses seitens 
des drittens Bogens. Dadurch, dass sich Bogen wie 
Tasche in diesem Teil des Recessus erhalten, bilden 
sie sich zur Paukenhöhle um. Die Umgestaltung des 
weiteren inneren Abschnittes des Recessus zu der engen 
Tubalgegend vollzieht sich durch direkte Vereinigung 
der Massen des ersten und dritten Bogens, die wiederum 
eine Folge des starken Vorwachsens des letzteren ist. 
Die Stelle der zweiten Schlundtaschc entspricht der 
Fossula rotunda oder dem Sinus tympani oder beiden; 
während die der ersten mit dem Recessus anterior von 
Troeltsch identisch ist. 

Mit der Entwickelung der Kopfnerven bei 
Fischen und Amphibien beschäftigt sich Goette (4). 
Zunächst erörtert Verf. die Frage der Bildung des 
Kopfmesoderms, dessen Ursprung ein verschiedener 
ist, insofern als ein Teil des Kopfmesoderms ekto- 
dermalen Ursprungs ist. Diese vom Ektoderm stammenden 
Zuwächse des Kopfmesoderms, d. h. des ursprünglichen 
(Ento-)Mcsoderms des Kopfes, nennt Verf. in Ueber- 
einstimmung mit früheren Autoren „Ektomesoderm* 1 . 
Verf. untersuchte dessen Entwickelung bei Torpedo 
ocellata, Siredon pisciformis und Petromyzon fiuviatilis. 
Dieser ektodermale Zuwachs des ursprünglichen Meso¬ 
derms hat nämlich direkte Beziehungen zum Kopf¬ 
nervensystem; es entstehen ausser anderen Geweben 
und Organen nachweislich auch gewisse Ganglien und 
Nerven aus ihm. 

Das E k t o m e s o d c r m von Torpedo erscheint schon 
bei ganz jungen Embryonen in Gestalt zackiger Vor¬ 
sprünge an der Innenfläche eines verdickten breiten 
Ektodermstreifens, der sich in mittlerer Höhe über die 
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ganze Länge des Kopfes erstreckt; hier werden einzelne 
basale Zellen oder kleine Gruppen von Zellen des 
Ektoderms aus dessen epithelialem Verbände gelöst. 
Während es sich anfangs um einen ziemlich diffusen, 
fast garnicht lokalisierten Vorgang zu handeln scheint, 
lassen sich später gewisse Hauptherde der Einwanderung 
von Ektoderrazellen namentlich im Bereiche des Vorder¬ 
kopfes nachweisen, während in den hinteren Abschnitten 
der Kopfgegend erst die Bildung der Kiementaschen 
eine quere Zerlegung des Ektoderms veranlasst. Da 
dieses bei jüngeren Embryonen von der Ganglienleiste 
und den dorsalen Nervenanlagen völlig getrennt ist, 
lasst sich leicht nachweisen, dass das gesamte in der 
Eingebung der Augenblase gelegene und das später 
Vorder- und Mittelhirn umgebende Mesenchym ein ekto- 
dcrmales ist. Es geht im Gegensatz zu den Angaben 
früherer Untersucher kein Teil des Kopfmesoderms aus 
der Ganglienleiste oder den Nervenanlagen hervor; 
allerdings findet eine Ergänzung des ursprünglichen 
eatomesodermalen Mesenchym des Kopfes durch Teile 
der Nervenanlagen statt, indem diese sich in Mesenchym 
auflösen; diesem Vorgang kommt jedoch nach Verf. 
eine ganz andere Bedeutung (s. u.) zu. Auch darf 
dieser nicht in dem Sinne gedeutet werden, dass durch 
die Aufnahme aufgelöster Nerventeile das Mesenchym 
nervöse Elemente zur Herstellung neuer Nerven ge¬ 
rinne. Was die gewebliche Ausbildung des Ekto- 
mesoderms der Selachier an langt, so entstehen in seinem 
hinter dem Vagus liegenden Abschnitt mehrere Visceral- 
eanglicn; auch dürfte wie bei Amphibien und Petromyzon 
das gesamte Visceralskelefct aus dem Ektomesoderm her¬ 
vorgehen. 

Was das Ektomesoderm der Amphibien an¬ 
langt, so findet Verf. in der Kopfgegend von Siredon 
P'sciformis jederseits vier getrennte nach innen ein- 
sewucherte Ektodermmassen, die dessen epibranchiale 
Anlagen darstellen; Verf. bezeichnet sie als Ekto- 
rjesomeren; ihre von der Ganglienleiste unabhängige 
Entstehung ist gesichert. Die drei ersten Ektomesomeren 
zeigen in bezug auf ihr weiteres Schicksal ganz über¬ 
einstimmendes Verhalten; die dorsalen Abschnitte werden 
mesenchymatös, die ventralen bilden mit dem Ento- 
□esoderm zusammen die Anlage der Kiemenbögen (Mandi¬ 
bular-, Hyoid- und dritter Kiemenbogen); während die 
Muskulatur dieser aus dem Entomesoderm hervorgeht, 
lüden die ektomesodermalen Anteile das Skelett der 
Bogen. Das 4. Ektomesomer bildet den umfassendsten 
ad vielseitigsten Abschnitt des Ektomesoderms von 
"iredon; es liegt in der Vagusregion, dessen Ganglion 
v-llig unabhängig von diesem Ektomesomer ist. Da¬ 
usen gehen aus ihm folgende Bildungen hervor: 1. das 
Skelett aller in seinen Bereich fallender Visceral bögen, 

* aus seiner dorsalen Hälfte die selbständigen Anlagen 
ier hinteren Visceralnerven, 3. aus seiner oberflächlichen 
>:hicht dorsale Muskelzüge der epibranchialen Kiemen, 
1 das alle diese Teile umgebende Mesenchym. Bei 
Petromyzon erfolgt die Loslösung des Ektomesoderms 

• 3 Ektoderm in der epibranchialen Region der Art, 
•iss es sich in ebenso viel Portionen sondert als Visceral¬ 
en vorhanden sind; die ventrale Ausbreitung dieses 
Ertomesoderms in den Bereich der Visceral bögen stellt 
cie sogenannte Branchiodermis von Kupffer dar. Die 
fc-ht ganz regelmässige Ektodermverdickung, aus der 
lAS Ektomesoderm von Petromyzon durch Auswanderung 
-ststeht, läuft nach dorsal und hinten in einen 
Willst ms. 


Was die Entwickelung der einzelnen Nerven 
des Kopfes anlangt, so zerfallen diese in bezug auf ihre 
Genese in zwei Hauptgruppen, in die centrogenen und 
in die peripherisch entstehenden Nerven; d. h. die 
ersteren sind nach dem Typus der dorsalen Rücken¬ 
marksnerven aus derGanglienleiste hervorgehende Nerven, 
also gleichsam Spinalnerven des Kopfes; hierhin ge¬ 
hören Trigeminus, Facialis, Glossopharyngeus und Vagus 
im engeren Sinne. Zu den peripherischen, d. b. unab¬ 
hängig vom Gehirn entstehenden Nerven gehört zunächst 
der, eine Sonderstellung allen anderen Nerven gegen¬ 
über einnehmende Sehnerv, ferner die ihrer Entwicklungs¬ 
weise nach innig zusammengehörigen Olfactorius und 
Acusticus und die Augenmuskelncrven; eine zweite 
Kategorie der peripherisch sich entwickelnden Nerven 
stellen die hinteren Visceralnerven und die Seiten¬ 
nerven dar. 

Der Olfactorius der Selachier entsteht aus 
mehreren knospenförmigen Auswüchsen des Riechepithels 
und aus ihrer Vereinigung zu einem gangliösen Körper; 
centripetal wachsend verbindet er sich mit dem Gehirn; 
ebenso erfolgt die Anlage der Nerven bei Amphibien 
vom Riechepithel aus, wenn es zunächst auch den An¬ 
schein hat, als läge ein anderes Verhalten vor wie bei 
Selachiern, da von irgendeiner selbständig zu nennenden 
Anlage des Olfactorius bei Amphibien überhaupt keine 
Rede sein kein. Aehnlich entsteht der Acusticus der 
Fische und Reptilien ohne Beteiligung anderer Anlagen 
aus einer Wucherung des Labyrinthepithels, die ein dem 
letzteren angeschlossenes Ganglion bildet. Eine vom 
Epithel ausgehende Differenzierung von getrennten, in 
das Ganglion vordringenden Nervensträngen konnte Verf. 
für Torpedo sicherstellen als Ausgangspunkt zur Bil¬ 
dung der einzelnen Acusticusäste; für Siredon liess sich 
der gleiche Vorgang als höchst wahrscheinlich bezeichnen. 
Erst sekundär kommt es zu einer Verbindung des 
Acusticus mit dem Facialis, die aber an der gene¬ 
tischen Selbständigkeit beider Nerven nichts ändert. 

Was die spinalen, occipitaien und visceralen 
Nerven des Kopfes der Amphibien und Fische anlangt, 
so haben diese drei Gruppen von Nerven einen durch¬ 
aus verschiedenen Ursprung. Zunächst gibt es fünf 
genetisch echte und vollkommene Spinalganglicn am 
Kopfe der Fische und Amphibien: 1. Ganglion ophthal- 
micum (= Ganglion trigemini I), 2. Ganglion mandibu¬ 
lare (= Ganglion trigemini II), 3. Ganglion faciale, 
4. Ganglion glossopharyngeum, 5. Ganglion vagi s. str. 
Mit diesen treten als nicht centrogene, sondern periphe¬ 
risch entstandene Nerven samt ihren Ganglien folgende 
in Verbindung: die vorderen und die hinteren Lateral¬ 
nerven, der Acusticus und die hinter dem ursprünglichen 
Vagus befindlichen occipitaien Visceralnerven. Die 
Untersuchung von Petromyzon ergab, dass in dem 
Vaguskomplex, dem sich schliesslich noch der Glosso¬ 
pharyngeus anschliesst, dreierlei verschiedene Nerven¬ 
anlagen vereint sind, nämlich drei centrogene Spinal¬ 
nerven (Glossopharyngeus, Vagus, erster Spinalnerv des 
Rumpfes), eine ektodcrmale Lateralnervenanlage und 
fünf ektodermale Visceralganglien. 

Auf die Ergebnisse der sehr spezialisierten Unter¬ 
suchung über die Entwickelung der einzelnen 
Kopfnerven der Amphibien und Fische kann hier 
nicht eingegangen werden, hier seien nur die allgemeinen 
Resultate, die sich aus der Untersuchung der einzelnen 
Klassen und Species ergeben haben, mitgcteilt. Was 
die Entwickelung der Augenmukclnerven anlangt, 
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so entstehen deren Nervenfasern von geweblich indiffe¬ 
renten Bildungszellen aus; sie bilden sich zuerst in den 
distalen Abschnitten der Anlage aus und wachsen von 
dort centripetal ins Gehirn, wo sie sich erst gegen den 
Abschluss ihrer Entwickelung hin mit Ganglienzellen 
verbinden. Die Nervenfasern der Augenmuskelnerven 
differenzieren sich unabhängig von irgendwelchen Neuro- 
blasten innerhalb des syncytialen Plasmas der Gesamt - 
anlage. Wenn die Aussonderung der Nervenfasern in 
den syncytialen Zellsträngen zustande kommt, wird der 
Rest der Substanz dieser zu Hüllbildungen für die ein¬ 
zelnen Fasern bestimmt; das kernhaltige Zellplasma 
verwandelt sich in das Neurilemm, die helle Substanz 
in die Myelinscheiden. Es liefern also die syncytialen 
Anlagen der Augenmuskelnerven die gemeinsame sub¬ 
stantielle Unterlage sowohl für die Nervenfasern wie für 
ihre Hüllen. 

Die gangliösen Anlagen des Lateralis, Vagus und 
der Visceralganglien verschmelzen zuerst syncytial; aus 
diesen Sync-ytien sondern sich dann erstlich die Nerven, 
zweitens die neugebildetcn Ganglienzellbildncr, drittens 
das interstitielle Hiillgewebc. Die Ganglienzellen sind 
nach dem Verf. überhaupt sekundäre Bildungen der 
embryonalen gangliösen Anlagen, und ihre Verbindung 
mit den zum Teil schon vorher gebildeten Nervenfasern 
ist erst recht ein sekundärer Vorgang. Die Bildung der 
Ganglienzellen aus syncytialen Anlagon gilt für alle 
Ganglien, die man im Verlaufe sensibler oder motorischer 
Nerven antrifft. Die Nervenfasern des Lateralnerven 
verhalten sich genetisch genau so wie die Augenmuskel¬ 
nerven, d. h. sie entwickeln sich unabhängig von irgend¬ 
welchen Neuroblasten innerhalb des syncytialen Plasmas 
der Anlage; mit den Ganglienzellen treten sie erst nach¬ 
träglich in Verbindung; ähnlich verhält sich der Acusti- 
cus. Im grossen und ganzen betrachtet ist das Bildungs¬ 
material für die Kopfnerven der Amphibien und Fische 
ein sehr verschiedenes; bald sind es, wie bei Olfactorius, 
Acusticus und Lateralis Zellen der Sinnesorgananlagen 
oder solche des einfachen Ektoderms wie beim Lateralis 
oder des Medullarrohres (Opticus, spinale Sinnesnerven, 
Muskelnerven) oder schliesslich solche des ektomeso- 
dermalen oder entomesodermalen Mesenchyms (Augen¬ 
muskelnerven, occipitale Visceralnerven). Das gleiche 
Bild der Verschiedenheit zeigen die Erzeugnisse der ver¬ 
schiedenen oben genannten Bildungszellen; diese sind 
bald nur Nerven (Olfactorius, Opticus und die meisten 
Augenmuskelnerven), bald Nerven und Ganglienzellen 
(Acusticus, Lateral-, Spinal- und Visceralganglien, Oculo- 
motorius). Ferner weist Verf. nach, dass die Nervenfasern 
der meisten Kopfnerven ganz bestimmt nicht als Zellen¬ 
fortsätze, sondern als Differenzierungen innerhalb der 
zelligen Anlage intracellulär entstehen; und sind nur bei 
wenigen, wie dem Opticus und den spinalen Muskel¬ 
nerven der Art, dass wahrscheinlich oder möglicher¬ 
weise Ganglienzellen als Ausgangspunkte dieser Differen¬ 
zierung in Frage kommen. „Es gibt eben keine für die 
Kopfnerven bestimmten spezifischen Neuroblasten.* 4 

Das allgemeinste Ergebnis seiner Untersuchungen 
fasst Verf. mit folgenden Worten zusammen: „Es gibt 
keine prüformierten Nervenbildner, sondern 
das Bildungsmaterial der Nerven wird erst 
durch äussere Einflüsse zu seiner IIistiogenese 
und topographischen Aenderung bestimmt. Die 
Ursachen der Nervcnbildung sind: 1. die aktiv histio- 
genetisch wirkende Reizleitung, 2. die formal wirkenden 
morphologischen Bedingungen des Nervenverlaufes — 
beide von Anfang an untrennbar vereinigt.“ 


Johnson (6) untersuchte das Verhalten der 
prootischen Kopfsomiten und die Entwicke¬ 
lung der Augenmuskeln bei einer amerikanischen 
Schildkröte (Chrysemys serpentina). Verf. findet 
prootische Somiten, und zwar drei Paare solcher bei 
Embryonen von 3,5 bis II mm Länge. Was ihre Ent¬ 
wicklung anlangt, so ist das erste Paar entodermalen 
Ursprungs und entwickelt sich aus der anterolateralen 
Wand des Vorderarms in Gestalt eines Auswuchses; 
dieser schnürt sich von der Darmwand ab und erhält 
eine Höhlung, so dass der Somit die Gestalt eines 
dünnwandigen Bläschens bekommt. Seine stärkste Aus¬ 
bildung zeigt dieses bei Embryonen von 9 mm Länge. 
Aus dem gleichen Bezirk der Vorderdarmwand, aus dem 
der erste Somit seinen Ursprung nimmt, entwickelt sich 
auch später ein dickwandiger epithelialer Körper mit 
einem schlitzförmigen Lumen, die Prächordalplatte; 
diese besitzt lateralwärts eine Verbindung mit dem 
ersten Somiten mittels eines schlanken Stieles. In der 
hinteren Wand dieser Platte endet das vordere Ende 
der Chorda dorsalis. Vom ersten Kopfsomiten 
nimmt die Gruppe der Oculomotoriusmuskulatur 
ihren Ursprung (Obliquus inferior, Rectus inferior, 
Rectus medialis). Zweiter und dritter Kopfsomit 
entstehen aus dem dorsalen Kopfmesoderm, und zwar 
der zweite zur Seite des Neuralrohres an der Stelle, 
wo später das Trigeminusganglion entsteht. Auch er 
bildet wie der erste ein dünnwandiges Bläschen, jedoch 
können ein bis zwei kleinere sekundäre Bläschen hin¬ 
zukommen; seine stärkste Ausbildung zeigt das zweite 
Kopfsoraitenpaar bereits in einem Stadium von 5 mm 
Länge. Aus ihnen bildet sich jederseits eine mes¬ 
enchymale Zellmasse, von der der Musculus 
obliquus superior seinen Ursprung nimmt. In ähn¬ 
licher Weise wie der zweite Somit bildet sich der 
dritte aus dem dorsalen Kopfmesoderm an der 
ventrolateralen Seite des Hinterhirns, zwischen dem 
Acusticofacialis und dem Trigeminusganglion. Während 
der Somit bei Embryonen von 3,5 mm noch eine ein¬ 
heitliche hohle Masse darstellt, teilt er sich später in 
einen vorderen und einen hinteren Abschnitt, von 
denen ersterer sich zu einem dünnwandigen Bläschen 
umbildet, während der vordere Teil des Somiten dick¬ 
wandiger bleibt und nur eine kleine Lichtung um- 
schliesst. Aus dem vorderen Teil des Somiten geht 
die Anlage des Musculus rectus lateralis her¬ 
vor, aus dem hinteren die des Musculus rctracto r 
bulbi. 

B. Organentwickelung. 

14) Adloff,P., Probleme der Gebissentwickelung. 
Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XVII. H. 2. 
S. 433—448. Mit 1 Fig. — 15) Derselbe, Zur Ent¬ 
wickelungsgeschichte des Cervidengebisses, ein Beitrag 
zur Frage der prälaktealen Dentition. Anat. Anz. 
Bd. XLVI. No. 13 u. 14. S. 359-366. Mit 15 Fig. — 
16) Aichel, Otto, Die normale Entwickelung der Schuppe 
des Hinterhauptbeines, die Entstehung der „Inkabein“ 
genannten Anomalie der Schuppe und die kausale 
Grundlage für die typischen Einschnitte an der Schuppe. 
Arch. f. Anthropol. N. F. Bd. XIII. H. 2. S. 130—168. 
Mit 51 Fig. — 17) Bailleul, L. C., Developpement et 
valeur du 1er metacarpien. Bull. möm. soc. anat. Paris. 
Annee LXXXIX. No. 1. p. 34—40. Mit 6 Fig. - 18) 
Bardeen, C. R., The critical period in the develop¬ 
ment of the intestincs. Amer. jouin. of anat. Vol. XVI. 
No. 4. p. 427—446. Mit Fig. — 19) Boeckh, Rudolf, 
Die Entwickelung der Säugerlunge. Gegenbaur’s mor¬ 
phol. Jahrb. Bd. XLV1II. H. 3. S. 415—448. Mit 1 Taf. 
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ii. G Fig. — 20) ßogoljubsky, S., Brustbein- und 
S'huJtergürtelentwickelung bei einigen Lacerfcilien. 
Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. CX. H. 4. S. 620—666. 
Mit 5 Taf. — 21) Bolk, L., Odontologische Studien 2. 
Die Morphogenie der Primatenzähne. Eine weitere Be¬ 
gründung und Ausarbeitung der Dimertheorie. Jena. 
VIII u. 181 Ss. 8. Mit 3 Taf. u. 61 Fig. — 22) Braus, 
R., Ueber die Entstehung der Kiemen, ein Beitrag zur 
Homologiefrage. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 
Bd.XVlil. (Festschr. f. G. Schwalbe.) S. 65-72. Mit 
l Taf. — 23) Bremer, John Lewis, The earliest blood- 
vessels in man. The Amer. journ. of anat. Vol. XVI. 
Xo. 4. p. 447—476. Mit 11 Fig. — 24) Bromann, 
Ivar, Heber das Schicksal der Vasa vitellina bei den 
Säugeticreu. Ergehn, d. Anat. u. Entwickelungsgesch. 
1913. Bd. XXI. S. 99—142. Mit 8 Fig. — 25) Broo- 
kover, Charles, The development of the olfactory 
nerve and its associated ganglion in Lepidosteus. 
Journ. of comp, neurol. Vol. XXIV. No. 2. p. 113—130. 
Mit 17 Fig. — 26) Br uni, Angelo Cesare, Sullo svi- 
luppo del lobo ghiandolare dell* ipofisi negli amnioti. 
Intern. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol. Bd. XXXI. 
H. 4—6. S. 129-237. Mit 5 Taf. u. 5 Fig. — 27) Der¬ 
selbe, Intorno ai rapporti fra le tasche di Rathke e 
■li Seessei durante lo sviluppo dell’ ipofisi. Giorn. accad. 
T.ed. Torino. 1913. Anno LXXVI. No. 9 u. 10. p. 304 
i314. — 28) Burlend* The pronephros of Scyllium 
canicula. Zool. Jahrb. Abt. f. Anat. u. Ontogenie. 
Bd. XXXVII. H. 2. S. 223—266. Mit 8 Taf. u. 7 Fig. — 
de Buriet, H. M., Zur Entwickelungsgeschichte des 
Wiischädels. 3. Das Primordialcranium eines Embryo 
Ton Balaenoptera rostrata (105 mm). Gegenbaur’s 
morphol. Jahrb. Bd. XL1X. H. 1. S. 119—178. Mit 
-Taf. u. 33 Fig. — 30) Chappellier, Albert, Per- 
sistance et developpement des Organes gcnitaux droits 
ctez les femelies adultes des oiseaux. (Une cane [Anas 
hoschas var. dom. £] avoc ^ eux ovaires et deux ovi- 
ijctes fonctionnels.) Bull, scientif. de la France et de 
ii Belgique. Ser. 7. T. XLVII. F. 4. p. 361-376. Mit 
1 Taf. — 31) Christ, Joseph, Zur Morphogenese der 
Zapfenzähne. Vorläufige Mitteilung. Ergebn. d. ges. 
Zahnheilk. Jahrg. IV. H. 2. S. 134—138. Mit 1 Fig. 

— 32) Coghill, G. E., Correlated anatomical and 
phvsiological studies of the growth of the nervous 
'•stem of amphibia. Journ. of comp, neurol. Vol. XXIV. 
No. 2. p. 161-233. Mit 60 Fig. — 33) Druault, A., 
Developpement de Pappareil suspenseur du cristallm 

hez I homme et la souris. Arch. d. ophthalmol. T. XXXIV. 
No. 1. p. 1—23. Mit 13 Fig. — 34) Fechter, Fritz, 
Untersuchungen über die Haarentwickelung an Pferde- 
Vten. Diss. vet.-med. Giessen. 8. — 35) Firket, Jean, 
Keeherches sur l’organogenese des glandes sexuelles 
? bez les oiseaux. Arch. de biol. T. XXIX. F. 2. 
" t 201—351. Mit 3 Fig. — 36) Derselbe, Dasselbe. 
Note prelim.) Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 15 u. 16. 
413—425. — 37) Fleischmann, A., Die Lungen 
er: Wirbeltiere. Morphogenetische Studien. Gegenbaur’s 
m.irphol. Jahrb. Bd. XLV1II. H. 3. p. 411-413. — 
o v : Frets, G. P., Beiträge zur vergleichenden Anatomie 
-sd Embryologie der Nase der Primaten. 3. Die Regio 
tftiaoidalis des Primordialcraniums mit. Deckknochen 
r on einigen Catarrhinen, Prosimien und dem Menschen, 
egenbaurs morphol. Jahrb. Bd. XLVIII. H. 2. S. 239 
'=> 279. Mit 1 Taf. u. 55 Fig. — 39) Freund, L., Ueber 
Ue Skelettentwickelung bei den Sirenen. Verh. Ges. 
ieutscher Naturf. 85. Vers. Wien 1913. 2. Teil. 1. Hälfte. 

- "06. — 40) Fuchs, H. L., Zur Entwickelungs- 
Schichte der Zahnform und deren Anwendung auf das 
^rimateogebiss. Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. 
^rg. XXXII. H. 1. S. 24—44. — 41) Fürst, Carl M., 
teber die Entwickelung und Reduktion der Fibula beim 
kride. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XVIII. 
F«t*hr. f. G. Schwalbe.) S. 93—110. Mit 3 Taf. — 
1- Giacomini, Ercole, Sullo sviluppo dell’ organo di 
Jvobson (organo vomero-nasale) e della ghiandola nasale 


laterale in embrioni e feti di Muletia (Tatusia, Dasypus) 
novemcincta. Rendic. accad. sc. istit. Bologna in: Boll. 
d. sc. med. 1913. Anno LXXXVII. Ser. 9. Vol. I. F. 10. 
p. 580—584. — 43) Hafferl, Ueber die Entwickelung 
der Kopfgefässe bei Tarsius spectrum. Anat. Anz. 
Bd. XLVI. Ergänzungsh. (Verh. Anat. Ges. 28. Vers. 
Innsbruck.) S. 155 u. 156. — 44) Haller, B., Ueber 
die Abstammung der Ossa supracleithralia von der 
Epidermis bei der Forelle. Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd. LXXXIV. Abt. 1. H.3 u. 4. S. 446-452. Mit 1 Taf. — 
45) Hartmann, A., Die Entwickelung der Thymus 
beim Kaninchen. Ebendas. Bd. LXXXVI. Abt. 1. 
S. 69-192. Mit 2 Taf. u. 13 Fig. — 46) Hassel¬ 
wander, A., Ueber die Entwickelung des Processus 
posterior tali und des Os trigonum tarsi. Zeitschr. f. 
Morph, u. Anthr. Bd. XVIII. Festschr. f. G. Schwalbe. 
S. 553-577. Mit 1 Taf. — 47) Heilmann, P., Die 
Entwickelung der Reptillungen. Gegenbaur’s morphol. 
Jahrb. Bd. XLVIII. H. 3. S. 483—512. Mit 1 Taf. 

u. 6 Fig. — 48) Henneberg, B., Beitrag zur Ent¬ 
wickelung der äusseren Genitalorgane beim Säuger. 

1. Teil. Anat. Hefte. Abt. 1. H. 152. (Bd. L. H. 3.) 
S. 423—497. Mit 2 Taf. — 49) Herrmann, Theodor. 
Das Gewicht der Neugeborenen - Milz. Anat. Anz. 
Bd. XLVII. No. 11 u. 12. S. 325-331. — 50) 

v. Hoffmann, Lotar, Die Entwickelung der Kopf¬ 

arterien beim Schwein. Verhandl. d. Gesellsch. Deut¬ 
scher Naturf. 85. Versamml. Wien 1913. 2. Teil. 

2. Hälfte. S. 970—972. — 51) Derselbe, Das¬ 
selbe. Gegenbaur’s Jahrb. Bd. XLIII. II. 4. S. 645 
bis 672. Mit 2 Taf. u. 4 Fig. — 52) Holmdahl, 
Zur Entwickelungsgeschichte des menschlichen Rec- 
tums. Anatom. Hefte. Abteil. 1. Arb. aus anatom. 
Instit. H. 153. (Bd. LI. H. 1.) S. 229—265. Mit 
17 Fig. — 53) Hoven, Henri, Histogenese du testicule 
des mammiferes. Anat. Anz. Bd. XLVII. H. 3 u. 4. 
p. 90—109. Mit 7 Fig. — 54) Huber, Carl and 
Stacy R. Guild, Observations on the histogenes of 
protoplasmatic processes and of collaterals, terminating 
in end bulbs, of the neurones of peripheral sensory 
ganglia. Anat. record. 1913. Vol. VII. No. 10. p. 331 
bis 352. Mit 54 Fig. — 55) Huntington, Geo. S., 
The genetic relations of lymphatic and haemal vascular 
channels in the embryos of amniotes. Ebendas. 
Vol. VIII. No. 2. Proc. american assoc. of anat. 1913. 
— 56) Jona, Anita, Sullo sviluppo del sistema inter¬ 
renale e del sistema chromaffine negli anfibia anuri. 
Arch. ital. d. anat. e di embriolog. Vol. XII. F. 3. 
p. 311—348. Mit 9 Taf. — 57) Johnson, Franklin 
Paradise, A case of atresia ani in a human embryo 
of 26 mm. Anat. record. Vol. VIII. No. 6. p. 349 
bis 353. Mit 1 Fig. — 58) Derselbe, The develop¬ 
ment of the rectum in the human embryo. American 
journ. of anat. Vol. XVI. No. 1. p. 1—57. Mit 
25 Fig. — 59) Jones, Frederic Wood, The lower ends 
of the Wolfian ducts in a feraale pig embryo. Journ. 
of anat. a. physiol. Vol. XLVIII. P. 3. p. 268—273. 
Mit 8 Fig. — 60) Karl, Hans, Die Entwickelung des 
Magens beim Schafe (Ovis aries). Gegenbaur’s morphol. 
Jahrb. Bd. XLIX. H. 2. S. 311—352. Mit 2 Taf. u. 
57 Fig. — 61)Keiser, W., Untersuchungen über die 
erste Anlage des Herzens, der beiden Längsgefäss- 
stämme und des Blutes bei Embryonen von Petromyzon 
planeri. Jenaische Zeitschr. f. Naturw. Bd. LI. H. 4. 
S. 579—626. Mit 5 Taf. u. 30 Fig. — 62) De Ker- 
vily, Michel, La membrane basale des bronches chez 
l’embryon et le foetus de l’homme. Journ. de l’anat. 
et de la physiol. Annee L. No. 1. p. 75—80. — 63) 
Derselbe, Dasselbe (Developpement et structure). 
(Fin.) Ibidem. Annöe L. No. 2. p. 205—224. — 
64) Kükenthal, W., Zur Entstehung des Gebisses des 
Dugong, ein Beitrag zur Lösung der Frage nach dem 
Ursprünge der Säugetierzähne. Anat. Anz. Bd. XLV. 
No. 23 u. 24. S. 561—577. Mit 11 Fig. — 65) Der¬ 
selbe, Untersuchungen an Walen. 2. Teil. Jenaische 
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Zeitschr. f. Natarw. Bd. LI. H. 1. S. 1—122. Mit 
3 Taf. u. 24 Fig. — 66) Kuntz, Albert, Further 
studies on the developeraent of the cranial sympathetic 
ganglia. Journ. of comp, neurol. Yol. XXIV. No. 3. 
p. 235—267. Mit 4 Taf. — 67) De Laet, Maurice, 
Etüde sur quelques phases du developpement de la 
muqueuse gastrique. Arch. de biol. T. XXIV. F. 2. 
p. 353—387. Mit 1 Taf. u. 1 Fig. — 68) Laguesse, 

E. , Sur le tissu conjonctif du cordon ombilical de la 
torpille. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 16. 
p. 800 u. 801. — 69) Landacre, F. L., Embryonic 
cerebral ganglia and the doctrine of nerve components. 
Sammelrcf. Folia neuro-biol. Bd. VIII. No. 6. S. 601 
bis 613. Mit 4 Fig. — 70) Landsberger, Richard, 
Der Einfluss der Zähne auf die Entwickelung der Nase. 
Arch. f. Anat. u. Physiol. Anat. Abt. H. 1. S. 1—8. 
Mit 9 Fig. — 71) Lar seil, Olof, De development of 
recurrent bronchi and of airsacs of the lung in the 
chick. Anat. Anz. Bd. XLVII. No. 19. S. 481—496. 
Mit 10 Fig. — 72) v. Lemesid, Marie u. Eugen 
Kolisko, Fälle von unvollständiger Drehung der 
Nabelschleife (Linkslagerung des Dickdarmes). Anat. 
Hefte. Abt. 1. H. 151. (Bd. L. H. 2.) S. 383-411. 
Mit 4 Fig. — 73) L cp lat, Georges, Localisation des 
premicrcs ebauchcs oculaires chez lez vertebres. Patho- 
genie de la cyclopie. Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 11 
u. 12. S. 280—289. Mit 8 Fig. — 74) Leser, Otakar, 
Ueber die Kntwickelung der Form des menschlichen 
Auges. Rev. d. böhm. Med. Jahrg. V. H. 3. S. 53 
bis 74. Mit 20 Fig. — 75) Levi, Giuseppe, Ulteriori 
studi sullo sviluppo delle cellule visive negli anuri. 
Anat. Anz. Bd. XLVII. No. 6 u. 7. p. 192-199. 
Mit 2 Fig. — 76) Lustig, H., Zur Entwickelungs¬ 
geschichte der Mamma beim Menschen. Verh. Ges. 
Deutscher Naturf. 85. Vers. Wien 1913. 2. Teil. 
2. Hälfte. S. 973 u. 974. — 77) Mc Clure, Charles 

F. W., The development of the lymphatic System in 
the trout. Proc. american assoc. of anatoraists, 13 Sess. 
Philadelphia, I)ec. 29, 1913. 4 Ss. Anat. rcc. Vol. VIII. 
No. 2. — 78) Makuschok, M., Zur Frage der phylo¬ 
genetischen Entwickelung der Lungen bei den Wirbel¬ 
tieren. Vorl. Mitt. Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 11 
u. 12. S. 293—309. Mit 9 Fig. — 79) Derselbe 
Dasselbe. Ebendas. Bd. XLVI. No. 19. S. 497-514. 
Mit 8 Fig. — 80) Mantel, Richard, Die Entwickelung 
derVogellunge. Gegenbaur’s morphol. Jahrb. Bd. XLVIII. 
II. 3. S. 449—482. Mit 1 Taf. u. 5 Fig. — 81) 
Masloff, M. S., Zur Frage über die Entwickelung der 
grossen Gefässe (der Aorta und der Art. brachialis) 
beim menschlichen Embryo. Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd. LXXXIV. Abt. 1. H. 3 u. 4. S. 351-368. Mit 
1 Taf. — 82) Mayer, A., Fr. Rathery, G. Schaeffer 
et E. F. Terroine, La formation du „foie gros“ 
au cours du gavage de l’oie. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXVI. No. 11. p. 494-498. Mit 1 Taf. 
83) Meyer, Arthur William, Retrogressive changes in 
the fetal vessels and the suspensory ligament of the 
liver. Amer. journ. of anat. Vol. XVI. No. 4. p. 477 
bis 521. Mit 26 Fig. — 84) Mich 1, Eduard, Ueber 
die Invagination des Oesophagus mit Prolaps des Magens 
bei Anuren. Arch. f. Anat. u. Physiol. Anat. Abt. 
H. 4 u. 6. S. 313—318. Mit 3 Fig. — 85) Mobilio, 
Camillo, Mancanza del foro lacrimale inferiore nel 
maiale e cinghiale e del canale lacrimale superiore 
nella lepre. Monit. zool. ital. Anno XXV. No. 4. 
p. 94 — 100. Mit 2 Fig. — 86 ) Morris, Margaret, The 
behavior of the chromation in hybrids betwcen Fun- 
dulus and Ctenolabrus. Journ. of exper. zool. Vol. XVI. 
No. 4. p. 501—521. Mit 36 Fig. — 87) Nageotte, J., 
Stratigraphie de la peau, reseau intraprotoplasmique du 
syncytium limitant du dermc et fibres suturales dans 
la queue du tctard de la grenouille. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXVII. No. 21. p. 80-89. Mit 5 Fig. — 
88) Derselbe, Note sur une formation sous-basale de 
la peau du tctard de grenouille. Ibidem. T. LXXVI. 


No. 19. p. 869-873. Mit 6 Fig. — 89) Derselbe, 
Histologie coraparde de la peau des tltards d’anoures. 
Ibidem. T. LXXVII. No. 25. p. 323—328. Mit 4 Fig. 

— 90) Neumayer, Ueber den Schluss der sekundären 

Medullarfurche und dio Genese der Neuralleiste. Verh. 
d. anat. Gesellsch. 27. Vers. Greifswald 1913. Mit 
9 Fig. — 91) Nicolai, Vittorio, Sviluppo dei seni 
annessi alla cavita nasale. Arch. ital. otol., rinol. e 
laringol. Vol. XXIV. F. 2. p. 89-103. Mit Fig. — 
92) Ottow, B., Zur Embryologie der UreterenVerdoppe¬ 
lung und die Bedeutung der letzteren für die Patho¬ 
logie der Niere. Zeitschr. f. gynäkol. Urol. Bd. V. 
H. 1. S. 5—29. Mit 3 Fig. — 93) Pabst, Hubert, 
Entwickelung des Genitalapparates von Arion empiri- 
corum För. Zool. Jahrb. Abt. f. Anat. Bd. XXXVIII. 
H. 3. S. 465-508. Mit 4 Taf. u. 2 Fig. — 94) 
Pantel, J., Recherches sur les dipteres ä la larves 
entomobies. 2. Les enveloppes de Foeuf avec leurs 
dependances, les dögats indirects du paratisme. La 
cellule. T. XXIX. F. 1. p. 1-289. Mit 7 Taf. — 
95) Pedaschenko, D., Die Entwickelung der Augen¬ 
muskelnerven. Anat. Anz. Bd. XLVII. No. 6 u. 7. 
S. 145—180. Mit 9 Fig. — 96) Pensa, Antonio, 
Osservazioni sullo sviluppo della mandibola neli’ uorao: 
Notaprev. Bull. soc. med.-chir. Pavia 1913. Anno XXVI. 
No. 2. p. 127—131. — 97) Peperc, Alberto, Su la 
esistenza di un tessuto parotiroideo transitorio fetale 
nell’ uomo. Not. riass. Arch. f. Entwickelungsmech. 
d. Org. Bd. XL. H. 2. p. 259—278. Mit 1 Taf. — 
98) Perovic, D., Die Entwickelung des häutigen Laby¬ 
rinthes von Emys lutaria. Verh. d. Ges. deutscher 
Naturf. 85. Vers. Wien 1913. 2. Teil. 2. Hälfte. S. 974 
bis 975. — 99) Peter, Karl, Die Entwickelung der 
Papilla palatina beim Menschen. Anat. Anz. Bd. XLVI. 
No. 3 u. 4. S. 33—50. — 100) Prein, Fritz, Die 
Entwickelung des vorderen Extremitätenskelettes beim 
Haushuhn. Inaug.-Diss. Rostock. 8. — 101) Pre- 

nant, A, Role des cils dans la genese des tissus den- 
taires. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVII. No. 24. 
p. 251—252. — 102) Quönu, E., Observation d’ab- 
scence congenitale du vagin. Bull, et mdm. soc. chir. 
Paris. T. XL. No. 27. p. 963—965. — 103)Ruffini, 
Angelo, L 1 origine, la sede e le differenziazoni delT 
abbozzo del sangue e dei vasi sanguigni nel blasto- 
derma di pollo. Bios, riv. di biol. sper. e gen. 1913. 
Vol. I. F. 1. p. 6-21. Mit Fig. — 104) Sa bin, 
Florence R., Der Ursprung und die Entwickelung des 
Lymphgefässsystems. Ergebn. d. Anat. u. Entwicke- 
lungsgesch. 1913. Bd. XXL S. 1—98. Mit 19 Fig. 

— 105) Sato, Shiro, Ueber die Entwickelung der Atrio- 
ventricularklappe und dor Pars membranacea unter Be¬ 
rücksichtigung zugehöriger Herzmissbildungen. Anat. 
Hefte. Abt. 1. H. 151 (Bd. L, H. 2). S. 193-251. 
Mit 13 Fig. — 106) Schmiidderich, Johannes, Bei¬ 
träge zur Kenntnis der Zahnentwickelung bei der Kreuz¬ 
otter (Pelias berus Merr.). Morphol. Arb. a. d. anatom. 
Inst. d. Univ. Münster. Bd. II. H. 4. S. 273—321. 
Mit 2 Taf. u. 24 Fig. — 107) Schütz, Hans, Einige 
Fälle von Entwickelungsanomalie der Vena cava superior. 
(Persistenz des linken Ductus Cuvieri). Virchow’s Arch. 
f. pathol. Anat. Bd. XXVI. H. 1. S. 35—45. Mit 
8 Fig. — 108) Sicher, Harry, Die Entwickelung des 
sekundären Gaumens beim Menschen. Anat. Anz. 
Bd. XLVII. H. 20. S. 513—523 u. H. 21. S. 545 bis 
562. Mit 9 Abb. — 109) Shmith, Lucy, Wright, The 
origin and development of the Columella auris in 
Chrysemys marginata. Ebendas. Bd. XLVI. p. 547 
bis 560. Mit 9 Fig. — 110) Smith, P. G., Some features 
in the development of the central nervous System of 
Desmognathus fusca. Journ. of morphol. Vol. XXV. 
F. 3. p. 511—541. Mit 58 Fig. — 111) Stamm, R. H., 
Ueber den Bau und die Entwickelung der Seitcndrüse 
der Waldspitzmaus (Sorex vulgaris L.). Köbenhavn. 
24 Ss. 4. Aus Minedskrift for Japetus Steenstrup. Mit 
2 Taf. u. 6 Fig. — 112) Stefanescu, Sabba, Sur 
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l’origine des laraes cunöiformes des molaires d’ölöpbants. 
Compt. rend. acad. sc. T. CLVIII. No. 14. p. 1043 
bis 1045. — 113) Stein, Marianne, Anatomische Unter¬ 
suchungen über zwei Fälle von Perückenbildung beim 
Reh. Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organ. Bd. XXXIX. 
II. 1. S. 163—175. Mit 4 Fig. — 114) Tandler, J. 
und Fleissig, Zur Entwickelung des Tarsiusgehirns. 
Verh. d. Ges. deutscher Naturf. 85. Vers. Wien 1913. 
2. Teil. 2. Tlälfte. S. 967—970. — 115) Thompson, 
Peter, The development of the Lobus quadratus of the 
dver, with special reference to unusual anomaly of 
ihis lobe in the adult. Journ. of anat. a. physiol. 
Yol. XLVIII. P. 3. p. 222—237. Mit 10 Fig. — 116) 
Torrigi an i, Camillo Arturo, Lo sviluppo delie cavitä 
accessorie delle fosse nasali nell’ uomo. Arch. Ital. di 
anat. e di embriol. Vol. XII. F. 2. p. 153—253. Mit 
10 Taf. u. 6 Fig. — 117) Valenti, Giulio, L’origine 
delle coste nel Gongylus ocellatus. R. accad. sc. istit. 
Bologna in: Boll. soc. med. 1913. Anno LXXXIV. 
Ser. 9. Vol. I. F. 7. p. 441—443. — 118) Vallois, H. 
tt Ch. Bennejeant, Le developpement du canal den- 
taire infcrieur et la vascularisation des dents de la 
maehoirc inferieure aux diffdrents äges. Bull, et mem. 
sor. d anthropol. Paris. Sdr. 6. T. IV. F. 5. p. 568 
bis 584. Mit 9 Fig. — 119) Villandre, Plexus hypo- 
nstrique et son ganglion cbez l’embryon humain, avant 
la Ün du troisieme mois. Ann. de gyndcol. et d’obstdtr. 
Annee XLI. p. 107—114. Mit 6 Fig. — 120) Wassju- 
:o:schkin, Artemy, Untersuchungen über die Histo- 
eenese der Thymus. 2. Ueber die myoiden Elemente 
■i;r Thymus im Zusammenhänge mit degenerativen Ver¬ 
ärgerungen der Muskelfaser. Anat. Anz. Bd. XLVI. 
No. 22 u. 23. S. 577—600. Mit 3 Taf. u. 12 Fig. 
- 121) Weber, A , L’origine des poumons chez les 
insectivorcs. Bibliogr. anat. T. XXIV. F. 3. p. 143 
ros 145. Mit 3 Fig. — 122) Wenig, Jaromir, Studien 
über die Entwickelung des Herzens der Wirbeltiere, 
itgenbaur's morphol. Jahrb. Bd. XLVIII. H. 2. S. 281 
bis 342. Mit 2 Taf. u. 27 Fig. — 123) West, Ran- 
dolph, The origin and early development of the posterior 
lymph heart in the chick. Anat. ree. Vol. VIII. No. 2. 
Proc. amer. assoc. of anat. 1913. — 124) Wich mann, 
S E.. Le developpement des appendices du ligament 
large et leurs rapports avec Involution phylogönötique 
des eanaux de Müller. Arch. de biol. T. XXIX. F. 3. 
p. 389-499. Mit 3 Taf. u. 10. Fig. — 125) Der- 
>eibe, Ueber das Epithel der Anhangsgebilde des 
Ligamentum latum. Arch. f. Gynäkol. Bd. CII. H. 1. 
20 Ss. Mit 1 Taf. — 126) Witschi, Emil, Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über die Entwickelungs- 
reschichte der Keimdrüsen von Rana temporaria. Arch. 
I mikr. Anat. Bd. LXXXV. Abt. 2. S. 9—113. Mit 
>)Taf. u. 5 Fig. — 127) Zietzschmann, Otto, Morpho- 
Genese und Bedeutung von Kastanie und Sporn 
l;r Equiden. Zürich. 20 Ss. 8. Aus: Festschrift d. 
Dozenten d. Univ. Zürich. 

Bogoljubsky (20) untersuchte die Brustbein- 
itd Sehultcrgürtelcntwickelung bei einigen 
Lacertiliern. Bei der Gattung Lacerta geht die An- 
■aee des Sternum ontogenetisch selbständig ohne jeg- 
Lehe Beteiligung seitens der Rippen vor sich; die mesen- 
-.hjsatöse Anlage zeigt sich in Gestalt zweier paariger 
Greifen von dreieckiger Form; diese liegen zu beiden 
Briten des Embryo den distalen Enden der ersten und 
zie.'ten Rippe gegenüber; es erscheint die Sternalanlage 
später als die der Bestandteile des Schultergürtels. 

Die Vereinigung der Sternalanlage mit den Brust- 
hppeo vollzieht sich in regelmässiger Reihenfolge, mit 
V-r ersten Rippe beginnend; dabei liefern die Stemal- 
‘treifen selbst je nach dem Grade ihrer Entwicklung 
L.rtsatze gegen die dritte, vierte und fünfte Rippe. 

JaJir^sb^rielit der gesamten Medizin. 1014. Bd. I. 


Nach Befestigung der fünf Rippenpaare geht die 
Vereinigung der beiden Sternaistreifen unter sich vor 
sich und zwar in der Weise, dass die vorderen und 
hinteren Abschnitte der Anlage gleichzeitig zur Ver¬ 
einigung kommen und erst später — wenn auch un¬ 
mittelbar anschliessend — sich die so entstandene 
Höhlung mit Knorpel und Mesenchym überzieht. Durch 
Resorption dieses Gewebes bildet sich dann die Brust- 
beinfontanelle nach definitiver Vereinigung der beiden 
streifenförmigen Anlagen. 

Die Anlage des Schultergürtels folgt der des Stylo¬ 
podiums nach. In frühen Entwickelungsstadien zeigt 
sich jederseits die Anlage des Schultergürtels als ein 
einheitliches bindegewebiges Blatt für die Pars scapu- 
laris, Pars coracoidea und z. T. auch die Pars clavicu- 
laris. Daraus sondert sich recht frühzeitig der craniale 
Teil des Gürtels, indem er sich unvermittelt der embryo¬ 
nalen Epidermis anschmiegt und sich vom übrigen Ab¬ 
schnitt des Gürtels ab trennt, mit dem er nur noch an 
seinem proximalen Ende in Verbindung bleibt. 

Indem die embryonal-bindegewebige Anlage sich 
von der Haut entfernt, verknöchert sie direkt ohne 
knorpliges Vorstadium und bildet die Clavicula. Im 
Verlaufe der weiteren Entwicklung bildet die ursprüng¬ 
lich einheitliche Pars coracoidea durch Resorption von 
zunächst Mesenchym, dann aber auch Knorpel die 
fensterartigen Fontanellen I und II; d. h. es bildet sich 
ein Sphenodonstadium aus. Es sind daher Pracscapula, 
Procoracoidcum undEpicoraeoideum sekundäre Bildungen 
der Partes coracoideae. Die Interclaviculae entstehen 
in Gestalt von kaudal gerichteten Auswüchsen der me¬ 
dialen Hälften der Schlüsselbeinanlagen. Die Membran 
zwischen Clavicula und Interclavicula stellt nichts 
anderes dar als die Fontanellen der letzteren: es lässt 
sich also in der Entwickelung der Eidechsen ein rhom- 
boideales Stadium konstatieren. 

Bei Anguis entwickelt sich der Sternaistreifen 
ohne jede Beteiligung seitens der Rippen; bei der An¬ 
lage von Scapula und Coracoid liess sich ein konti¬ 
nuierliches Stadium nicht ermitteln, dagegen liess sich 
bei der Entwickelung der Interclavicula ein T-förmiges 
Stadium feststellen. Bei der Entwickelung des bei der 
Blindschleiche rudimentären Gürtels machen sich Stö¬ 
rungen in der Regelmässigkeit des Bildungsprozesses 
bemerkbar. Bei Ascalobates zeigten sich gegenüber 
dem Entwicklungsmodus der Lacertilier nur die Unter¬ 
schiede, dass die Vereinigung der Sternaistreifen mit 
den Rippen noch früher erfolgt: desgleichen beginnt 
die Ausbildung der Fontanellen auf einem früheren 
Stadium. 

Br uni (26) untersuchte die Entwickelung des 
Drüsenlappens der Hypophyse bei den Amni- 
oten. An dessen erster Anlage beteiligen sich ausser 
dem ektodermalen Hauptanteil, der ltathke’schen Tasche, 
noch weitere, und zwar solche unzweifelhaft ento- 
dermaler Abkunft, die vom kranialen Ende des Kopf¬ 
darms ausgehen; es sind das 1. die Seessel’sche Tasche, 
ein Uebcrrest des Scheitels des Kopfdarms, die in dieser 
Gestalt unmittelbar vor dem Durchbruch der Rachen¬ 
haut erscheint; 2. das Diverticulum medium, eine zwischen 
Rathke’scher und Seessel’scher Tasche gelegene Bildung, 
die ursprünglich mit den Präraandibuiarhöhlen zu- 
sammenzuhängen scheint; 3. eine solide Knospe, die 
von der Spitze der SeesseUschcn Tasche ausgeht. 

Die Beteiligung des Entoderms am Aufbau 
der Hypophyse ist minimal bei Reptilien, w r o sie 
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höchstens durch eine geringe Beteiligung des Diverti- 
culum medium dargestellt wird; sie ist dagegen sehr 
stark bei den Säugetieren, bei denen alle drei Teile 
sowohl an der Bildung der Ccrebralhypophyse als auch 
des Pedunculus pharyngohypophysarius sich beteiligen. 
Bei den Vögeln ist zwar die Knospe der Seessel’schen 
Tasche gut ausgebildet, sie vereinigt sich aber bei der 
grossen Entfernung zwischen der Hypophyse und dem 
epithelialen Pharynxdach mit der letzteren nicht. 

Die Seessel’sche Tasche beteiligt sich an der 
Bildung der Hypophyse der Vögel und Säugetiere 
in der Weise, dass sie mit dem ventralen Abschnitt 
der Rathke'schen Tasche verschmilzt und mit diesei 
eine Art von Vestibulum bildet; letzteres erfährt bald 
nach seiner Ausbildung eine Behinderung im weiteren 
Wachstum und muss sich durch die Fenestra hypo- 
physeos der Schädelbasis hindurchdrängen. Dieses Vesti- 
btilum erstreckt sich von der Pharynxhöhle bis zum 
Hypophysenbläschen; es kann seiner Lagerung nach 
Vestibulum pharyngohypophysarium benannt werden; 
bei den Reptilien bildet es sich nicht aus. Indem es 
sich zurückbildet, wird aus ihm den Pedunculus pharyngo- 
hypophysarius; durch den von den benachbarten Organen 
ausgeübten Druck bilden sich an ihm zwei successive 
auftretende Einschnürungen; die erste betrifft lediglich 
das rostro-dorsale Ende und führt zur Bildung eines 
Pedunculus vestibulohypophysarius; die zweite beginnt 
an dem am weitesten proximalwärts gelegenen Teil des 
Vestibulum und schreitet in ventrodorsaler Richtung fort. 

Die Knospe der Seessel’schen Tasche wird gegen 
den Pedunculus vestibulohypophysarius und auch gegen 
die Vesicula hypophysaria durch die gleichen Ursachen 
gedrängt, welche auch die Einschnürung des Vestibulum 
bedingen. 

Die Verschmelzung der ektodermalen und entoder- 
malen Bestandteile erfolgt so innig, dass auch durch 
die histologische Untersuchung beide nicht mehr von 
einander zu unterscheiden sind. Die embryologische 
Zusammensctzungdcs Pedunculus pharyngohypophysarius 
ist also ähnlich oder identisch mit dem embryonalen 
Aufbau des Teils der Hypophyse, der vom ventralen 
Teil der caudalen Wand des Hypophysenbläschens der 
Pharynxhypophyse des Menschen abstammt. 

Keine der bis heute bekannten Verbindungen von 
Ektoderm und Entodcrm kann als Stütze einer Theorie 
der Palaeostoma hypophysarium betrachtet 
werden, da es sich offenbar um progressive und nicht 
um atavistische Erscheinungen handelt. 

Bei den Sauropsidcn differenzieren sich auf einer 
ziemlich frühen Entwickelungsstufe aus der Rathke’schen 
Tasche ein mittlerer und zwei seitliche Lappen; 
von diesen erscheint der erstere seiner Anlage nach als 
eine Ausstülpung des dorsalen Endes der rostralen 
Wand der Tasche, während die seitlichen Lappen aus 
einer Umbiegung der seitlichen Ränder der Tasche ent¬ 
stehen. Ihre Entstehung ist bei Vögeln wie bei Rep¬ 
tilien eine sekundäre; bei den Säugetieren erscheinen 
sic erst auf späten Stadien und sind immer weniger 
deutlich als bei den Sauropsidcn. Mit dem Fortschreiten 
der Entwickelung isolieren sich die seitlichen Lappen 
von der eigentlichen Hypophyse. Bei den Reptilien 
dagegen bildet sich ausser den von der Ratbke’schen 
Tasche abstammenden Lappen noch ein vorderer Lappen, 
der sich später ausbildet als die Tasche und cranial 
von ihr direkt aus dem Epithel des Buccopharyngeal- 
daches. 
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Auch bei den Säugetieren bildet sich ein vorderer 
Lappen mit einem starken vorderen Fortsatz (seiner 
Form wegen auch zungenförmiger Fortsatz genannt): 
er entsteht aus der ventralen Portion der cranialen 
Wand des Hypophysenbläschens und zwar in zwei 
zeitlich verschiedenen Abschnitten. 

Die endgiltige Form der Hypophyse der Säugetiere 
ist trotz ganz verschiedenem Bildungsraodus eine der 
der Sauropsiden sehr ähnliche; bei beiden bewahrt ein 
erheblicher, mit dem Infundibulum in Verbindung 
stehender Teil lange Zeit die Bläschenform; mittels 
eines cranialen Fortsatzes legt er sich an die caudale 
Fläche des letzteren an. Die Zellen des cranialen 
Lappens bilden Stränge oder auch (Mensch) Follikel, 
nachdem sie vorher eine Masse ohne erkennbare Struktur 
gebildet hatten; bei den Reptilien bilden sich die Stränge 
aus Knospen. Bei den Vögeln bilden alle Wände des 
primären Hypophysenbläschens Knospen, die sich zu 
Strängen umbilden. Die Höhlung des Bläschens schwin¬ 
det allmählich; nur ein kleiner Teil des mittleren 
Lappens bewahrt den bläschenförmigen Charakter. 

Bremer (23) stellte Untersuchungen über die 
ersten Blutgefässe des menschlichen Embryos 
an; es standen ihm vorzugsweise drei gut konservierte 
menschliche Embryonen frühen Alters zur Verfügung, 
nämlich ein ungefähr 1 mm langer Embryo der Harvard 
Erabryological Cöllection, der ungefähr gleichaltrige 
Grosser’sche Embryo und der Embryo von Herzog. 

B. fand, dass die ersten Blutgefässe getrennt im Dotter¬ 
sack und im Körper (= Bauch)-Stiel in Gestalt multipler 
Anlagen auftreten. Die Gefässanlagen des letzteren 
und vielleicht auch die des Dottersacks stellen trichter¬ 
förmige Einbuchtungen des Oberflächenmesothels dar; 
dieses findet sich bloss im Bereiche der beiden er¬ 
wähnten Bezirke als geschlossene Zellage. Durch teil¬ 
weise Verschmelzung der Wände einer solchen Einbuch¬ 
tung kann ein nur von Mesothel begrenzter Abschnitt 
des Cöloms als gesonderte Höhle abgeschnitten werden, 
die dann in die Tiefe der Masse des Bauchstieles zu 
liegen kommt. 

Das Endothel der Gefässe scheint einen 
doppelten Ursprung haben zu können, nämlich 

1. durch Delamination seitens der Wand einer solchen 
abgeschnürten Cölomhöhle entstehen zu können oder 

2. in Gestalt eines gefässbildenden Stranges durch 
direkten Auswuchs der mesothelialen Einbuchtung. 
Das Endothel dehnt sich dann — gleichgiltig aus 
welcher Quelle es entstanden ist — mittels der gefäss¬ 
bildenden Stränge aus, welche durch das umgebende 
Mesoderm hindurchwachsen. Gelegentlich können durch 
die Vermehrung der Zellen der mesothelialen Einbuch¬ 
tungen echte Blutinseln entstehen oder aber es bilden 
sich einfach zerstreute Blutkörperchen in diesen. Die 
Ausdehnung der Anlagen über den Bereich der von 
Mesothel bedeckten Bezirke geschieht durch Zusammen- 
fliessen der einzelnen abgeschnürten Cölombezirke oder 
durch Vereinigung der Stränge. So kommt es schliess¬ 
lich zu einer kompletten Vereinigung der verschiedenen 
Blutgefässanlagcn. Die Ausdehnung in das Chorion 1 
hinein, in dessen Bereich auf frühen Entwickelungs- | 
Stadien eine Mcsothellage fehlt, kommt durch direktes 
centrifugales Auswachsen der Gefässanlagen stränge zu- | 
stände, nicht durch Zufluss neuer Elemente seitens des 
umgebenden Mcsenchyms. Möglicherweise entstehen i 
auch später noch Blut- oder Lymphgefässanlagen auf j 
die gleiche Weise durch Einbuchtungen des Mesothels I 
des intraembryonalen Cöloms. 
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Burlend (28) untersuchte die Entwickelung 
der Vorniere des Hundehaies (Scyllium canicula). 
Diese ist ursprünglich eine kontinuierliche, nicht meta- 
merale Bildung, die ihren Ausgang von einer Grube in 
der somatischen Lamelle der mesodermalen Leibeswand 
nimmt, nicht von metameralen Auswüchsen der Urwirbel- 
jivend. Beide Abschnitte, sowohl der, aus dem sich 
-iit Kanälchen entwickeln, als auch der, der den Sammel- 
bildet, entstehen gleichzeitig und aus der gleichen 
Anlage. Der ganze Vornierengang hat wahrscheinlich 
die gleiche Natur wie der „Sammelgang“, besitzt aber 
infolge seines späteren Auftretens eine abweichende 
Kntwickelung; er ist rein-mesodermalen Ursprungs. 
Die Mesonephroskanälchen zeigen gegenüber dem Gange, 
in den sie ausmünden, eine etwas verlangsamte Ent¬ 
wickelung; sie besitzen einen doppelten Ursprung; der 
e;ne Teil, die Malpighi’sche Kapsel, geht vom Nephrotom 
jos. während der Rest aus einem durch seine Umgebung 
modifizierten Vornierenkanälchen besteht. 

Obwohl die vordere Region des Mesonephros (Urniere) 
enen regelrechten Metamerismus zeigt, ist die Vorniere 
Hcoch keine metamerc Bildung. B. wendet sich gegen 
■> geläufige Anschauung, als sei die Vorniere ein 
iirtales, manchen Wirbellosen vergleichbares Exkretions- 
r:m von grosser Ausdehnung. Wenn die Vomiere 
ai*h bei niederen Wirbeltieren in der Regel stärker 
ruwickelt ist als bei höheren, so gilt dieser Satz doch 
r. ausnahmslos; so zeigen Myxino und Chrysemys 
gut entwickelte Vomieren, während dies Organ 
d dem relativ sehr niedrig stehenden Hundshai ver- 
IVitnismässig rudimentär ist. 

A. Hartmann (45) untersuchte die Entwicke- 
ung und insbesondere die Histogeneso des Thymus 
‘•-im Kaninchen. Diese vollzieht sich in folgender 
W’dse: ein zunächst solider Epithelzapfen wächst in 
Tiefe in lockeres embryonales Mesenchym hinein; 
■abfi treibt er an seinem distalen verbreiterten Ende 
ii' ki; Knospen, die sich weiter verzweigen, während sich 
proximale Ende bald vom Mutterbodeu abschnürt 
ued überhaupt nicht mehr zur Thymusbildung ver¬ 
wendet wird. Aus ihm geht vielmehr die Parathyreoidea 
ervor, die aber lange mit dem Thymus in Verbindung 
>-ib t. 

Am Epithel des verzweigten und verdickten distalen 
'-‘des der Thymusanlage lassen sich nun folgende Ver- 
i :?rungen beobachten: Die Zellen der inneren Bezirke 
rr Anlage, die ihrer Entstehungsart nach den ober- 
»Lichen Schichten des Epithels des Mutterbodens 
Lin-ni) entsprechen, erfahren eine Auflockerung ihres 
--'ammenhanges durch das Auftreten von Saftlücken 
r 'Chen ihnen. Durch Vergrösserung dieser wird das 
'-r-*hel der Thyinusanlage schliesslich zu einem „pri- 
- unregelmässigen, sehr engmaschigen Netzsyncy- 
umgestaltet. 

Gleichzeitig lösen sich aus dem Bereiche des um- 
- v >3den Mescnchyms zahlreiche zellige Elemente aus 
gemeinsamen syncytialen Verbände los, sammeln 
^ ’-n der Nachbarschaft des epithelialen Balkenwerkes 
1 itd dringen schliesslich in das Epithel selbst ein. 
’fc geschieht in erster Linie von der Spitze der zwischen 
kompakten Knospen gelegenen Mesenchympapillcn 
also von der Stelle aus, wo das Epithel am 
•’ersten erscheint. Durch lebhafte Vermehrung in 
v bringen diese immigrierten Mescnchyrnzellcn das 
•'-j ’L'i in noch weiterem Maasse zur Auflösung. Diese 
• u rj sind cs, welche sich innerhalb des Epithels ganz 


allmählich zu den typischen kleinen Lymphocyten des 
Thymus (den kleinen Thymuszellen oder Thymusrinden - 
zellen der Autoren) umwandeln. 

Von nun an lassen sich zwei Prozesse in der 
Entwickelung des Thymus nebeneinander beobachten. 
Der eine betrifft die epitheliale Anlage, die sich 
durch weitere Ausbreitung der Knospen sowie durch 
Dickenzunahme stark vergrössert, der andere führt im 
Bereiche des immigrierten Mesenchyrns zu dessen 
Umwandlung zu typisch-lyrnphoidem Gewebe. 
Es liegt jetzt hier Zelle an Zelle, deren freie, stark 
polymorph gestaltete Formen in den weiten Maschen 
eines mcscnchymatüsen Reticulums gefunden werden; 
letzteres legt sich wie ein „dichter Mantel“ um die 
epithelialen Balken, jedoch derart, dass die äussere 
Peripherie der Thymusknospen nicht von ihnen be¬ 
deckt wird. 

Es bleibt aber nicht bei der einfachen Anlagerung 
des epithelialen und mesenchymatösen Reticulums der 
Thymusanlage, sondern beide Gewebe suchen sich 
gegenseitig zu durchdringen; dadurch wird die 
Grenze zwischen ihnen schliesslich vollkommen ver¬ 
wischt. Das epitheliale Reticulum erfährt auf diese 
Weise eine viel weiter gehende Auflockerung, als es 
durch die einfache Immigration einzelner Zellen ge¬ 
schehen würde. Mit dieser geweblichen Durchdringung 
der aus zwei verschiedenen Quellen stammenden Reti- 
culumzellen ist gleichsam die erste Phase der Entwicke¬ 
lung des Thymus und speziell die eigentliche Histo- 
genese beendet. 

Die weitere histologische Differenzierung erfolgt 
gleichzeitig mit der Ausbildung der Thymusläppchen, 
also der speziellen Organogenese. Die Läppchenbildung 
geschieht seitens oberflächlich gelegener junger Binde¬ 
gewebszellen, die eine Hülle um die Organanlage bilden, 
niemals aber ganz durch diese hindurchschneiden, so 
dass die einzelnen Läppchen stets im Zusammenhang 
miteinander bleiben. Dabei wird ein erheblicher Anteil 
des Septenbindegewebes zum Organparenchym ge¬ 
schlagen, und die reichlichste Ausbildung von granu¬ 
lierten Leukocyten findet man später gerade an diesen 
oberflächlichen Bezirken der ehemaligen Epithelknospen. 
Gleichzeitig erfolgt auch durch diese Einbeziehung der 
Septen in die Organanlage das Eindringen der grösseren 
Gefässe in diese, und dadurch, dass ein — wenn auch 
durch fortgesetzte Leukocytenproduktion mehr und mehr 
sich auflösendes — mesenchyinatöses Reticulum in der 
Thymusanlagc vorhanden ist, wird die Verteilung der 
Gefässe in dieser ermöglicht, ohne dass, wie es den 
Anschein hat, Capillarcn nackt im Epithel liegen. 

Eine deutliche Markbildung macht sich in der 
Thymusanlage erst gegen Ende des Fötallebens be¬ 
merkbar; sie geht von den kleinen scharf umschriebenen 
Bezirken der (epithelialen) Anlage aus, in die die 
Lymphocyten gar nicht oder nur in geringer Zahl ein¬ 
gedrungen waren. Die Erscheinungen, die sich hier am 
Epithel der Thymusanlage vollziehen und die zu einer 
nachträglichen, fast vollständigen Verdrängung der bereits 
eingewandert gewesenen Leukocyten führt, sind zurzeit 
noch unbekannt. Die damit Hand in Hand gehenden 
z. T. auch degenerativen Prozesse des epithelialen Reti- 
culums des Markes führen auch zur Bildung der Hassalt- 
schen Körperchen; entsprechende Vorgänge fehlen in 
der Rinde völlig. 

Der Thymus ist also seiner Entwickelung nach 
als lymphoepitheliales Organ zu bezeichnen, 
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da er ein epitheliales Reticulura, in das freie Lympho- 
cyten eingewandert sind, besitzt und ferner ein solches 
bindegewebiger Abkunft, dem die Rolle der Ergänzung 
der lympkoiden Zellen zufällt. Es handelt sich beim 
Thymus weder um ein rein lymphoides, noch 
um ein rein epitheliales Organ, sondern um 
eine Mischform. 

Zum Schluss äussert sich H. über die vermeintliche 
Funktion des Organs. 

Hasselwander (46) beschäftigt sich mit der Ent¬ 
wickelung des Processus posterior tali und des 
Os trigonum tarsi. Schon bei der ersten Anlage 
des Talus erscheint in Gestalt eines konstanten (?) be¬ 
sonderen Vorknorpelkerns von beträchtlicher Grösse die 
Anlage des Processus posterior tali; trotz ihrer rela¬ 
tiven Selbständigkeit steht die Anlage aber mit dem 
Hauptkern in Verbindung. Sie zeigt im Wachstum ge¬ 
ringere Intensität als die des letzteren und bleibt 
daher bald im Wachstum gegen dessen Hauptmasse 
zurück. Seiner Lage nach ist man nicht berechtigt, 
diesen Vorknorpelkern als Intermedium tarsi aufzu¬ 
fassen, wohl aber kommt ihm wegen der Selbständig¬ 
keit der Anlage eine palingenetische Bedeutung zu. 

Im Knorpelstadium des Skelettes verschwindet 
diese Selbständigkeit der Anlage wiederum und zwar 
auf dem Wege der Verschmelzung; sie tritt (nochmals) 
erst bei der Verknöcherung (9.—13. Lebensjahr) hervor, 
ist aber jetzt nur inkonstant bemerkbar; in der aus¬ 
gesprochensten Form zeigt sie sich als Apophysenkem 
im Tuberculum laterale des Processus. Zuweilen ver¬ 
einigt sie sich durch Synostose mit dem Talus, in 
anderen Fällen bleibt sie durch eine Knorpolschicht 
von ihm getrennt; dann kann sich das Knochenstück 
auch vom Talus abgliedern und eine Gelenkspalte 
zwischen beiden auftreten. Die in der Literatur be¬ 
schriebenen Fälle von Talusfrakturen stellen meist solche 
gewaltsamen Abreissungen des Os trigonum tarsi dar. 

Hennebcrg (48) veröffentlicht den ersten Teil 
seiner Untersuchungen über die Entwickelung 
der äusseren Genitalorganc der Säugotiere. 
Was die erste Anlage der Kloakcnmembran anlangt, 
so findet sich diese bei jungen Embryonen des Menschen 
und der Säuger von 1 — 10 Urwirbcln am hinteren Ende 
des Primitivstreifens an der Dorsalseite; hier berühren 
sich eine kurze Strecke weit das Ektoderm und das 
(an dieser Stelle etwas verdickte) Entoderm. Diese 
Ekto-Entodermverbindung gelangt jedoch infolge von 
Wachsturasvorgängen bald an die Ventralseite des 
Embryo. 

Die Kloake selbst entsteht durch eine Erweite¬ 
rung des Endabschnittes des Darmes, und durch Aus¬ 
wachsen von deren blindem Ende bildet sich der 
Schwanzdarm; dabei wächst auch die Ekto-Entoderm¬ 
verbindung mit in die Länge, so dass in der ersten 
Zeit auch der Schwanzdarm durch die genannte Ver¬ 
bindung median-ventral in Verbindung mit dem Ekto¬ 
derm steht. Bei diesem Vorgang kommt — wenigstens 
bei der Ratte — der älteste zuerst angelegte Teil der 
Verbindung an das Ende des Schwanzdarmes zu liegen. 
Ausser durch ihr Eigenwachstum gewinnt die Ekto- 
Entodermverbindung auch durch Schwund des Meso¬ 
derms kranialwärts an Ausdehnung, so dass sie schliess¬ 
lich als schmaler medianer Streifen vom Nabclstrang 
bis zur Schwanzspitze reicht; vom letzteren Punkte aus 
erfolgt dann durch Einwachsen von Mesoderm zwischen 
Ektoderm und Entoderm eine Verkürzung der Verbin¬ 


dung. Auf diese Weise kommt es, dass nicht der 
zuerst entstandene Teil der Ekto-EntodermverbinduDg 
die spätere Kloakenmembran darstellt, sondern der übrig 
bleibende kraniale Abschnitt. 

Seitlich von der Verbindung entsteht durch Meso¬ 
dermwucherung je ein Längswulst; dadurch kommt die 
Verbindung in eine Längsrinne, die „Medianrinne“ zu 
liegen. 

Die ersten Rückbildungserscheinungen, die am 
Schwanzdarm auftreten, bestehen in einer Verengerung 
des Lumens seines auf die Kloake folgenden Abschnittes; 
dann schwindet dieser Abschnitt zuerst und schliesslich 
der ganze Schwanzdarm. 

Der Sinus uro genitalis entsteht bei der Ratte 
als ein ventral vom Darm ausgehender Kloakenfortsatz. 
Als Kloakenmembran ist nach Verf. ein Abschnitt der 
Kloakenwand zu bezeichnen, der eine schmale, an der 
Leibesoberfläche zwischen Nabel und Schwanzwurzel 
gelegene epitheliale Membran darstellt. In der Flächen¬ 
ansicht erscheint sie anfangs lanzettförmig, später streifen¬ 
förmig; sie besteht aus dem Ektoderm des Integuments 
und dein Darmentoderm. Bei der Ratte lassen sich 
beide Blätter stets gegeneinander abgrenzen: es kommt 
also zu keiner Vermischung ekto- und entodermaler 
Bestandteile, was auch für den Menschen zuzutreffen 
scheint. Die Kloakenmembran enthält Glykogentröpfchen. 

Der zwischen Nabel und Schwanzwurzel auftretende 
kann als Kloakenhöcker bezeichnet werden oder auch, 
da aus ihm die äusseren Genitalien hervorgehen, als 
Genito perineal hock er. Er entsteht von Anfang an 
als einheitliche unpaare Bildung und zwar durch Wuche¬ 
rung des seitlich von der Kloake gelegenen Mesoderms, 
wobei der schmale ventrale Abschnitt der Kloake in 
den Bereich des Höckers mit hineinbezogen wird. 

Die Kloakenmembran wandelt sich dann in die 
Kloakenplatte um und zwar in der Weise, dass sich 
die einander gegenüber liegenden Epithelwände des 
ventralen schmalen Kloakcnabschnitts von der Kloaken¬ 
membran aus beginnend auf eine gewisse Strecke hin 
aneinander legen und sieh miteinander vereinigen. 

Die Kloakenplatte stellt eine sagittal stehende Epi¬ 
thelplatte dar: sie besteht in ihrem an der Leibesober¬ 
fläche gelegenen Abschnitt aus der ehemaligen, jetzt 
nur noch schmalen Kloakenmembran, während in den 
sich anschliessenden tieferen Abschnitten die vereinigten 
Kloakenwände zur Bildung der Platte beitragen. Die 
Kloakenplatte besteht also aus dem Oberflächenekto¬ 
derm und im ganzen übrigen Bereiche aus Entoderm. 

Herrmann (49) beschäftigt sich mit dem Ge¬ 
wicht der Milz des Neugeborenen und findet, dass 
dieses innerhalb sehr starker Grenzen schwanken kann, 
nämlich zwischen einem Minimum von 4 und einem 
Maximum von 27 g. Ein Mittelwert für das Gewicht 
des Organs beim Neugeborenen lässt sich nach Vcrf. 
überhaupt nicht aufstellen; es kann daher die absolute 
Grösse der Milz nicht als Anhaltspunkt dafür benutzt 
werden, ob man es mit einem gesunden oder kranken 
Organ zu tun hat. Ebensowenig steht die Ausbildung 
des lymphatischen Gewebes in irgend einem Zusammen¬ 
hang mit der Grösse der Milz. (Bekanntlich schwankt 
auch das Gewicht der Milz des Erwachsenen in durchaus 
normalem Zustande innerhalb sehr weiter Grenzen: es 
beruht das auf der verschiedenen Blutfülle des ja 
schwammartig gebauten Organs. Ref.) 

v. Hofmann (51) untersuchte die Entwickelung 
der Kopfarteiien beim Schwein. Die Ergebnisse 
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vraren folgende: Während der erste Aortenbogen restlos 
zugrunde geht, bleibt der dorsale Rest des zweiten be¬ 
stehen und gibt der Arteria stapedia den Ursprung in 
gleicher Weise, wie das beim Menschen und dem Maul¬ 
wurf der Fall ist. Der dritte Bogen geht in typischer 
Weise in die Bildung der Arteria carotis interna auf. 
Was das vierte Bogenpaar angeht, so wird der linke 
vierte Bogen zum Arcus aortae, während der rechte 
zusammen mit den Arteriae carotides communes sich 
an der Bildung der Arteria brachiocephalica beteiligt. 
Itie Entwickelung dieser Arterie wird beim Schwein 
durch die Caudalverschiebung des Aortensystems ein- 
celeitet: im Verlauf dieses Vorganges kommt es zu einer 
Acnäberung der Ursprünge der Arteria carotis communis 
sinistra und des rechten vierten Bogens, dem nach 
Zugriindegehen der rechten Aorta dorsalis die Be¬ 
zeichnung des Truncus anonymus zukäme. Die beiden 
Sprünge nähern sich so weit, dass sie in Gestalt einer 
Einz kleinen Aussackung, die dem Aortenbogen aufsitzt, 
erscheinen. Diese Aussackung ist die erste Anlage der 
Arteria brachiocephalica. Dadurch, dass der Arcus 
aortae weiter caudalwärts rückt, kommt es zu einem 
Auswachsen der Aussackung und verbunden damit zu 
f ter gegenseitigen Annäherung der Wurzeln der beiden 
A'teriae carotides communes, welche schliesslich mittels 
eres gemeinsamen Stammes, des Truncus bicaroticus, 
i*i? der Arteria brachiocephalica entspringen. Der Ent- 
*iokelungsgang dieser Arterie erinnert in mancher Hin¬ 
sicht an die Bildung der gemeinsamen Ursprungs- 
:tänme der dorsalen segmentalen Aortenzweigpaare 
tim Hühnchen. 

Die Entwickelungsverhältnisso des cranialen Ab- 
' jaitts des Aortensystems beim Schwein sind 
>vlgende: Die ventrale Aorta (oberhalb des dritten 
-eens = Carotis externa) reichte an den jüngsten der 
untersuchten Embryonen nicht über den Hyoidbogen 
hinaus; wahrscheinlich kann eine ganz kleine, dorsal 
gerichtete Aussackung als der ventrale Rest des zweiten 
Heiens angesehen werden; später entwickelt sich daraus 
• e Arteria stylomastoidea bzw. auricularis posterior. 
An älteren Embryonen verlängert sich die Carotis 
'tema bis an den Oborkiefer, wo sie am Nervus 
"Aiillaris gesichtswärts urabiegend zur Arteria infra- 
'tiialis wird; da, wo sie sich mit dem Nervus mandi- 
-■-aris kreuzt, entsendet sie die Arteria alveolaris 
wfenor primaria. 

Die Entwickelung der Carotis interna geht, 
'-"gesehen von der Bildung eines Wundernetzes, in 
nähernd gleicher Weise vor sich wie bei anderen 
^ugetieren; am Infundibularbirn teilt sie sich nach 
A‘;*be einer Arteria stapedia in einen vorderen und 
hinteren Ast; der erstere zieht an der Basis des 
bihirn 3 entlang rostralwärts in den mittleren Stirn¬ 
satz, entsendet die Arteria ophthalmica und einen 
sich später wieder zurückbildenden Ast zum 
A^enseptum: der hintere Ast bildet zunächst zu- 

- Een mit der ersten cervicalen segmentalen Arterie 
Vertebralis cerebralis, die wiederum später sich an 

- Vertebralis cervicalis anschliesst. Auch beim Schwein 
ßw Arteria ophthalmica das primäre Gcfäss des Aug- 

: r ä \ während dessen Hilfsapparate vom orbitalen An- 
öes oberen Astes der Arteria stapedia versorgt 

Mie auch beim Menschen ist die Entwicke- 
der Arteria stapedia von besonderem Inter- 
sie geht aus dem dorsalen Rest des zweiten Bogens 


hervor und teilt sich nach erfolgter Verlängerung und 
nachdem sie das Stapesblastem durchsetzt hat, in einen 
oberen und einen unteren Ast; der erstere gibt einen 
Ramus meningeus ab und zieht an der lateralen Seite 
des Ganglion Gasseri in dio Augenhöhle, wo er sich 
verästelt; der untere Ast zieht am Nervus mandibularis 
vorbei, um in der Höhe des Nervus maxillaris in die 
Carotis externa einzumünden; die letztere obliteriert 
dann in dem Bereiche zwischen Meckel’schem Knorpel 
und Hyoidbogen; das persistierende Stück zusammen 
mit der Arteria alveolaris inferior primaria stellt den 
Ramus mandibularis der Stapedia des ausgebildeten 
Tieres dar, dessen Ursprung im Gegensatz zu anderen 
Säugetieren weit distalwärts vorgeschoben ist. Sekundär 
verlängert sich die Carotis dann wieder und übernimmt 
von dem nun spurlos verschwindenden Ramus inferior 
die Rami infraorbitalis und mandibularis. 

Zwischen dem Ramus superior der Stapedia und 
der Carotis externa bildet sich längs des N. maxillaris 
eine Anastomose; diese stellt zusammen mit dem orbitalen 
Teil des Ramus superior, der an der medialen Seite des 
Opticus mit der Arteria ophthalmica in Verbindung 
tritt, den zu den Hilfsapparaten des Augapfels laufenden 
Ramus orbitalis der Carotis externa dar. Ferner bildet 
sich rostral vom Nervus mandibularis eine Anastomose 
der Carotis externa und des Ramus superior der Stapedia 
aus und übernimmt den Ramus meningeus; mit Aus¬ 
nahme dessen, der an die Carotis externa Anschluss ge¬ 
funden hat, bildet sich das occipital von der Einmündung 
der ersten Anastomose gelegone Stück des Ramus superior 
der Stapedia vollkommen zurück. Die längs des Nervus 
mandibularis gelegene Anastomose schickt später einen 
Ast zu dem inzwischen ausgebildeten Wundernetz; ihm 
erscheint der Ramus meningeus als Arteria meningea 
angeschlossen. 

Die Arteria vertebralis bildet sich aus einer 
Anastomose der sieben ersten cervicalen Segmental- 
arterien; die siebente, dem sechsten Segment angehörige 
wird zur Arteria subclavia; die letzte (achte) cervicale 
Segmentalarterie (Art. cervicalis profunda) verliert früh¬ 
zeitig ihren Aortenursprung und entspringt dann aus 
dem Truncus costocervicalis; durch eine prävertebrale 
Anastomose verbindet sie sich mit der Arteria verte¬ 
bralis. Diese Anastomose wird durch Abwärtsrücken 
der Arteria subclavia immer kürzer, bis schliesslich 
Art. cervicalis profunda und Art. vertebralis einen ge¬ 
meinsamen Stamm bilden. 

Im allgemeinen zeigt die Entwickelung der Kopf¬ 
arterien des Schweines viel Aehnlichkeiten mit der des 
Menschen. 

Holmdahl (52) liefert Beiträge zur Entwicke¬ 
lungsgeschichte des menschlichen Rectums. 
Eine Ampulla recti ist schon in den frühesten Stadien 
des sekundären (definitiven) Mastdarms bei 33 m langen 
Feten unmittelbar nach Zerreissung der Kloakenmembran 
nachweisbar. Da aber eine Meconiumbildung erst in 
den letzten Fötalmonaten eintritt, so kann diese nicht 
die Ursache der Bildung der Ampulla recti sein. 

Schon bei Embryonen von 13 cm Länge finden sich 
wohl ausgobildete Plicae transversae; diese bilden 
sich wahrscheinlich anfangs des vierten Monats. Dieser 
Zeitpunkt fällt mit dem des stärksten Längenwachstums 
des embryonalen Darmes zusammen. Wahrscheinlich ist 
als ursächliches Moment für die Entstehung der Plicae, 
welche nach unten zu an Grösse abnehmen, der Druck 
anzusehen, den der Darm cranial auf das Rectum aus- 
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übt. Die Lage der Querfalten des Rectums wird beein¬ 
flusst durch die linksseitige Lage des Colon sigmoideum 
und die Raurabeschränkung des Rectums in der Becken¬ 
höhle. Die erste Falte entsteht daher auch an der 
linken Rectalwand durch Krümmung des Darmes 
nach rechts. 

Die Sinus rectales sind sowohl ihrer Zahl wie 
ihrer Grösse nach sehr verschieden; bei Föten von 13 cm 
Länge lässt sich eine gruppenweise Anordnung erkennen, 
und zwar kann man eine vordere, eine hintere und zwei 
laterale Gruppen erkennen; die letzteren bilden sich an¬ 
scheinend später als die ersteren. Die Bildung der 
Sinus rectales beginnt anscheinend anfangs des vierten 
oder Ende des dritten Monats, und zwar gehen sie in 
Gestalt solider Epithelwucherungen aus dem Rectal* 
epithel hervor; dann erst tritt durch Dehiscenz der sich 
diflercnzierenden Kpithelzellen ein Lumen auf. Später 
finden sich die Sinus zwar allseitig über den ganzen 
Umfang des ltcctalrobres angeordnet, die ursprüngliche 
Gruppierung ist jedoch auch dann noch erkennbar. 

Hoven (53) untersuchte die Histogenese des 
Säugetierhodens. Untersuchungsobjekt war die Ratte 
(im jugendlichen Zustand). Das Epithel der Samenkanäl¬ 
chen enthält verschiedene Kategorien zelliger Elemente, 
nämlich indifferente Epithelzellen, Sperraatogonien, Sper- 
matocyten und Spermatiden. Von diesen sind die in¬ 
differenten Epithelien die einzigen, welche sich in allen 
Stadien und in allen Samenkanälchen finden. Die Reich¬ 
lichkeit, mit der diese Elemente Vorkommen, ist je nach 
den Umständen verschieden; wenn sie auch gelegentlich 
nur in kleiner Zahl Vorkommen, so fehlen sie doch nie¬ 
mals völlig. Das gleiche gilt auch für den Hoden des 
erwachsenen Tieres. Aus diesen indifferenten Epithel¬ 
zellen gehen sowohl die männlichen Geschlechtszellen, 
als auch die Sertol Eschen Zellen hervor; und zwar 
tritt bei der Ratte die erste Generation von Geschlechts¬ 
zellen relativ spät auf, nämlich ungefähr zwei Wochen 
nach der Geburt; die Zellen sind nur von kurzem Be¬ 
stände und degenerieren, kaum dass sie gebildet worden 
sind. Die Lebensdauer der nun folgenden Generationen 
ist nun eine immer längere; aber auch sie degenerieren 
schliesslich nach vollendeter Ausbildung. Reife Sperma¬ 
tozoon werden erst zur Zeit der Pubertät beobachtet; 
um die gleiche Zeit entstehen die Sertoli’schen Zellen. 
In ähnlicher Weise degenerieren die vor der Pubertät 
zur Reife gelangenden Eier. 

Die indifferenten Epithelzellen sind nicht mit den 
Spermatogonicn zu verwechseln, und sie stellen nicht 
etwa eine besondere Abart dieser dar. Die Unterschei¬ 
dung beider Zellformen ist allerdings sowohl beim Neu¬ 
geborenen als auch im erwachsenen Zustande schwierig; 
bei 3—5 Wochen alten Ratten ist sie leicht durchführ¬ 
bar. Die Sertoli'schen Zellen stellen wahrscheinlich 
nur eine Modifikation der indifferenten Epithelzellen der 
männlichen Keimdrüse dar. 

Johnson (58) untersuchte die Entwickelung 
des Mastdarms beim menschlichen Embryo. 
Das Ergebnis des Studiums junger Stadien ergab eine 
Bestätigung der Angaben von K ei bei und Pohl mann, 
dass die Kloake des menschlichen Embryos sich nie¬ 
mals nach aussen öffnet und dass ihre Teilung im Sinus 
urogenitalis und Rectum bei etwa 16 mm langen Embryo¬ 
nen erfolgt. Nach vollzogener Trennung bleibt der 
hintere Teil der Kloakenmembran als Analmembran er¬ 
halten und verschliesst als solche das untere Ende des 
Rectums. 


Bei Embryonen von 7—10 mm Länge zeigt das 
Anairohr eine spindelförmige Anschwellung, die 
sich auch später, aber unter Aenderung ihrer Gestalt, 
bis zur Geburt verfolgen lässt. Anfangs ist die Form 
der Anschwellung eine längliche; sie nimmt dann bis 
zu einem Stadium von 27 mm an Grösse zu, um sich 
bis zu 65 mm nicht mehr in der Länge zu vergrössem; 
gleichzeitig aber nimmt der Dickendurchmesser wesent¬ 
lich zu. Später wächst sie zwar wieder in die Länge, 
doch bleibt der Dickendurchmesser der stärkere. Zur 
Zeit der Geburt überschreitet der letztere das Längen- 
maass jedoch nur noch wenig. 

Bei Embryonen von 13,6—16 mm zeigt sich neben 
der Hauptanschwellung noch eine zweite, weniger 
starke und weniger scharf begrenzte Anschwellung des 
Mastdarms. Sie findet sich nur während einer relativ 
kurzen Periode der Embryonalentwickelung und liegt 
oberhalb der als „Bulbus analis“ zu bezeichnenden 
Hauptanschwellung. Die letztere entspricht genau der 
Stelle der Ampulla rectalis des Erwachsenen. 
Dabei geht aber die letztere nicht ohne weiteres in die 
Ampulle des Erwachsenen über, sondern der Entwicke¬ 
lungsmodus ist folgender: Die Wände der embryonalen 
Anschwellung erfahren zunächst eine Einstülpung und 
bilden dadurch zahllose Falten und Leisten, welche die 
unmittelbaren Vorläufer der Columnae rectales sind. Es 
bildet sich also der grösste Teil des embryonalen Bulbus 
analis in die Zona columnaris recti ampullae des Er¬ 
wachsenen um. Die obere Portion des Bulbus analis 
liegt über der Anorectallinie und gehört vom histologi¬ 
schen Standpunkte aus betrachtet zur Ampulla recti. 
Die untere Anschwellung, der „Bulbus terminalis*, 
nimmt seinen Ausgang von der dorsalen Portion der 
Kloake, dem Vcstibulum anale von Turneaux, sie 
bildet den unteren Teil der Para analis recti, nämlich 
die Zona intermedia. 

Die erste deutliche Anlage von Falten im 
Bulbus analis findet sich bei Embryonen von 22,8 mm; 
es bilden sich eine rechte, eine linke und eine hintere 
Falte. Diese drei primären Falten erhalten sich bis 
zur Geburt und erstrecken sich auf die ganze Länge 
des Bulbus analis; nach unten zu endigen sic in der 
Zona intermedia; die rechte und linke Falte setzen 
sich direkt in die entsprechenden Ränder des Bulbus 
terminalis fort, die eine seitliche Abflachung erkennen 
lässt. Der auf diese Weise zu Stande kommende band¬ 
artige Teil des embryonalen Mastdarms erfährt nun so¬ 
wohl in Bezug auf seine Lage wie auch seine Gestalt 
eine schnelle Veränderung. 

Bei Embryonen von 37mm beginnen sich sekun¬ 
däre Falten im Bereiche des Bulbus analis zu zeigen; 
diese sind longitudinal gerichtet, den primären ähn¬ 
lich, aber kleiner als diese. Sie nehmen eine so schnelle 
Entwickelung, dass sie die Primärfalten fast verdecken. 
Ihre Zahl nimmt bis zu Embryonen von 240 ram zu, 
wo die Gesamtzahl etwa 60 beträgt. Strukturell sind 
die grösseren und die kleineren Falten gleichgebaut. 
Während sich aus ihnen die Columnae rectales des 
erwachsenen Mastdarms bilden, gehen die Sinus rec¬ 
tales aus den zwischen den embryonalen Spalten ge¬ 
legenen Furchen hervor und zwar aus deren unteren 
Abschnitten. 

Aus dem unteren Ende der Falten bilden sich die 
Analklappen, welche beim Embryo nicht das Aus¬ 
sehen der Aortenklappen haben, sondern dicker sind 
als diese; jedoch finden sich starke individuelle Varia¬ 
tionen. 
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Was die histologische Entwickelung des 
Mastdarms anlangt, so ähnelt die des Anfangsteils des 
Rectums einschliesslich der Ampulle der des Dickdarms. 
Auf früher Entwickelungsstufe wird die Pars analis 
reeti von einem dreischichtigen Epithel ausgekleidet, 
wie es sich in ganz ähnlicher Form auch in anderen 
Abschnitten des embryonalen Digestionstractus findet. 
Die Pars analis recti ist die Region, in der der Ueber¬ 
gang von äusserer Haut in die Schleimhaut des 
Digestionstractus erfolgt. Dieser Uebergang vollzieht 
sich nicht allmählich, sondern in drei übereinander ge¬ 
legenen Stufen, so dass sich eine Zona columnaris, 
eine Zona intermedia und eine Zona cutanea unter¬ 
scheiden lassen. Die letztere gehört streng genommen 
nicht mehr zum Mastdarm, sondern bereits zur äusseren 
Flaut. Die Zona columnaris ist die Region der Rectal¬ 
säulen; diese sind jedoch nicht allein auf diesen 
Bereich beschränkt, sondern sie gehen auch über ihn 
hinaus und setzen sich allmählich in die Hautfalten 
des Afters selbst fort. Die Zone besitzt ein geschich¬ 
tetes Plattenepithel von zwei bis drei Lagen. Der 
l’ebergang in das ungeschichtete Epithel ist ein ziem¬ 
lich allmählicher; es ist die Stelle der Linea anorec- 
talis. Im unteren Abschnitt der Zona columnaris, die 
Yen dem Rectalsinus ausgeht, Endet man tubulöse 
Drüsenbildungen, die teils reinsubmukös gelegen sind, 
te ls auch die Muskelschicht durchsetzten und die sog. 
intramuskulären Drüsen darstellen; ihre Zahl beträgt 
s^ten mehr als 6—8. Es handelt sich um verzweigte 
Drüsen, deren Hauptgang die Muskulatur des Sphincter 
internus durchsetzt; an den freien Enden der Drüsen 
üedea sich oft acinusartige Erweiterungen. Das Epithel 
ist in den Hauptausführungsgängen ein aus mehreren 
Lagen polygonaler Zellen gebildetes, während in den 
Ampullen und den Verzweigungen das Epithel aus 
zwei Lagen kubischer Zellen besteht. Während beim 
Erwachsenen sekretorische Zellen fehlen, sind solche 
beim Embryo vorhanden. Die Zona intermedia besitzt 
ein geschichtetes Pflasterepithel, das dicker ist als das 
der Epidermis der äusseren Haut. Papillen sind zwar 
vorhanden, jedoch fehlen Haare und Talgdrüsen. In 
der Gegend der Analklappen geht das Epithol dieser 
Zone in das der Columnarzone ohne scharfe Grenze 
iber; ebensowenig ist die Linea anocutanea, welche 
den Uebergang der Zona intermedia in die äussere 
Hajt darstellt, scharf begrenzt. Im Bereiche der Co- 
hmnae rectales können einzelne quergestreifte Muskel¬ 
fasern des Sphincter ani externus Vorkommen, die sich 
hier mit entsprechenden Fasern der glatten Muskulatur 
verbinden können. Letztere stammen von der früh- 
i-itig auftretenden Muscularis mucosae ab, während 
die Submucosa später faserig wird; sie ist die direkte 
Fortsetzung der gleichen Wandschicht des Colons. 

Auch die Muskulatur des Rectums mit ihren beiden 
laichten erscheint als unmittelbare Fortsetzung der 
' okmrauskulatur. Die Ringfaserschicht erscheint bei 
bL die Längsfaserschicht bei 17 mm langen Embryonen, 
bie zur Bildung des späteren Sphincter ani internus 
führende Verdickung der Ringmuskulatur ist relativ 
frühzeitig bemerkbar (Embryonen von 99 mm Länge), 
bie Längsmuskulatur endet nach unten zu in einzelne 
iafgesplitterte Bündel, welche in bindegewebige, die 
Bündel des Sphincter ani externus trennende Septen 
wsliuft Der Sphincter externus erscheint relativ 
frühzeitig (Embryonen von 22,8 mm); er nimmt seinen 
Aasgang von dem Mesenchym der Analpapillen. 

Anfangs enden Ring- und Längsmuskulatur des 


embryonalen Rectums in der Gegend der Einschnürung 
zwischen Bulbus analis und Bulbus terminalis; später 
erstreckt sich die Ringmuskulatur bis in die Zona in¬ 
termedia, während die Längsmuskulatur schon früher 
endet. 

Querfalten bilden sich im Bereiche des embryo¬ 
nalen Mastdarms in der gleichen Weise wie im Dünn- 
und Dickdarm, nämlich in Gestalt einer allmählichen 
Einfaltung der Schleimhaut; sie treten zuerst bei Em¬ 
bryonen von 99 mm Länge auf. 

Anfangs stellt der Mastdarm ein verhältnismässig 
langes Stück des gesamten Darmrohres dar; später ver- 
grössert er sich mehr im Querdurchmesser und weniger 
der Länge nach. Bei der relativen Verkürzung, die 
dieser Darmabschnitt auf diese Weise erfährt, steigt er 
allmählich in den Bereich des kleinen Beckens hinab 
und rückt in dessen Bereiche während der embryo¬ 
nalen Entwickelung allmählich immer tiefer. 

Auf frühen Entwickelungsstadien liegt der Grenz¬ 
punkt von Ektoderm und Entoderm am unteren Ende 
des Bulbus terminalis an der Analmembran. Mit dem 
Vorrücken des Bulbus in die Zona intermedia bildet 
sich der zur Zeit der Geburt und beim Erwachsenen 
zu beobachtende Zustand heraus, nämlich die 
Grenze beider Keimblätter liegt nahe der unteren 
Grenze dieser Zone, d. h. nahe der Linea anocutanea. 

Anita Jona (56) untersuchte ferner die Ent¬ 
wickelung des Nebennierensystems und des 
chromaffinen Systems bei den anuren Am¬ 
phibien. Die Untersuchungen bezogen sich auf Rana 
esculenta, Rana temporaria und Bufo vulgaris. Verf. 
kommt nun zu folgenden Ergebnissen: Das Nebennieren- • 
System der anuren Amphibien nimmt seinen Ursprung 
von soliden paarigen und segmentalen Wucherungen des 
Peritonealepithels, die bei 1 bis 2 Tage ausgeschlüpften 
Larven von etwa 1 mm Länge sind, bei denen weder die 
Genitalleisten noch die Urniere angelegt sind. Das Ge¬ 
hörorgan befindet sich noch im weiten Bläschenstadium 
mit dünner Wand und Beginn der Ausstülpung der 
halbkreisförmigen Gänge; im Sehorgan ist das Pigment¬ 
epithel der Netzhaut deutlich, diese selbst aber zeigt 
noch fast gar keine Differenzierungen. 

So lange die Nehennierenanlage noch mit dem 
Epithel ihres Mutterbodens zusammenhängt, besitzt sie 
die Form von metamer zur Seite der Radix mesenterii 
angeordneten Knospen im Bereiche der Interreualzone. 

Die erste Nebennierenknospe bildet sich in 
der Gegend zwischen drittem und viertem Paar Spinal¬ 
ganglien, unmittelbar caudal von der Vorniere; hinter 
dieser tritt eine Anzahl weiterer auf. Die Interrenal¬ 
zone, in der sie zur Ausbildung kommen, erstreckt sich 
vom Plexus coeliacus bis ungefähr zum hinteren Ende 
der Urniere; die cranialen Knospen entwickeln sich zu¬ 
erst und schneller; infolge dieses Fortschreitens der 
Differenzierung in craniocaudaler Richtung lassen sich 
an ein und derselben Larve die verschiedenen Ent¬ 
wickelungsstadien studieren; so findet man die cranialen 
Knospen schon vom Epithel des Mutterbodens abgelöst, 
während die caudalen noch mit ihm Zusammenhängen. 
Anfangs bleiben die Knospen mittels eines Stieles noch 
im Zusammenhang mit dem C-oelomepithel, legen sich 
aber bereits in den Zwischenraum zwischen Aorta und 
Vena cardinalis der betreffenden Seite; schliesslich 
lösen sie sich gänzlich vom Epithol des Mutterbodens 
ab. Nachdem dies geschehen ist, wachsen die Anlagen 
und nehmen die Gestalt kleiner Zellhäufchen an, die 
eine wenn auch nicht sehr streng metamerale An- 
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Ordnung zeigen. Aus den Zellhaufen werden durch 
Streckung solide, zunächst unverästelte Schläuche. 
Bald beginnt deren Ramifikation und gleichzeitig Ana- 
stomose mit den Verzweigungen der Nachbarschläuche. 
So entsteht schliesslich ein mehr oder weniger ununter¬ 
brochener Strang von Nebenniercnblastem auf jeder 
Seite der Larve, der sich auch lateralwärts auf die 
ventrale Seite der Urniere erstreckt und damit die 
Lagerung annimmt, die er beim erwachsenen Tier zeigt. 

Das chromaffine Gewebe der Anuren nimmt 
seinen Ursprung aus einem Teil des Materials, das die 
Anlage der sympathischen Ganglien darstellt. Die 
sympathogenen Elemente, die gleichzeitig auch die 
Mutterzellen des chromaffinen Gewebes sind, kommen 
ebenfalls schon bei sehr jungen, 1 bis 2 Tage aus¬ 
geschlüpften Larven von 1mm Länge zur Beobachtung. 
Die Differenzierung dieser Zellen erfolgt jedoch erst 
wesentlich später, insofern als die Bildung chromaffiner 
Zellen erst bei 4 bis 5 mm langen Larven deutlich 
wird; dann geht deren Entwickelung allerdings rapide 
vor sich, so dass bei 5 bis 6 mm langen Larven die 
Zellen schon ihre wesentlichen Struktureigentümlich¬ 
keiten erkennen lassen. Sind die Larven 7 bis 8 mm 
lang geworden, so beginnt in den Zellen schon die 
Chromoreaktion aufzutreten; es handelt sich also in 
diosem Stadium bereits um echte chromaffine Zellen. 
Es geschieht das in einem Stadium, in dem die vor¬ 
deren Extremitäten noch nicht aufgetreten sind. 

Sowohl die chromaffinen Zellen, welche im Zu¬ 
sammenhang mit den Ganglien der Sympathicuskette 
bleiben, als auch die, welche sich der Nebenniere zu¬ 
gesellen, als auch die, des Plexus coeliacus und die 
der Venen der Bauchhöhle haben den gleichen Ursprung. 

Wie beim Beginn der Entwickelung die Vorläufer 
der chromaffinen Zellen in der Gegend des Plexus 
coeliacus besonders reichlich sind, so verhält sich auch 
das chromaffine Gewobe der erwachsenen Anuren. Auf 
den frühesten der von Verf. untersuchten Stadien er¬ 
schienen die sympathogenen Zellen teils als einzelne 
Elemente, teils in Gestalt von kleinen Zellengruppen in 
nächster Nachbarschaft der Interrenalknospen; hier ver¬ 
mehren sie sich durch Teilung ihrer Elemente. Diese 
werden teils zu sympathischen Ganglienzellen, teils zu 
chromaffinen. In der Region des Plexus coeliacus findet 
eine besonders starke Vermehrung der Zellen statt und 
die Vorläufer der chromaffinen Zellen treten in innige 
Beziehung zu den cranialen Nebennierenknospon, indem 
sie in Gestalt kleiner Zellhäufchen zwischen deren Zell¬ 
stränge sich eindrängen und auf diese Weise mit den 
letzteren zusammen die fertige Nebenniere bilden. 

de Kervily (62/63) beschäftigt sich mit der Frage 
der Basalmembran der Bronchen bei mensch¬ 
lichen Embryonen und Föten, diese wird von 
Mesenchymzellcn gebildet, welche dicht unter dem 
Epithel liegen (subepitheliale Zellen) ohne jede Be¬ 
teiligung des Epithels selbst. Noch bei Embryonen 
von 0,8 cm ruht das Epithel auf keiner eigentlichen 
Basalmembran, vielmehr in den kleinen Bronchen und 
den ampullären Erweiterungen direkt auf dem Proto¬ 
plasma der subepithelialen Zellen, das, ohne eine 
cüllagcne Reaktion zu zeigen, eine Verdichtung er¬ 
fahren kann. Dieser Zustand erhält sich lange im Be¬ 
reiche der distalen Hälfte der Enderweiterungen der 
Bronchialröhrchen und ist bei Föten von 17 cm Total¬ 
länge noch erkennbar, da auch hier noch eine proto¬ 
plasmatische Basalmembran zu finden ist. 


Die erste Differenzierung zur wirklichen Basal¬ 
membran zeigt sich in Gestalt der Bildung einer colla- 
genen Lamelle auf Kosten des Protoplasmas der sub¬ 
epithelialen Zellen, und zwar der an das Epithel direkt 
angrenzenden Schicht der Zelle. Schon bei 0,8 cm 
langen Embryonen lässt sich in der Wand mancher 
Bronchialröhrchen collagenes Gewebe nachweisen. Bei 
Embryonen von 3,5 (4,2) bis 5,1 (6,9) cm Länge wird 
die collagcne Membran von feinen parallelen präelasti¬ 
schen Fasern durchsetzt; letztere entstehen in den 
subepithelialen Zellen und werden bei Embryonen von 
5,7 (7,9) cm zu richtigen elastischen Fasern, so dass 
die Basalmembran nun eine Collagen-elastische ist. 

In ziemlich grossen Bronchialästen älterer Föten 
gibt es keine Basalmembran, so dass das Epithel direkt 
auf den Bindegcwcbsfibrillen aufliegt, zwischen den sich 
einigo Bindegewebszellen finden, während das elastische 
Gewebe nach aussen gedrängt ist. 

Wenn man von der Wand der grossen Gefässäste 
absieht, so erfolgt das erste Auftreten der collagenen 
Substanz in der menschlichen Lunge in der Basal¬ 
membran der Bronchialäste. Erst bei Embryonen von 
0,8 cm findet sich die erste Spur von collagenera Mesen- 
chym; bei solchen von 1 cm finden sich leichte Spuren 
von collagener Substanz in den Zellen des subepithelialen 
Mesenchyms der Pleura; erst bei älteren Embryonen 
zeigt es sich auch in anderen Abschnitten des Lungen- 
raesenchyms; gut ausgebildete collagene Substanz trifft 
man erst bei 2,6 (3,1) cm langen Embryonen. Das 
erste Auftreten von elastischen Fasern in der mensch¬ 
lichen Lunge lässt sich — von der Wand der grossen 
Gefässe abgesehen — ebenfalls in der Basalmembran 
der Bronchialäste nachweisen (Embryonen von 5,6 
(7,7) cm); präelastische subepitheliale Fibrillen sind 
dagegen schon bei 1 cm langen Embryonen im Proto¬ 
plasma der Zellen der Bronchialröhrchen festzustellen. 

Diese subepithelialen Zellen mit ihren bereits ge¬ 
bildeten collagenen und elastischen Elementen bilden 
die Basalmembran, in der sich auch Myofibrillen aus¬ 
bilden können. Es gibt drei Arten der Bildung elasti¬ 
scher Elemente in dom menschlichen Lungengewebe: 
1. aus Elastobiasten im Knorpel der Bronchialwände 
des Fetus, 2. auf Kosten der Granulationen der Knorpel¬ 
zellen, 3. in der Basalmembran aus dem Protoplasma 
der subepithelialen Zellen des Mesenchyms, wobei jede 
Zelle eine Gruppe von Fasern bildet. 

Kuekenthal (64) kommt in bezug auf die Frage 
der Entwickelung der Zähne des Dugong zu dem 
Ergebnis, dass diese in ganz ähnlicherWeise sich bilden wie 
beim Lamantin; auch hier entsteht das Schmelzorgan, wel¬ 
ches die spätere Form des Zahnes bedingt, durch einen 
Verschmelzungsprozess. Besonders deutlich bei Hali¬ 
core, weniger ausgeprägt bei Manatus, zeigt sich ein 
von der Schmelzleiste ausgehender labialer Ast der 
Leiste; er legt sich an die labiale Wand des Schmclz- 
organs an und bildet bei den Prämolaren ein eigenes, 
kleines, mit dem Hauptschmelzorgan in innigem Zu¬ 
sammenhang stehendes Organ. Das innere Schmelz¬ 
epithel dieses kleinen labialen Schmelzorgans erfährt 
eine deutliche Einbuchtung durch eine kleine binde¬ 
gewebige Papille; an ihrer Basis hängt diese mit der 
Hauptpapille zusammen; sie bildet die Grundlage für 
einen späteren labialeu Zahnhöcker. 

Diese prälaktealen Anlagen sind, da dem Oberkiefer 
Prämolaren fehlen, nur am Unterkiefer, hier aber be¬ 
sonders deutlich zu beobachten und zwar im Bereiche 
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beider Kieferhälften gleich stark. Der gleiche, der 
prälaktealen Dentition angehörige Schmelzleistenast ist 
auch an den anderen Zahnanlagen zu beobachten; es 
kommt hier aber nicht zur Ausbildung eines besonderen 
Schmelzorgans an seinem Knde; es nimmt vielmehr das 
zellige Material dieses Seitenastes, indem es in das 
Hauptschmelzorgan eindringt, an dessen Bildung Teil. 

Verf. hält an der Berechtigung der Bezeichnung 
„prälaktcale Dentition“ fest, wobei er nicht eine 
Säugetierdentition mit diesem Namen belegen will, son¬ 
dern eine solche von Säuge tiervorfahren. Der Um¬ 
stand, dass sich bei den Molaren des Dugong keine 
Ersatzzähne anlegen, erklärt sich daraus, dass Zell¬ 
material der Schmelzleiste zum Aufbau der lingualen 
Wand des Schmelzorgans völlig verbraucht wird. Ob 
die grossen cystenartigen Epithelperlen, die in regel¬ 
mässiger Anordnung etwas vor den Zahnanlagen und 
labial von der Schmelzleiste, mit dieser durch Stränge 
verbunden sich finden, umgewandelte Reste ehemaliger 
Schmelzorgane sind, lässt Verf. dahingestellt; sie können 
dann Reste einer Dentition der Säugetiervorfahren dar¬ 
stellen, die vor der prälaktealen gelegen war und die 
an Verhältnisse erinnert, wie sie von der Dentition der 
Beuteltiere beschrieben worden sind. Verf. hält also 
an der Concrescenztheorie fest und liefert auch 
durch die Dentition des Dugong einen neuen Beweis für 
diese Theorie. 

Landsberger (70) untersuchte den Einfluss 
der Zähne auf die Entwickelung der Nasen¬ 
höhle. Die Zahnentwickelung äussert einen deutlichen 
Einfluss auf das gesamte Schädelwachstum. Unterbleibt 
aus irgend einem Grunde die Anlage der Zähne, so wird 
das Breitenwachstum des Schädels gehindert; anderer¬ 
seits wird durch die Ausbildung der Zahnalveolen ein 
Abwärtsrücken des Nasenbodeus (Gaumenbodens) be¬ 
dingt. Ursprünglich ist in der embryonalen Anlage der 
Zustand des „hohen Gaumens“ ausgebildet; durch 
abnorme Lage der Zahnkeime kann sich dieser Zustand 
erhalten und das Abwärtsrücken des Nasenbodens unter¬ 
bleiben ; der Zustand ist auch durch zahlreiche Rassen¬ 
eigentümlichkeiten ausgezeichnet. 

Levi (75) knüpft an Mitteilungen über die Ent¬ 
wickelung der Sehzellen der Amphibien an, die 
von ihm im Jahre 1911 gemacht wurden. Mit Rück¬ 
sicht darauf, dass von einer Reihe neuerer Autoren die 
Aussenglieder der Sehzellen für mitochon¬ 
driale Bildungen erklärt werden, so erst kürzlich 
von Leplat (s. d. Bericht f. 1913), stellte L. neue 
Untersuchungen über die Histogenese der Stäbchen und 
Zapfen der Amphibien an; es wurden Larven von 
Bufo viridis und Triton taeniatus mit Hilfe verschiedener 
Mitochondrienfärbungcn behandelt. Es ergab sich nun 
als erstes und hauptsächlichstes Resultat der Beob¬ 
achtungen von L., dass das Aussenglied der Stäb¬ 
chen und Zapfen keine Bildung von chondrio- 
somalem Ursprung ist. Unmittelbar nach dem Auf¬ 
treten des Aussengliedes findet L. eine protoplasma¬ 
tische Knospe, die, über dem Kern gelegen, die Grenze 
der Limitans externa überschreitet: sie erschien mit 
einem ganz dichten Chondriokontennetz dicht erfüllt. 
Dotterkörnchen sind in diesem Entwickelungsstadium 
der Retina nicht mehr vorhanden. 

Kurze Zeit später lassen sich am distalen Ende 
der Sehzelle 3—4 kleine starke lichtbrechende und 
konturierte Scheibchen, die reihenartig übereinander 
liegen, erkennen, so dass sic im optischen Querschnitt 


als feine, intensiv mit Eisenhämatoxylin gefärbte Streifen 
erscheinen, deren Dicke in distaler Richtung rapid ab¬ 
nimmt. Sie stellen die gesamte Anlage des Aussen¬ 
gliedes dar. Dieses wächst dann unter Auftreten neuer 
Scheiben stark in die Länge, während gleichzeitig auch 
das Innenglied sich verlängert. Bald tritt dann auch 
die Differenzierung in Stäbchen einerseits und Zapfen 
andererseits auf. Das Aussenglied besteht also vom 
Beginn seiner Entwicklung an nicht aus Fäden, sondern 
aus Scheiben; die Masse der Chondriosomen erstreckt 
sich während der gesamten Dauer der Differenzierung 
niemals bis an das äussere Ende der Zelle; sie bleibt 
vielmehr immer in grösserer Tiefe der Zelle liegen; die 
Scheiben, die das Aussenglied während seiner Histo- 
genese zusammensetzen, haben mit anderen bisher be¬ 
kannten chondriosomalen Bildungen nicht das geringste 
gemein; sie zeigen ganz andere optische Eigenschaften, 
ganz anderes Verhalten gegenüber Reagcntien, speziell 
Fixierungsmitteln; ferner zeigen sie eine viel stärkere 
Verwandtschaft zu Färbungsmittcln als die Chondrio¬ 
somen. 

L. hält daher das Aussenglied der Schzellen für 
eine besondere Differenzierung der Zelle, die 
vielleicht cuticularer Natur ist und den gestreiften 
Zellsäumen und Basalmembranen nahesteht, die eben¬ 
falls nicht von Chondriosomen abstammen. 

Anders verläuft dagegen die Entwickelung 
des Innengliedes; unmittelbar nach Bildung der 
ersten Scheibchen der Anlage des Ausscngliedes grenzt 
sich die oben erwähnte Chondriosomenmasse schärfer 
gegen den übrigen Teil der Zelle ab und die ihn zu¬ 
sammensetzenden Chondriokonten legen sich dichter zu¬ 
sammen: da gleichzeitig diese Bildung eine Verschiebung 
in distaler Richtung erfährt, kommt sic unmittelbar an 
die Basis des Aussengliedes zu liegen; es handelt sich 
um die Anlage des Ellipsoides. Bei der weiteren 
Differenzierung der Sehzellen passt sich die Gestalt des 
Ellipsoides der Form der Sehzelle an (je nachdem ob 
diese sich zum Stäbchen oder zum Zapfen differenziert). 
Eine wirklich homogene Beschaffenheit nimmt das 
Ellipsoid aber im Gegensatz zu der gebräuchlichen 
Auffassung nie an; die Homogenität wird nur durch 
die Wirkung der Reagentien vorgetäuscht. In Wirklich¬ 
keit besteht es auch im ausgebildeten Zustande aus 
einem fädigen Geflecht. Der übrige Abschnitt des Innen¬ 
gliedes enthält gar keine Chondriosomen, sondern diese 
sind sämtlich im Bereiche des Ellipsoides zusammen - 
gedrängt; hier im proximalen Abschnitt des Innen- 
glicdcs der Amphibiensehzelle bildet sich vielmehr eine 
grosse Vakuole. Nur im proximalsten Bereiche der Seh¬ 
zelle um den Kern herum lassen sich noch einzelne 
spärliche Chondriokonten auffinden. 

Olof Larsell (71) kommt bei seinen Unter¬ 
suchungen über die Entwickelung der rückläufigen 
Bronchen und der Luftsäcke der Lunge beim 
Hühnchen zu folgenden Ergebnissen: Die ersteren 
bilden sich als Ausläufer der letzteren und die Luft¬ 
säcke wiederum entstehen auf dem Wege der Erweite¬ 
rung von Abschnitten sekundärer oder tertiärer Bronchen 
des Bronchialbaumes. Die rückläufigen Bronchen haben 
zu den Luftsäcken die gleichen Beziehungen wie die 
Farabronchen zu den entsprechenden sekundären und 
tertiären Bronchen, von denen aus sie ihren Ursprung 
nehmen. 

Mittels der recurrierendcn Bronchen und ihrer 
Anastomoscn mit anderen Zweigen des Bronchialbaumes 
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erhalten die Luftsäcke eine Verbindung mit allen Ab¬ 
schnitten der Lunge; diese stellt sich in Gestalt einer 
direkten Ocffnung dar zwischen Bronchus einerseits und 
Centralrohr der Lunge andererseits, während eine rück¬ 
läufige Verbindung zu den reeurrierenden Bronchen führt. 

Der unpaare subbronchiale Luftsack des erwachsenen 
Huhnes verdankt seine Entstehung einer Verschmelzung 
von vier embryonalen Auswüchsen. Zwei von jeder der 
beiden Lungenanlagen stammende Bezirke oder Hälften 
der Luftsack an läge treten miteinander in Verbindung 
und verschmelzen schliesslich miteinander in der Mittel¬ 
linie, um jederseits einen Sack zu bilden; aus der Vor¬ 
schmelzung der beiden Säcke entsteht schliesslich die 
Form des einzigen subbronchialen Luftsackes. 

Me > yer(83) beschäftigt sich mit den regressiven 
Veränderungen der fötalen Gefässe der Leber 
bei einer Anzahl von Säugetieren, namentlich den Haus¬ 
säugetieren. Die Umbilicalarterien der Wiederkäuer 
reissen sehr wahrscheinlich extraabdominell durch, je¬ 
doch an einem Punkt, der vor dem Zuge intraabdo¬ 
minell war. Die vollständige und unmittelbare Zu¬ 
sammenziehung der Arterien und der extraembryonalen 
Abschnitte der Venen wird bei diesen Tieren durch die 
halbflüssige Konsistenz der Wharton’schen Sülze ihres 
Nabelstranges ermöglicht. 

Beim Hund und beim Schaf sind sowohl das Liga¬ 
mentum Suspensorium wie auch das teres hepatis aus¬ 
schliesslich fötale Bildungen. Sie degenerieren schon 
im jüngsten Lebensalter, so dass nie mehr bei ihnen 
ein Ligamentum teres nachweisbar ist. Etwas länger 
erhalten sich Teile dieser Bänder bei der Katze und 
dem Kaninchen, namentlich aber bei der Ratte und dem 
Meerschweinchen; bei letzteren ist ein mehr oder 
weniger permanentes Ligamentum teres nachweisbar, 
während alten Katzen und Kaninchen beide Bänder 
fehlen. Dabei geht die Obliteration und der völlige 
Schwund der Nabelvene in centripotaler Richtung vor 
sich und Reste des Lumens brauchen sich nicht in dem 
mehr oder weniger permanenten Bande der einzelnen 
Haussäugetierspezies zu erhalten. 

Die Venae oraphalomesentericae erhalten sich eine 
ungewöhnlich lange Zeit nach der Geburt, besonders 
bei der Katze und — mit Ausnahme des Hundes und 
Schafes — gehen sie ebenso wie die degenerierende 
Nabelvene Verbindungen mit dem peripheren Venen¬ 
system ein. Bei den Venae omphalomesentericae ist 
eine solche Kommunikation stets mit einer Ablösung 
vom Nabel und Anheftung an einer anderen Stelle 
verbunden. Der gleiche Vorgang kann sich auch an 
der Umbilicalvene vom Hund und Schaf vollziehen, zu 
einer Anastomose mit dem peripheren Nervensystem 
kommt es aber nie. 

Bei dem Obliterationsprozess der Nabelvene und 
der Venae omphalomesentericae oder der Arteriae hypo- 
gastricae wird weder eine Endothelverdickung oder -pro- 
liferation noch eine Thrombose als ursächlicher Faktor 
beobachtet. Die fibröse Umbildung der Arterien be¬ 
ruht vielmehr auf einer Degeneration der Media zu¬ 
gleich mit einer sofort oder bald darauf einsetzenden 
Hypertrophio des subintirnalen, intramedialen oder ad- 
ventitiellen Bindegewebes. Das Vorkommen einer 
Elastica interna ist zwar manchen Variationen unter¬ 
worfen, meist lässt sich eine solche aber leicht in den 
ausserabdominalen Abschnitten der Arterien und Venen 
des Schafes nach weisen, wo die Media viel elastische 
Fasern enthält. Die embryonale Rückbildung der Media 


der Nabelvene beginnt schon vor der Geburt; ebenso 
lässt sich ein Vordringen und Ausknospen der syn- 
cytienartigen Media in das Lumen um diese Zeit be¬ 
reits feststellen. 

In seiner dritten Mitteilung zur Entwickelung 
der Lungen bei den Wirbeltieren behandelt 
Makuschok (78) die Ontogenie der Lungen vonBom- 
binator igneus. Die Lungenanlagen treten bei der 
Unke zuerst in Form eines Paares bilateral-symmetrisch 
gelegener Vertiefungen, der Lungenvertiefungen auf. 
Sie erscheinen nicht vor einem Entwickelungsstadium, 
auf dem sich bereits vollkommen ausgebildete fünf 
Schlundtaschenpaare gebildet haben. 

Anfangs bilden die Lungenanlagen mit der Körper¬ 
achse einen spitzen Winkel von etwa 40—50°. Der 
Zwischenraum zwischen den Lungenanlagen und dem 
fünften (dem letzten) Schlundtaschenpaar ist nicht ganz 
scharf von dem Zwischenraum zwischen den beiden be¬ 
nachbarten Schlundtaschenpaaren abtrennbar. Der 
Entwickelungsgang der Lungenanlage ist also bei Born- 
binator der gleiche wie bei anderen Amphibien sowohl 
was den Ort der Anlage anlangt, als auch in bezug 
auf das zeitliche Auftreten und die äussere Erscheinung 
der Lungenanlage. Die Lungenanlagen treten bei der 
Unke erheblich früher auf als die Anlagen des sechsten 
rudimentären Schlundtaschenpaares. 

Neumayer (90) macht Mitteilungen über den 
Schluss der sekundären Medullär für che und 
die Genese der Ganglienleiste. Die Unter¬ 
suchungen erstreckten sich auf Embryonen von 
Schildkröten und Krokodilen. Bei dem Schluss 
des Neuralrohres und der Ausbildung der Ganglien¬ 
leiste unterscheidet Verf. zwei Typen, einen cerebralen 
und einen spinalen. Während im grössten Teil des 
Neuralrohres der Verschluss nach dem bisher als allein 
typisch betrachteten spinalen Modus vor sich geht, 
d. h. Ne ural rohr wand sich mit ihresgleichen und Ekto¬ 
derm sich mit Ektoderm vereinigt, zeigt sich im Be¬ 
reiche des vorderen Neuroporus ein abweichender Ver- 
schlussmodus, indem hier das gesamte Material der 
Randumwallung, Ektoderm wie Hirnwand sich in 
gleicher Weise beteiligt, bis die Vereinigung an dem 
Punkte des sogenannten Hirnnabels erfolgt ist. In 
ähnlicher Weise beteiligen sich Ektoderm wie Medullär - 
wand in gleicher Weise am Aufbau der Ganglienleiste 
im Kopfgebiete. Anders in der Rumpfregion; hier ist 
allein die Medullarwand beteiligt. Aber nicht bloss in 
bezug auf die Genese, sondern auch mit Rücksicht auf 
die Leistungen sind cerebraler und spinaler Teil der 
Ganglienleiste verschieden; die cerebrale, archencephale 
Leiste liefert in gleicher Weise Nerven und Mesoderm, 
während die spinale nur Nervengewebe bildet. Noch 
grössor sind die Unterschiede in bezug auf das peri¬ 
pherische Nervensystem; hier kommt es in dem spinalen 
Abschnitt zur Bildung von rein spinalen, d. h. zwischen 
dem Rückenmark und den Myotomen verlaufenden 
Nerven; dort entstehen ausser den spinalen Nerven auch 
solche nach dem branchialen Typ im Sinne von 
Kupffer, d. h. Nerven, die ihren Verlauf zwischen 
Ektoderm und Kopfmesoderm nehmen. 

Pedaschenko (95) veröffentlicht eine Studie über 
die Entwickelung der Augenmuskelnervcn; 
untersucht wurden hauptsächlich eine Reihe von Sauriern, 
daneben einige Haie. Bei der Entwickelung aller drei 
Augenmuskelnerven ist eine Reihe von Vorgängen zu 
beobachten, die P. als Multiplicität der primären 
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Leitungsbahnen bezeichnet; es fällt nämlich bei 
allen drei auf, dass entweder längs des überaus grössten 
Teiles ihres Verlaufes (Oculomotorius, Abducens) oder 
wenigstens im Vcrlaufo einer bestimmten Strecke dieses 
die primären Leitungsbahnen im Ueberschuss angelegt 
werden. Wie viele von ihnen und welche in den de¬ 
finitiven Nerven eingezogen werden und welche einer 
Rückbildung unterliegen, lässt sich nicht feststellen; 
auf alle Fälle findet bei der Ausbildung der Nerven 
eine neue räumliche Einschränkung der primären Leitungs¬ 
wege statt, wobei es zur Auswahl des einen der vielen 
vorhandenen kommt. Die ersten Anlagen der Augen¬ 
muskelnerven — mit Ausnahme eines Teils des Trocb- 
learis — tauchen mitten im embryonalen Mesen- 
ehvm als vereinzelte Zellen auf; sie besitzen 
zunächst weder mit dem Centralncrvensystem noch mit 
den peripheren Organen andere Verbindungen als solche 
durch das allgemeine Plasmodesmennetz des (scheinbar) 
gleichgestalteten und gleichwertigen embryonalen 
Mesenchyms. 

Was die spezielle Entwickelung der einzelnen 
Nerven anlangt, so enthält die Darstellung von P. 
sehr viele kaum in den Rahmen dieses Referates ge¬ 
hörige Einzelangaben aus der Ontogcnie der bei 
Selachiern und Reptilien zum grössten Teil wesentlich 
anders als beim Menschen verlaufenden Nerven, so dass 
für ein ausführliches Referat zunächst die in Aussicht 
gestellte ausführliche Veröffentlichung abzuwarten wäre. 

Pepere (97) berichtet über das Vorkommen eines 
transitorischen fötalen Parathyreoidea - Ge¬ 
webes beim Menschen. P. bezeichnet es als para- 
parathyreoisches-thymisches Organ. Es handelt sich um 
eine wechselnde Anzahl von Läppchen im Bereiche der 
Beischilddrüsen, der Hauptdrüsen und des Thymus, die 
sich von dem übrigen parathyreoidischen Apparat deutlich 
unterscheiden. 

Dieses Organ hat den gleichen Ursprung wie das 
permanente Gewebe, d. h. es stammt vom Epithel der 
dritten und vierten Schlundtasche ab und unterscheidet 
sich von ersterem nur dadurch, dass anfangs Para- 
thyreoideazellgruppon vorhanden sind, die nicht in den 
Aufbau der Hauptdrüsen und der Drüsenknötchen des 
accessorischen Gewebes mithineinbezogen werden. 

Die ersten unterschiedlichen anatomischen Kenn¬ 
zeichen und Unterschiede zwischen dem transitorischen 
Parathyreoideagewebe und dom der permanenten Drüsen 
des thyreothymischen Systems lassen sich im fünften 
Fötalmonate erkennen; sie stellen sich sowohl in 
histologischer wie in h i stoch emi sch er Hinsicht als deutlich 
funktionelle Erscheinungen der Zellen der Läppchen 
dar. Die histologische Struktur des transitorischen 
Parathyreoideagewebes unterscheidet sich wesentlich 
von der des Gewebes der nauptdriisen um die gleiche 
Zeitperiode; sie ist im Grunde der der Beischilddrüsen 
des Erwachsenen analog. 

Das Vorkommen dieses para - parathyrcoidisch- 
thymischen Organs beschränkt sich auf die ersten 
Perioden des extrauterinen Lebens; die Zeit seiner 
Rückbildung variiert jedoch innerhalb ziemlich weiter 
Grenzen. Vielleicht bedingt eine gelegentliche anato¬ 
mische Veränderung der permanenten Parathyreoidea, 
dass sich das transitorische Gewebe länger erhält, damit 
die Parathyreoideafunktion für den Körper nicht ausfällt; 
trotzdem ist das transitorische Gewebe nicht imstande, 
sich in typisches (permanentes) Parathyreoidcagewcbe 
umzubilden. Für gewöhnlich vertritt das transitorische 


Gewebe die Funktion des permanenten Parathyreoidea* 
gewebes, desson Eintritt in die volle Funktionstätigkeit 
erst später erfolgt; setzt diese jedoch ein, so kommt 
es zur Rückbildung des transitorischen Gewebes. Be¬ 
ziehungen anatomisch-funktioneller Art zwischen beiden 
Parathyreoideagewebsformen, der transitorischen und 
der permanenten, bestehen auch noch nach der Periode, 
in der das erstere in der Regel sich zurückbildet. 

Peter (99) untersuchte die Entwickelung der 
Papilla palatina des Menschen. Diese geht in 
folgender Weise vor sich; nach dem Verschlüsse der 
primitiven Choanen ist das Munddach zwar vollständig 
geschlossen, aber noch nicht in endgiltiger Gestalt aus¬ 
gebildet. Um diese Zeit legt sich nun am Vorderende 
des Gaumens dicht hinter der Labiotectalfurchc, die die 
Oberlippe vom Gaumen trennt, eine kleine rundliche 
Erhebung an, die sich sonst von der Umgebung geweb¬ 
lich nicht unterscheidet; sie liegt vor und zwischen 
don den Mittelteil des primitiven Gaumens von den 
Seitenteilen abgrenzenden „Grenzleisten". Anfangs ist 
sie von diesen weit entfernt; sie wahrt aber auch später 
ihre Unabhängigkeit vom Gaumenschluss und tritt zu 
den Ductus nasopalatini nur in seltenen Fällen und 
dann auch nur sekundär in Beziehung, die sich aus den 
Resten der Grenzlei9ten bilden. Der Gaumenschluss ist 
also nicht unmittelbar, wohl aber mittelbar für die 
Faltungen der Papillenoberfläche und für die Epithel¬ 
reste in ihrem Innern verantwortlich zu machen. Die 
Gaumenpapille des Menschen legt sich also von Anfang 
an als ein einheitlicher Höcker an, während sie beim 
Maulwurf gleich in ihren drei Teilen erscheint. Die 
Nasengaumengänge münden beim Menschen anfangs bis 
auf seltene Ausnahmen in einiger Entfernung von den 
Seitenrändern der Papille aus, während die Zwischen- 
strecken primär nicht in die Papille einbezogen sind, 
sondern nur durch die Einbeziehungen an den Mündungs¬ 
teilen jener Gänge abgegrenzte Teile des Munddaches 
bilden. Beim Maulwurf dagegen öffnen sich die Gänge 
an der Seitenfurche der Papille. Dasselbe Verhalten 
kann beim Menschen später dadurch entstehen, dass 
die Strecken zwischen der Papille und den Stenson’schen 
Gängen in die erstere einbezogen werden. 

Zurzeit lässt sich embryologisch kein sicherer Ent¬ 
scheid über die Homologie der Gaumcnpapillc von 
Mensch und Maulwurf treffen; jedenfalls gehören die 
beim Menschen erst sekundär hineinbezogenen Sciten- 
stücke ursprünglich nicht zur Gaumenpapille im 
engeren Sinne. 

Prein (100) macht Mitteilungen über die Ent¬ 
wickelung des Skelettes der vorderen Extre¬ 
mität beim Haushuhn. In der Ontogenese werden im 
Garpus zwei proximale und zwei distale Knorpel- und 
vier Yorknorpelcentren angelegt. Die beiden Hand¬ 
wurzelknochen der Vögel sind als Intermcdio-Radiale 
und Pisiforme aufzufassen. 

Während der Ontogenese des Huhnes kommen ge¬ 
legentlich noch 5 Fingerstrahlen zur Anlage, von denen 
die beiden Randstrahlen rückgcbildct werden, so dass 
zuerst der radiale, dann der ulnare verschwindet. Die 
drei rudimentären Finger des Vogelflügels entsprechen 
dem 2., 3. und 4. der pcntadaktylen Iland. Die redu¬ 
zierende Kraft ist zurzeit am 2. Metacarpus am inten¬ 
sivsten tätig. Die Chondrifikation dringt in proximo- 
distaler Richtung nicht gleichmässig vor, sondern der 
Prozess überspringt den Garpus. 
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Sato (105) beschäftigt sich mit der Frage der 
Entwickelung der A triovcntricuJarklappen und 
der Pars membranacea unter Berücksichtigung zu¬ 
gehöriger Herzmissbildungen. Verf. nimmt mit Mall 
eine vierteilige Anlage der Endocardwülste an, indem 
er jedes der seitlichen Endocardkisscn in einen vorderen 
und hinteren Abschnitt zerlegt, eine Trennung, die 
allerdings nur auf der rechten Seite direkt nachweisbar 
war. Die Bildung der venösen Klappen geht linkerseits 
unter Verschmelzung der beiden medialen und der 
beiden (hypothetischen) lateralen Anlagen zum medialen 
und zum lateralen Segel der Mitralklappe vor sich, 
rechterseits unter Verschmelzung der beiden vorderen 
Anlagen zum vorderen Segel der Tricuspidalis; aus den 
beiden hinteren Anlagen geht das hintere laterale und 
das hintere mediale Segel der Tricuspidalklappe hervor. 
Statt der bisherigen (ungenauen) Bezeichnungen ge¬ 
braucht Verf. diese Benennungen für die Klappcnsegel. 

Die Schliessung des Foramen interventricu- 
lare kommt dadurch zustande, dass das rechte mediale 
Endocardkissen das Loch überlagert. Die mit dem vor¬ 
deren medialen Endocardkissen verschmelzenden Bulbus¬ 
wülste tragen zur Bildung der Pars membranacea 
nicht bei. 

Zu den (z. T. nur hypothetischer Weise angenom¬ 
menen) vier Endocardkissen gehören beiderseits vier 
Papillarmuskolgruppen, von denen in der Regel die 
beiden hinteren und die beiden vorderen zu einer ge¬ 
meinsamen hinteren und vorderen Papillarmuskelgruppe 
zu verschmelzen pflegen; rechterseits kommt eine solche 
Verschmelzung entweder überhaupt nicht zustande oder 
sic erfolgt umgekehrt zwischen je einer vorderen und einer 
hinteren Papillarmuskelgruppe. Die Verschmelzungen 
der Papillarmuskeln erfolgen also links in sehr aus¬ 
gesprochener Weise, rechts dagegen nur angedeutet 
und gekreuzt zu den Verschmelzungen der Endocard¬ 
kissen. Auf die Weise erklärt sich auch die Tatsache, 
dass der linke Schenkel des ltcizlcitungssystcms in einen 
vorderen und hinteren Ast, der rechte in einen lateralen 
und einen rückläufigen medialen Ast zerfällt. 

Die Defektbildungen in der Ventrikelwand 
zerfallen in solche, welche unterhalb des Reizleitungs¬ 
systems liegen (sog. Durchbruchsdefekte der eigentlichen 
Scheidewand) und ferner in solche, welche oberhalb des 
Reizleitungssystems liegen. Die letzteren zerfallen wieder 
in zwei Gruppen: 1. solche mit normal weiter Anlage 
des Foramen interventriculare (Defekte der Pars mem¬ 
branacea) und 2. solche mit abnorm weiter Anlago des 
Loches (sog. Defekte des hinteien Septums). 

L. W. Smith (109) untersuchte den Ursprung und 
die Entwickelung der Columella auris bei einer 
amerikanischen Schildkrötenart (Chrysemys margi- 
nata). Auf einem frühen vorknorpligen Stadium bilden 
die Verdichtungen des Gewebes, die zu den späteren 
Skelettanlagen des Hyoidbogens werden, also Zungen¬ 
beinhorn, Interhyale und Columella auris, eine zusammen¬ 
hängende Masse. Die Columella stellt den dorsalen 
Teil des Hyoidbogens dar und nimmt aus diesem als 
oin einheitliches Element seinen Ursprung. Beim er¬ 
wachsenen Tier ist allein die eigentliche Columella 
knöchern und verschlicsst die Fenestra ovalis; die Extra- 
columclla bleibt auf knorpliger Stufe stehen. 

Das Interhyale stellt in ontogenetischer Hinsicht 
das obere Ende des Zungenbeinhorns dar. Die Pauken¬ 
höhle bildet sich aus der Hvomandibularspalte. Die 
Columella besitzt keine bestimmten Band- oder Muskcl- 


verbindungen wie das Ligamentum hyo-coluraellare oder 
mandibulohyoidale. 

P. S. Smith (110) veröffentlicht einige Resultate 
seiner Untersuchungen der Entwickelung des 
Ccntralnervensystems eines Amphibiums (Des- 
mognathus fusca). Im Kopfteil der Modullarplatte 
liessen sich keine Erscheinungen nachweisen, die auf 
eine primäre Segmentation der Neuralplatte dieses Ab¬ 
schnittes der Platte hindeuteten; es fanden sich ledig¬ 
lich zwar normale aber nicht konstante Unregelmässig¬ 
keiten und Faltungen im cephalen Teil der Medullar- 
platte. 

Das primäre Vorderhirnbläschen teilt sich sekundär 
in 3 Segmente, von denen das cephale in den Bereich 
des Telcncephalon aufgenommen wird, während die 
beiden anderen ins Dicncephalon übergehen. Das Mittel¬ 
hirnbläschen ist aus zwei Segmenten zusammengesetzt, 
die zu gleicher Zeit auftreten wie das Primärbläschen. 

Harry Sicher (108) beschäftigt sich im Anschluss 
an neuere Mitteilungen in dieser Frage, namentlich mit 
Rücksicht auf die Veröffentlichung von Inouye (s. d. 
vor. Bor.), mit der Frage der Entwickelung des 
sekundären Gaumens beim Menschen. Zunächst 
glaubt Verf. mit Bestimmtheit dafür eintreten zu können, 
dass grobmechanische Momente bei der Entwickelung 
des Gaumens keine Rolle spielen, sondern lediglich die 
besonderen Wachstumstendenzen der beteiligten Em- 
bryonalbildungcn für den Abschluss der embryonalen 
Mundhöhle gegen die Nasenhöhle verantwortlich zu 
machen seien. 

Die erste Anlage des Togmen oris und des weichen 
Gaumens beim Menschen wird durch die anfangs vertikal 
gestellten Gaumenleistcn dargestellt; diese liegen seit¬ 
lich neben der Zunge. Durch das Vorwachsen des 
Unterkiefers und damit auch der Zunge kommt es zu 
einer Entfernung der zwischen den Gaumenplatten ge¬ 
legenen Zunge vom Dache der primitiven Mundhöhle; 
und zwar entfernt sich der Zungenrücken vom hinteren 
Teil des Munddaches nur ganz allmählich. Es macht 
also die Zunge auf diese Weise den Gaumenplatten 
Platz, die sich nun richtig einstellen können. Da gerade 
in der kritischen Zeit der Gaumenbildung ein bemerkens¬ 
wertes Wachstum des Unterkiefers einsetzt, so wird cs 
der Zunge ermöglicht, aus dem Raum zwischen den 
Gaumenplatten herauszugelangen. 

Gleichzeitig mit diesen Vorgängen setzt an der 
Basis der Gaumenplatten — und zwar an ihren kürzeren 
oralen Flächen — ein intensives Wachstum ein; dieses 
führt zur Aufrichtung, d. h. der Horizontalstellung der 
Platten. Beide Prozesse, die Verlagerung der Zunge 
einerseits und die Aufrichtung der Gaumenplatten 
andererseits müssen vollkommen koordiniert miteinander 
vor sich gehen. 

Torrigiani (116) untersuchte die Entwickelung 
der Nebenhöhlen der Nase des Menschen. Die 
ersten Anlagen wurden nicht beobachtet; so war der 
Sinus maxillaris bei dem jüngsten der von Verf. berück¬ 
sichtigten Stadien (Embryo von 38 mm = ca. 60 Tage) 
schon angelegt zu einer Zeit, wo die knorpelige Nasen¬ 
kapsel schon gebildet ist. Das gleiche gilt für den 
Recessus sphenoidalis, welcher in dieser Entwickelungs¬ 
periode als eine Verlängerung des hinteren oberen Seg¬ 
mentes der Hauptnasenhöhle erscheint. Für den Recessus 
frontalis ist die Frage nicht eindeutig zu beantworten, 
insofern als die Höhlung, die sich später in den Bereich 
des Stirnbeins ausdehnt, verschiedenen Ursprung haben 
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kann. Die Anlage kann direkt vom Recessus frontalis 
ausgehen und erscheint dann im dritten Embryonal¬ 
monat, oder sie kann von einer Cellula ethraoidalis ihren 
Ausgang nehmen, wobei sie dann in einer wesentlich 
vorgeschrittenen Entwickelungsperiode beginnt, die mit 
dem Eindringen in den Körper des Stirnbeins ihren An¬ 
fang nimmt. Was die Siebbeinzellen anlangt, so er¬ 
scheinen diese zur Zeit, wo sich an der knorpeligen Wand 
der Nasengänge Einbuchtungen zeigen, die dann etwas 
später auch von der eindringenden Schleimhaut erreicht 
werden. Ira Gegensatz zu der ziemlich weit verbreiteten 
Anschauung treten die Siebbcinzellen nicht früher, 
sondern später auf, als die eigentlichen Sinus. 

Was die weitere Entwickelung aller Nebenhöhlen 
anlangt, so bildet die knorpelige Nasenkapsel unter 
dem Einfluss der vorwachsenden Schleimhaut die Wände 
der Höhlungen; während sie an einigen Stellen sich ver- 
grössert und verknöchert, um die Wände der Zellen zu 
bilden, verschwindet sie durch Auflösung in anderen 
Fällen, um der Schleimhaut das Vordringen in andere 
benachbarte Knochen zu ermöglichen. Immerhin bleibt 
an der Stelle des Knorpels zunächst eine beträchtliche 
Masse fibrösen Bindegewebes, die gänzlich erst dann 
schwindet, wenn sich in zu invadierendem Knochen, der 
bisher aus kompakten Lamellen zusammengesetzt sich 
darstellt, das erste Knochenmark zeigt, bis also der 
Knochen spongiös wird. 

Das Eindringen der Nebenhöhlen der Nase 
in die verschiedenen Knochen und die Umbildung der 
Recessus in Sinus hängt von den Knochen selbst ab, 
die invadiert werden. So zeigt der Oberkiefer von An¬ 
fang an eine Konkavität, in welche sich schon von der 
ersten Anlage an der Recessus hineinlegt, während das 
Stirnbein nach unten und hinten wachsen muss, um den 
Sinus zu begegnen, der seinerseits im gleichen Schritt 
mit den anderen Nebenhöhlen auswachsen kann, ohne 
dabei das Stirnbein zu erreichen. Der Sinus sphenoidalis 
kann zuerst das Bertini’sche Horn invadieren, ohne dass 
zunächst das resistente fibröse Gewebe schwindet, welches 
den Körper des Keilbeins nach vorn zu bedeckt. 

Was den Sinus maxillaris anlangt, so wird für 
gewöhnlich angegeben, dass dieser sich zwischen dem 
zweiten und vierten Embryonalmonat bilde; in Wirk¬ 
lichkeit geschieht das aber erst zur Zeit der Geburt; 
denn bis dahin nimmt der Recessus seine Entwickelung 
in Gestalt einer Spalte nach unten und innen, wo ihm 
die diinne Seitenwand der Nasengruben den geringsten 
Widerstand entgegensetzt. Der Oberkiefer aber wird 
um diese Zeit noch von kompakten Knochenbalkcn ge¬ 
bildet, und das zwischen dem Grunde des Schleimhaut- 
recessus und den Knocbenbälkchcn gelegene Gewebe 
besteht noch aus fibrösem Bindegewebe. 

Der Sinus frontalis, gleichgültig ob er sich aus 
einer Sicbbeinzelle oder selbständig entwickelt, tritt 
ein wenig später auf als der Sinus maxillaris, d. h. 
zwischen dem Ende des ersten und der ersten Hälfte 
des zweiten Jahres; wesentlich später erscheint der 
Sinus sphenoidalis, da sein Recessus sich erheblich 
auch auf Kosten des Ossiculum Bertini vergrössern 
kann, ehe er die vordere Wand des Keilbeins erreicht. 

Die Schleimhautauskleidung aller Neben¬ 
höhlen bleibt bis zum 6. oder 7. Fötalmonat der der 
Nasenhöhle gleich; dann erst kommt es zu einer erheb¬ 
lichen Abflachung des Epithels; ferner kommt es zu 
keiner weiteren Ausbildung von Drüsen, so dass beim 
Erwachsenen weite Strecken der Schleimhaut ohne 
solche sind. 


Zur Orientierung über die Ausdehnung der einzelnen 
Nebenhöhlen in die einzelnen Knochen bringt Verf. eine 
Reihe von Schemen. Der Recessus frontalis wird am 
Anfang des 2. Jahres zum Sinus, d. h. er dringt jetzt 
in den Knochen ein; im 4. Jahre ist er etwa erbsen¬ 
gross und zeigt einen Stiel, den Canalis nasofrontalis, 
mit 7 Jahren ist er schon haselnussgross, bewahrt aber 
noch seine ursprüngliche Gestalt, während er bis zum 
12. Jahre so weit medianwärts vorgewachsen ist, dass 
nur ein dünnes Knochenseptum die Höhlungen beider 
Seiten voneinander trennt. Er hat jetzt die bekannte 
Form der vierseitigen Pyramiden angenommen. Später 
entwickelt sich der Sinus in der Richtung nach lateral, 
hinten und oben, oft aber auch nach oben in die 
Schädelbasis. 

Der Sinus maxillaris wächst bis zum 7. Jahre 
langsam, wobei er seine ovale Form beibehält; im 
12. Jahre hat er beträchtlich an Grösse zugenommen 
und zeigt jetzt oft tiefe Einbuchtungen und Septen- 
bildungen; auch besitzt er jetzt schon seine charakte¬ 
ristische dreiseitig pyramidale Gestalt. Ebenso finden 
sich bereits seine Ausbuchtungen (molare, lakrimale usw.). 
Im Greisenalter nach Verlust der Zähne findet ein er¬ 
neutes Wachstum statt, indem er auch in den Alveolar¬ 
fortsatz eintritt. 

Der Sinus sphenoidalis besitzt im 6. Monat nach 
der Geburt noch wesentlich kleinere Ausdehnung als 
alle anderen Sinus; im ersten Lebensjahr betritt er die 
Spongiosa des Keilbeinkörpers, wird aber erst im 3. bis 
5. Jahre zu einem wirklichen Sinus, wächst bis zum 
7. Jahre noch wenig. Noch mit 12 — 14 Jahren ist er 
glattwandig, kann aber später ähnlich wie die anderen 
Sinus eine erhebliche Grösse annehmen und Recessus 
bilden. 

Die verschiedenen Sinus erreichen also 
sämtlich etwa um die gleiche Zeit, d. i. gegen das 
12.—14. Jahr ihre wesentliche Entfaltung; dieser 
Zeitpunkt fällt zusammen mit der Periode des ver¬ 
stärkten Wachstums aller Schädel- und Gesichtsknochen. 
Bis zu diesem Zeitpunkt kann das Wachstum der Sinus 
ungehindert vor sich gehen; von nun an aber finden 
sie bei weiterem Vordringen Hindernisse in Gestalt 
kompakter Knochenplatten und -vorspriinge und in¬ 
folgedessen entstehen die verschiedenen Ausbuchtungen, 
die von jetzt an an den Sinus zu beobachten sind. 

Die Entwickelung der Siebbeinzellen ist im Fötal¬ 
leben die gleiche wie die der eigentlichen Sinus; aber 
auch nach der Geburt ist ihr weiterer Ausbildungsvor¬ 
gang in keiner principiollen Hinsicht von der der 
grösseren Nebenhöhlen verschieden, so dass man durch¬ 
aus berechtigt ist, auch die Siebbeinzellen als Sinus 
zu bezeichnen. Im ersten Jahre sind die Siebbeinzellen 
noch sämtlich rund, nehmen dann im zweiten Jahre 
längliche Gestalt an und dringen in den Orbitalteil des 
Stirnbeins ein, während ihnen an anderen Stellen kom¬ 
pakte Knochenlamellen ein weiteres Vordringen ver¬ 
bieten. Später kommt es zu einer mehr oder weniger 
deutlichen Unterteilung der Zellen; gleichzeitig geht 
die längliche Form in eine polyedrische über. Die 
definitive Gestalt wird auch bei den Siebbeinzellen 
zwischen 12 und 14 Jahren erreicht, so dass auch 
darin eine volle Uebereinstimmung mit den eigentlichen 
Sinus besteht. 

Weber(121)berichtet über seine Untersuchungen 
der Lungenentwickelung der Insektivoren. Es 
wurden zwei europäische Formen, Igel, Maulwurf, und 
eine javanische, Tupaja berücksichtigt. Bei einem 
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2,6 mm langen Embryo des Maulwurfs erscheinen die 
Lungenanlagen in Gestalt von zwei kleinen, im cranio- 
kaudalen Sinne leicht in die Länge gezogenen Knospen, 
von denen die rechte stärker entwickelt und promi¬ 
nenter ist. Bei einem Igelembryo mit 20 Somiten- 
paaren erschienen die beiden knospenförmigen Lungen¬ 
anlagen durch eine mediane Ventralleiste getrennt, die 
erste Anlage der Lungenrinne, die erst sekundär nach 
den Knospen auftritt. Bei einem etwas älteren Tubaja- 
embryo von 22 Somitenpaaren hatte die Ausbildung 
der Lungenrinne schon begonnen; die mediane Leiste, 
die der Rinnenbildung vorausgeht, trennte die beiden 
Lungenanlagen noch voneinander. Verf. kommt also in 
betreff der Lungcnentwickelung zu wesentlich anderen 
Schlüssen als die bisherigen Untersucher, insofern als 
nicht die Bildung der Lungenrinne die Entwickelung 
des Organs einleitet, sondern dieser das Stadium der 
paarigen Knospe vorausgeht. 

Wcnig’s (122) Studien zur Entwickelung des 
Herzens der Wirbeltiere beziehen sich auf Unter¬ 
suchungen bei Amphibien (Pelobates fuscus und Bufo 
calamita) und Selachicr (Scyllium canicula). Das 
Herzendothel nimmt bei beiden Vertretern niederer 
Wirbeltiere zwar wie bei den höheren und den Knochen¬ 
fischen seinen Ausgang der Hauptsache nach vom 
Mesoderm; daneben liess sich aber die Abgabe von 
Entodermzellen zum Aufbau des Endothelschlauches 
sicherstellen, sowohl bei Bufo wie bei Scyllium. Verf. 
nimmt an, dass während der Ausbildung des Mesoderms 
die Bildung des Herzendothels vom Entoderm auf das 
Mesoderm übergegangen ist, was sich ontogenetisch 
noch bei Pelobates verfolgen lässt. 

Sowohl bei Anuren wie bei Selachiern ist die erste 
Anlage des Herzens eine paarige und bleibt längere 
Zeit hindurch deutlich paarig. 

Wichmann (124) untersuchte die Entwickelung 
der Anhangsgebilde des Ligamentum latum 
und ihre Beziehungen zur stammesgeschichtlichen Ent¬ 
wickelung der Müller’schen Kanäle. Verf. beschreibt 
beim Menschen, hauptsächlich während des Fötallebens 
aber auch im Kindesalter eine sehr häufig vorkommende 
epitheliale Verbindung zwischen dem Epithel der Fim- 
bria ovarica und dem des Rete ovarii oder der in Ge¬ 
stalt des Epoophoron persistierenden Urnierenkanälchen. 
Verf. betrachtet diese Verbindungskanälchen als Teile 
des „Komplementärkanälchens“, ihre Mündungen als 
Nephrostome, die den Nephrostomen der Vorniere ho¬ 
molog sind; der Abschnitt der Müller’schen Furche, 
der bei Embryonen von 2 cm Länge höher gelegen ist 
als der Müller’sche Trichter, wo zugleich auch die Aus- 
raündung der Verbindungskanälchen vor sich geht, 
kommt später zur Entwickelung und gibt der Fimbria 
ovarica den Ursprung. 

Der Müller’sche Kanal der Säugetiere ist aus einem 
Blastem hervorgegangen, das man vom Standpunkt der 
Phylogenie aus vom nephrostomalen Epithel der Kom- 
plementärkanälchcn der Vomiere ableiten kann. Aus 
diesem Blastem entsteht auch die Fimbria und alle An¬ 
hangsgebilde des Ligamentum latum. Die multipel neben 
dem llauptostium der Tuba uterina auftretenden Neben- 
miindungen verdanken ihren Ursprung möglicherweise 
einer primär-multiplen Anlage des Müller’schen Ganges. 

Die kelch- oder tonnenförmigen Anhänge der 
Vorderfiäche der Mesosalpinx lassen sich unmittelbar 
von offenen zeitigen Bläschen ableiten. In entsprechen¬ 
der Weise stammen die geschlossenen llydatiden von 
geschlossenen Bläschen ab, die teils sofort in dieser 


Form auftreten, zum Teil aber auch ihrerseits von 
offenen solchen abstammen. Die strangartigen Bil¬ 
dungen in Gestalt der Fimbria und ihrer gefranzten 
Endverzweigungen, gewisse geschlossene Hydatiden und 
alle anderen Anhangsgebilde der Hinterfläche der Me¬ 
sosalpinx stammen vom Epithel der Hinterfläche der 
primären Nierenanlage. 

Wichmann (125) kommt bei seinen Untersuchungen 
über das Epithel der Anhangsgebilde des Liga¬ 
mentum latum zu folgenden Ergebnissen: Die ersten 
Flimmerzellen im Bereiche des Müller’schen Epithels 
entstehen im Anfang des vierten Monats (bei Em¬ 
bryonen von etwa 18 cm Scheitelfersenlänge) und zwar 
zuerst im Epithel der Fimbria ovarica. Von hier aus 
schreitet die Flimmerepithclzellcnbildung allmählich 
gegen das uterine Ende der Tube vor, um wahr¬ 
scheinlich im siebenten Monat das Uterushorn zu er¬ 
reichen. 

Beim Neugeborenen ist die Zahl der Flimmerzellen 
auf der Fimbria ovarica und dem angrenzenden Ab¬ 
schnitt des Eileiters der der nichtflimmernden etwa 
gleich. Das erste Auftreten der Flimmerzellen ist 
regelmässig ein paarweises, so dass wahrscheinlich die 
Ausbildung der Flimmerhaare sich unmittelbar an eine 
eben vollendete Kernteilung anschliesst. 

In den Anhangsgobilden des Ligamentum latum 
treten die ersten Flimmerzellen spätestens im siebenten 
Embryonalmonate auf; beim Neugeborenen findet sich 
fast bereits die gleiche Menge von Flimmerzellen und 
nichtflimmernden. Das Epithel der offenen (becher-, 
trichter- und franzenförmigen) Anhänge gleicht während 
der ganzen Dauer ihrer Entwickelung ziemlich genau 
demjenigen der Fimbria ovarica. Vom etwa siebenten 
Embryonalmonat an kommt es zu einer Scheidung in 
der Entwickelung der Epithelformen der geschlossenen 
Anhänge, der sog. Hydatiden einerseits und der der 
offenen, die wahrscheinlich ihren Grund durch die in 
den geschlossenen Cystenräumen veränderten Verhält¬ 
nisse hat. In den Hydatiden variiert das Bild des 
Epithels in den verschiedenen Fällen und in ver¬ 
schiedenen Abschnitten der gleichen Hydatide sehr 
erheblich, dem verschiedenen Sokretionszustand der 
Epithelzellen entsprechend; in den lebhafter secer- 
nierenden Hydatidenpartien, namentlich auch bei 
Schwangeren überwiegen die flimmernden und grösseren 
Zellformen und die mit einem Schleimpfropf über¬ 
lagerten flimmerlosen Zellen, während das im Ruhe- 
stadium befindliche Epithel nur sehr spärliche Flimmer¬ 
zellen enthält, die von niedrig-cylindrischer oder ku¬ 
bischer Form sind und nicht selten einen Central- 
geisselapparat tragen. 

C. Varia. 

128) von Berenberg-Gossler, W. H., Bemer¬ 
kung zu einem Referat von W. Felix über meine Arbeit: 
„Die Urgeschleehtszellen des Hühnerembryos am dritten 
und vierten Bebrütungstage“ usw. Anat. Anz. Bd. XLV. 
No. 10 u. 11. S. 253. — 129) Blaisdcll, Frank E., 
Measurements on a human embryo 30 mm long. Journ. 
of anat. a. physiol. Vol. XLV111. P. 2. p. 182—209. 
— 130) Blume, Werner, Ueber freie Zellen in den 
Hohlräumen von Selachierembryonen. Inaug. - Dissert. 
München 1913. — 131) Bujard, Eug., Description d’un 
embryon humain (Eternod-Delaf), de 20 somites, avec 
flexion dorsale. Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol. 
Bd. XXXI. II. 4—6. S. 238-266. Mit 2 Taf. — 132) 
Derselbe, Remarques sur le mecanisme du modelage 
dos embryons humains (jusqu’ä 6 ä7 mm de longueur). 
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Courbes embryotectoniques. Leipzig. V u. 36 Ss. 8. 
= Anat. Monogr., hrsg. v. W. Roux. H. 3. Mit 43 Fig. 

— 133) Cavazza, Filippo, Influenza di agenti chiraici 
sullo sviluppo, metamorfosi e riproduzione del Bombyx 
mori. Bios, riv. di biol. sper. e gen. 1913. Yol. I. 
F. 4. p. 315—390. Mit Fig. — 134) Elze, C., Ueber 
Organverschiebungen während der Entwickelung. Verb, 
d. Ges. deutscher Naturf. 85. Vers. Wien 1913. 2. Teil. 
2. Hälfte. S. 961—962. — 135) Favaro, Giuseppe, 
L’istogenesi dei vasi sanguiferi cardiaci e il suo signifi- 
cato raorfologico. Venezia, p. 399—401. 8. Sep. aus: 
Atti r. istit. Veneto di sc., lett. ed arti anno accad. 
1913—1914. Vol.LXXIU. P. 2. — 136) Ferry, EdnaL., 
The rate of growth of the albino rat. Anat. record. 
1913. No. 12. p.433—441. Mit 8Kart. — 137) Grosser, 
Otto, Altersbestimmung junger menschlicher Embryonen; 
Ovulations- und Menstruationstermin. Anatom. Anz. 
Bd. XLVII. No. 9 u. 10. S. 264-283. Mit 1 Fig. — 
138) Gurwitsch, Alexander, Ueber die nichtmateriellen 
Faktoren embryonaler Formgestaltung. Zeitschr. f. 
Morphol. u. Anthropol. Bd. XV11I. S. 111—142. Fest¬ 
schrift f. G. Schwalbe. Mit 5 Fig. — 139) Houssay, 
Frederic, La circulation embryonnaire de l’Axolotl (Veines 
cardinale commune, procardinale et cardinale). Arch. 
de zool. expör. et g^n. T. L1V. Notes et revue. No. 5. 
p. 101 — 108. Mit 2 Fig. — 140) Johnson, Franklin 
Paradise, A case of atresia ani in a human embryo of 
26 mm. Anat. rec. Vol. VIII. No. 6. p. 349—353. 
Mit 1 Fig. — 141) Kearney, Harold Leslie, On the 
relative growth of the organs and parts of the embryonic 
and young dogfish (Mustclus canis). Ibidem. Vol. VIII. 
No. 5. p. 271 — 297. — 142) Hohn, Alfred, Synkaino- 
genese. Arch. f. Entwickelungsmech. d. Org. Bd. XXXIX. 
H. 1. S. 112—130. — 143) Lunghetti, Bernardino, 
Sopra due embrioni di pollo mostruosi. Internat. Monats¬ 
schrift f. Anat. u. Physiol. Bd. XXX. H. 10—12. 
S. 326-336. Mit 6 Fig. — 144) Mac Bride, E. W., 
The development of Echinocardium. Part 1. The ex- 
ternal features of development. Quart, joum. of microse. 
sc. N. S. No. 236 (Vol LIX, P. 4). p. 471-486. Mit 
2 Taf. — 145) Macklin, Charles Clifford, The skull 
of a human fetus of 40 mm. Amer. journ. of anat. 
Vol. XVI. No. 4. p. 387—426. — 146) Mall, Franklin P., 
On stages in the development of human embryos from 
2—25 mm long. Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 3 u. 4. 
S. 78—84. — 147) Pogonowska, Irena, Ueber den 
Einfluss chemischer Faktoren auf die Farbveränderung 
des Feuersalamanders. 1. Mitteil. Einfluss von Koch¬ 
salzlösung. Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organ. 
Bd. XXXIX. H. 2 u. 3. S. 352 - 374. Mit 1 Taf. u. 
25 Fig. — 148) Prenant, A., Dcveloppcment du „reseau 
d’Asvadourova“ chez le tötard d'Alyte. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXVII. No. 23. p. 236—238. — 149) 
Rumpel, Alfred, Ueber die Entstehung der mehrfach-, 
speziell der Doppelbildungen und der dreibliitterigen 
Teratome bei den höheren Wirbeltieren, nebst Beiträgen 
zur normalen und pathologischen Entwickelungsgeschichte 
der Wirbeltiere. Centralb. f. allg. Pathol. 1913. 
Bd. XXIV. No. 16 u. 17. S. 728-745. Mit 12 Fig. 

— 150) Schultz, 0., Bärenembryonen. Zeitschr. f. 
Morph, u. Anthropol. Bd. XVIII. Festschr. f. Gustav 
Schwalbe. S. 387-406. Mit 2 Taf. — 151) Small- 
wood, W. M., Another cyclopian pig. Anat. Anz. 
Bd. XLVI. No. 15 u. 16. S. 441-445. Mit 7 Fig. 

— 152) Toldt, K. jun., Ueber den Wert der äusser- 
lichen Untersuchung vorgeschrittener Entwickelungs¬ 
stadien von Säugetieren. Vcrhandl. der k. k. zoolog. 
botanischen Gesellsch. Wien. Bd. LXIV. H. 516. 35 Ss. 
Mit 6 Taf. — 153) Triepel, II., Das Alter mensch¬ 
licher Embryonen. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. 
No. 33. S. 1549-1550. — 153a) Derselbe, Das¬ 
selbe. Anat. Anz. Bd. XLVI. No. 15 u. 15. S. 385 
bis 398. — 154) Watson, D. M. S., The early evolution 
of the amphibia. Rep. 83. Meet. British assoc. advanc. 
of sc. Brimingham 1913. p. 532. — 155) Wilson, 


J. T., Observations upon young human embryos. Journ. 
of anat. a. physiol. Vol. XLVIII. P. 3. p. 315 bis 
351. Mit 3 Taf. und 18 Fig. — 156) W'intre- 

bert, P., Sur le döterminisme des premiers mouve- 
ments et spdcialement leur adaptation au volume, et 
la forme de l’oeuf chez les vertebres inferieurs. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXVI. No. 6. p. 256—259. — 
157) Derselbe, Les premiers stades du mouvement 
chez FAxolotl (Amblystoma tigrinum). Ibidem. T. LXXVI. 
No. 7. p. 303—306. Mit 14 Fig. — 158) Derselbe, 
Sur le mode des premiers mouveraents et leur valeur 
pour la sdriation des embryons, chez les vertöbrös in¬ 
ferieurs. Ibidem. T. LXXVI. No. 5. p. 188—191. 

Blume (130) beschäftigt sich mit der Frage der 
freien Zellen in den Hohlräumen von Selachier- 
embryonen. Die Zahl solcher Elemente, die sich 
namentlich häufig in der Höhlung des Neuralrohres 
finden, wechselt auch bei gleichalterigen Embryonen 
sehr. Die Ursache für die Auswanderung von Zellen 
aus dem epithelialen Verbände der Wandung des Ncural- 
rohres z. B. ist nicht etwa in einer Störung der Kern¬ 
plasmarelation zu suchen; es handelt sich nicht um 
Zellen in „Depression“. Das Schicksal aller dieser 
Zellen ist das, dass sie sämtlich dem Untergange ver¬ 
fallen sind. Ausser Zellen mit normalen Kernen finden 
sich solche mit gelappten und sehr häufig zweikernige 
Zellen. Der letztere Zustand ist nicht auf dem Wege 
der Mitose entstanden, sondern cs handelt sich um 
typische Degenerationserscheinungen, die schliesslich 
zur Bildung eines reichlichen Zelldetritus führten. Trotz 
bereits stark vorgeschrittener Degeneration des Zell¬ 
plasmas kommt es an diesen „freien“ Zellen dennoch 
zur Bildung relativ normaler Mitosen. 

Bujard (131) beschäftigt sich mit dem Embryo 
Eternod-Delaf. Dieser besitzt 20 Somiten und stellt 
ein Mittelstadium dar zwischen den Embryonen Pfannen¬ 
stiel III NT. 6 und Meyer 300 NT. 7. Er muss aber 
als anomal angesehen werden; Anzeichen dafür sind: 
dorsale Krümmung, Torsion am Caudalende, Diskordanz 
zwischen dem Entwicklungszustand des Kopfes und des 
Schwanzes, Torsion des Pharynx, Dextrokardie, Asym¬ 
metrie des Coeloms usw. Diese Anomalien sind sämt¬ 
lich die Folge der Befestigung des Nabclbläschcns und 
des mittleren Abschnittes des Körpers durch einen 
Choriovitellinstrang: dieser bestand aus einem von einer 
Mesodermmasse umhüllten epithelialen Ektodermfaden. 
Es muss daher die dorsale Krümmung dieses Embryos 
als eine der Missbildungen betrachtet werden, die durch 
Verwachsungen der fetalen Annexe verursacht werden. 

Mall (146) untersuchte die Grössen- und Ent¬ 
wickelungsverhältnisse von 266 menschlichen 
Embryonen von 2—25 mm Länge. Er teilt diese 
in 14 Stadien ein, die 'er mit den Buchstaben H bis U 
bezeichnet. Die Bezeichnungen A—G will Verf. für 
Embryonen reservieren, die jünger sind als der Bryce''sche. 
Stadium II umfasst Embryonen, bei denen die ersten 
Myotonie auftreten und sich die Extremitätenknospen 
zu zeigen beginnen; Stadium I hat drei ausgebildete 
Kiemenbögen; die Armknospe ist deutlich sichtbar. 
Stadium J hat vier Kiemenbögen, bei K ist ihre Zahl 
wiederum auf drei reduziert. Ebenso hat Stadium L 
drei Kiemenbögen; bei ihm macht sich die Ellbogen¬ 
krümmung der oberen Extremität bemerkbar, die Riech¬ 
grube zeigt ihre maximale Entwicklung. Stadium M 
hat nur noch zwei Kiemenbögen, dagegen macht sich 
die Gliederung in Ober- und Unterschenkel an der 
unteren Extremität bemerkbar; ferner ist die Tränen¬ 
grube gut ausgebildet und die Vola manus erkennbar. 
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Im Stadium N sind wiederum zwei Kiemenbögen er¬ 
kennbar, der Daumen beginnt sich auszubilden; Planta 
pedis, Halsbucht und Ohr sind gut erkennbar. 0 zeigt 
die gleichen Entwickelungscharaktere wie N, nur in 
etwas stärkerer Ausbildung, ausserdem erscheint die 
grosse Zehe. Im Stadium P sind die Kiemenbögen 
äusserlich verschwunden, das Ohr ist gut ausgebildct 
und die Zehen sind sämtlich angelegt. Stadium Q ist 
dadurch charakterisiert, dass die Arme die Mittellinie 
auf der Yentralseite erreichen; R zeigt das gleiche in 
etwas stärkerer Ausbildung. Im Stadium S berühren 
sich die Hände, die Beine strecken sich und die grosse 
Zehe tritt besonders deutlich hervor. Im Stadium T 
kreuzen sich die Hände und die Ausbildung des Fusses 
hat Fortschritte gemacht, im Stadium U ist die ge¬ 
samte Form der Gestaltung des Fetus ausgebildet, auch 
der Kopf ist jetzt gut entwickelt. 

Was die Grössenverhältnisse der Embryonen in 
diesen 14 Stadien anlangt, so gibt Verf. dafür folgende 
Tabelle, aus der die im Durchschnitt gewonnenen Maasse 
ersichtlich sind. 


Stadien: 

h l’i 

j |k!l 

! i 

M 

N | 0 

p 

q!r 

i 

S 

!t 

;_i 

u 

mittlere Länge 
in Millimetern 

i 

2,3 

1 ' 1 1 
4 r f j 8 

O_ 

to 

16 

18 

20 

22 

! 1 

24 


Mit der Altersbestimmung menschlicher Em¬ 
bryonen und zugleich auch mit der Frage des Zu¬ 
sammenhanges von Menstruation undOvulation 
beschäftigten sich Triepel und Grosser. Triepel 
(153, 153a) kommt zu dem Ergebnis, dass die bis¬ 
herigen Angaben über das Alter der bisher bekannt 
gewordenen jungen menschlichen Embryonen unbedingt 
verbesserungsbedürftig sind. Bei Embryonen von 
mehr als 2 mm Länge wird häufig das Alter zu 
niedrig angegeben, namentlich unter Zugrundelegen der 
II is'schon Hypothese, dass die Ovulation unmittelbar 
vor der Menstruation erfolge. Der Wert der Alters¬ 
bestimmung fällt dagegen zu gross aus, wenn bei der 
Berechnung vom Beginn der letzten Menstruation aus¬ 
gegangen wird. Verf. stellt nun eine Tabelle von 20 der 
jüngsten bisher bekannten Embryonen zusammen, in der 
die Embryonen ihrer Grösse nach geordnet werden. In 
einer besonderen Kolumne stellt Verf. das von ihm be¬ 
rechnete (ungefähre) Alter zusammen, in einer weiteren 
das durch Schätzung usw. berechnete. Auf Grund dieser 
Tabelle berechnet Verf. eine Formel, mittels derer man 
das Verhältnis zwischen der Grösse des Embryos und 
seinem Alter angeben kann. Diese Formel lautet: 
a = n • 1, wobei a das Alter des Embryos in Tagen, 

1 die grösste Länge des Embryos (bzw. der Embryonal¬ 
anlagen) in Millimetern bedeutet, während n einen ver¬ 
änderlichen Faktor bedeutet. Dieser ist bei den klein¬ 
sten Embryonen am grössten und nimmt beim Wachsen 
der Früchte dauernd ab; sein ungefährer Wert be¬ 
trägt anfangs 100, sinkt bei Embryonen von 2,2 mm 
Länge auf 10, bei solchen von 6,5 mm auf 5 und geht 
schliesslich bei 30 mm Länge bis unter 2 (1,8) herab. 
Die Formel lässt sich aber auch für noch ältere Em¬ 
bryonen anwenden, wobei der Wert von n noch weiter 
sinkt. Gleichzeitig ergibt die Formel, dass das Wachs¬ 
tum des Embryos nicht gl eich massig fortschreitet, sondern 
während der Entwickelung sich zeitweise (etwa von der 
3.—8. Woche) beschleunigt. Die Ovulation erfolgt 
(unter Voraussetzung eines regelmässigen vierwöchent¬ 
lichen Menstruationstyps) durchschnittlich am 18. Tage 


nach Beginn der letztabgelaufenen oder 10 Tage 
vor Beginn der nächsten Menstruation. 

An diese Veröffentlichung knüpft nun Grosser (137) 
an. Auch er stellt eine Tabelle zusammen und zwar 
von 31 jungen menschlichen Embryonen mit 
folgenden Kolumnen: Alter in Tagen, geschätzt nach 
dem Entwickelungsgrad; Ovulationstermin (Zahl der 
seit Eintritt der letzten Menses verstrichenen Tage) 
nach der Altersschätzung berechnet; Altor in Tagen 
(ungefähr) nach Fraenkel-Triepel’s Ovulations¬ 
termin berechnet; die letzte Kolumne enthält dann 
das Ergebnis der Differenz zwischen dem nach Fr a enkel- 
Triepcl geschätzten Alter und dem nach dem Ent¬ 
wicklungsgrade geschätzten in Tagen ausgedrückt. Aus 
dieser Tabelle ergibt sich ein sehr starker Wechsel des 
Ovulationstages und eine starke, bis zu 14 Tagen be¬ 
tragende Incongruenz zwischen den beiden eingeschlage¬ 
nen Methoden; die Abweichung des Ovulationstermins 
von der Fraenkel’schen Regel machte in einzelnen 
Fällen fast 100 pCt. des geschätzten Alters der Em¬ 
bryonen aus. Die Ovulation fällt am häufigsten in die 
Zeit vom 15.—24. Tag, also durchschnittlich auf den 
19. Tag; in anderen Fällen ergab sich jedoch ein Termin 
zwischen dem 4. und 10.—12. Tag. Als Grundlage für 
die Zeitschätzung bei der Altersbestimmung mensch¬ 
licher Embryonen müssen nach dem Verf. die Tuben¬ 
wanderung des Eies einerseits und die Implantation mit 
nachfolgender Placcntarbildung andererseits gesondert 
berücksichtigt werden. Die Dauer der Tubenwanderung 
des befruchteten Eies schätzt Verf. auf wesentlich mehr 
als 8—10 Tage; auf mindestens 14 Tage, gelegentlich 
aber auf 20 Tage und mehr. Der Ovulationstermin lässt 
zwar ein Häufigkeitsmittel erkennen; dieses dürfte in 
die erste postmenstruelle Woche fallen. Trotzdem 
schwankt der Termin innerhalb eines auffallend weiten 
Zeitraumes. Die Implantation erfolgt aber am häufigsten 
prämenstruell, ist aber nicht an den prämenstruellen 
Abschnitt des ganzen menstruellen Cyclus gebunden. 

0. Schultze (150) hatte Gelegenheit, die so rela¬ 
tiv seltenen Bärenembryonen zu beobachten und 
zwar drei solcher von 3,5 cm Schcitelsteisslänge, die 
voraussichtlich demselben Muttertier entstammten. Das 
Material lag bereits 38 Jahre in Alkohol und zeigte 
mancherlei äussere Deformierungen, eignete sich aber 
dennoch zur mikroskopischen Untersuchung. Die Spezies 
war vermutlich Ursus arctos. Es liess sich bereits ein 
deutlicher Unterschied gegenüber dem von Toldt be¬ 
schriebenen etwas älteren Baribalcmbryo konstatieren. Im 
übrigen wird eine eingehende Schilderung der äusseren 
Form sowohl wie des Befundes der Schnittserien gegeben. 

K. Toldt jun. (152) macht interessante Mit¬ 
teilungen über den Wert der äusserlichen Unter¬ 
suchung vorgeschrittener Entwickelungs¬ 
stadien von Säugetierföten. Angaben und noch 
mehr Abbildungen solcher sind abgesehen von den der 
bekanntesten Haus- und Schlachttiere unverhältnis¬ 
mässig selten und meist nur in den Werken der älteren 
Literatur enthalten. Verf. gibt nun zunächst Beschrei¬ 
bungen und Abbildungen der Körpergestalt einiger 
Carnivorenföten und eines solchen von Coelogenys 
paca. Es werden ein junger Fötus des Puma, dann 
ein älterer des Fuchses, ein relativ junger des Baribal¬ 
bären und des Nasenbären zur Darstellung gebracht; 
ferner werden Föten vom Wiesel, Dachs, dem Fisch¬ 
otter und dem gemeinen Seehund abgebildet und kurz 
beschrieben. Ausserdem gelangten zur bildlichen Dar¬ 
stellung noch Föten vom Greifstachler, dem Aguti, ein 
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weiterer des Fuchses, ein solcher des Bibers und einer 
des Brüllaffen. 

Was den einen der beiden Pakaföten anlangt, 
so war dieser ein Museumsexemplar mit der fälschlichen 
Signierung als Fötus eines Eisbären. Obwohl der zum 
Vergleich herangezogene zweite Pakafötus eine nicht 
unwesentlich abweichende äussere Körperform hatte 
oder vielmehr zu haben schien (Konservierungsartefact!), 
Hess sich durch eingehenden Vergleich beider Stücke die 
Identität der Abkunft leicht nach weisen. Verf. warnt 
daher mit Hecht vor einer allzu grossen Vertrauens¬ 
seligkeit auf die Auskunft der Museumsotiketten. Eben¬ 
sowenig sei die zufällige Körperform solcher häufig sehr 
unzweckmässig konservierter Embryonen aus älteren 
Sammlungen zur Bestimmung maassgebend; es müsse 
stets eine detaillierte Untersuchung des betreffenden 
Stückes stattfinden. Interessant für die beiden Paka¬ 
föten war die Feststellung eines deutlichen Schwanz¬ 
stummels, während das erwachsene Tier bekanntlich 
schwanzlos ist; allerdings zeigte die Schwanzanlage 
keine Spur von Ossifikation. 

Das zweite Kapitel der Veröffentlichung von Verf. 
enthält eine Reihe von Angaben über Intcgument- 
verhältnisse bei Säugetierföten, die oft nur eine 
kurze Zeit hindurch, nämlich gerade während des 
späteren Fötallebens zu beobachten sind. So ergab 
insbesondere die Untersuchung der Föten des Aguti 
und des Greifstachlcrs (Coendu), dass Vorkommen und 
Verteilung der Spürhaare an den verschiedenen Körper¬ 
stellen bei den Säugetieren viel mannigfacher ist als 
bis vor kurzem bekannt war. Ferner bringt Verf. 
weitere Tatsachen für die Stütze der bereits früher von 
ihm gemachten Beobachtungen über die Reihenfolge 
des Auftretens der Behaarung bei. Bezüglich der Haut¬ 
pigmentierung konnte Verf. feststellen, dass die dirokte 
fetale Hautpigmentierung, bzw. -Zeichnung bei be¬ 
haarten (wildlebenden) Säugetieren konstant und in 
annähernd bestimmter, symmetrischer Verteilung Vor¬ 
kommen kann. Ferner macht Verf. auf Verhältnisse 
vieler Säugetierföten aufmerksam, die als eine schuppen- 
förmige Felderung erscheinen. 

Mit Rücksicht auf die Wichtigkeit, weitere Exem¬ 
plare vorgeschrittener Säugetierföten zu sammeln und 
namentlich die ältesten Stadien, empfiehlt Verf. behufs 
Konservierung in erster Linie die 10 proz. Formollösung, 
die nicht gewechselt zu werden braucht, wenn ge¬ 
nügende Mengen verwendet werden und in der die 
Föten monatelang bleiben können; demnächst käme als 
brauchbares Konservierungsmittel älterer Säugetierföten 
der Formolalkohol (1 Teil Formol und 2 Teile 96 proz. 
Alkohols) in Betracht; nach 24 Stunden wird er durch 
Alkohol (96 proz.) allein ersetzt. Weniger geeignet ist 
die reine Alkoholkonservierung, die stets mit schwachen 
Lösungen beginnen muss (50proz.); nach 8 Stunden 
muss an dessen Stelle bereits 70 proz. treten, der nach 
Bedarf zu wechseln ist. Kleine Objekte werden vorteil¬ 
haft mit Pikrinsublimat fixiert; bei allen, namentlich 
den grösseren Exemplaren muss entweder die Bauch¬ 
höhle eröffnet werden oder C9 muss mit der Pravaz’schen 
Spritze Konservierungsflüssigkeit in die Körperhöhlen 
injiziert werden. 

Wilson (155) veröffentlicht einige Beobachtun¬ 
gen über junge menschliche Embryonen; der 
vorliegende erste Teil umfasst die Beschreibung von 
zwei solchen, die als H. 3 und II. 98 bezeichnet werden. 
Der erstere, dessen histologische Erhaltung keine be¬ 
sonders gute war, war etwas jünger als Stadium 3 der 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1914. Bd. I. 


Keibel-Elze’schen Normentafel; sein Alter schätzt W. 
auf 18—21 Tage; die Embryonalanlage maass 1,64 mm; 
eine dorsale Krümmung fehlte ihr. Die Primitivstreifen¬ 
region am Schwanzende zeigte eine deutliche Ein¬ 
furchung und bildete nur einen leichten Winkel mit 
der Körperachse. Ueberhaupt erschien die Primitiv¬ 
streifenregion als unmittelbare Fortsetzung des Embryos. 
Die tiefe Primitivfurche wurde an ihrem Caudalende 
von polsterartigen Anschwellungen begrenzt und zeigte 
einen weit offenen neurenterischen Kanal. Urwirbel 
waren äusserlich nicht sichtbar; der Embryo enthielt 
aber bestimmt mehr als zwei und weniger als fünf. 
Eine Chorda dorsalis war nicht nachzuweisen; auch Hess 
sich nur mit Mühe eine mediane Entodermerhebung als 
Chordaanlage erkennen. Die Medullarplatte verbreiterte 
sich nach vorn zur Gehirnanlage, die nach ventral ge¬ 
krümmt und von faltenartigen Erhebungen begrenzt 
schien. Es war eine deutliche Medullarfurche ausge¬ 
bildet, diese war aber noch nirgends geschlossen. Eine 
Segmentierung der Gehirnanlage war nicht deutlich. 
Von Augen-, Nasen- und Ohrenanlagen waren noch 
nicht einmal Spuren zu erkennen; ebenso war die An¬ 
lage der Hypophyse erkennbar. 

Eine schwache Anlage der Mundbucht war er¬ 
kennbar; die primäre Rachenhaut enthielt eine dicke 
Mesodermlage zwischen Ektoderm und Entoderm. 
Der Kopfdarm zeigte cranial eine blinde Polendi¬ 
gung; die Darmpforte trennt den Vorder- und Hinter¬ 
darm. Der Allantoisgang beginnt mit einem Vorraum 
(Vestibulum), die in eine einseitig an der dorsalen 
Fläche des Dottersackes gelegene „dorsale Darmfurche“ 
mündet. Die erste Schlundtasche ist ausgebildet, aber 
durch eine dicke Mesodermlage vom Kopfektoderm ge¬ 
trennt. Eine deutliche ventrale Furche des Schlund¬ 
darms stellt die mediane Thyreoideaanlage dar. Viel¬ 
leicht war eine schwache Anlage der zweiten Schlund- 
tasche bemerkbar. Die Anlage des Urogenitalsystems 
fehlte noch vollständig. 

Was den Entwickelungszustand von Herz, Pericard 
und Gefässsystem anlangt, so war die Anlage des 
ersteren deutlich doppelt und lag in Gestalt weiter 
Myoepicardialsäcke in getrennten Pericardialhöhlen; 
jeder der beiden Herzsäcke zeigte eine Trennung in 
arterielle und venöse Hälfte angedeutet, während ein 
unvollständiges Septum proprium interpericardiacum die 
beiden Anlagen der Herzbeutelhöhle schied. Die dor¬ 
salen Aortenanlagen waren ebenfalls paarig. In den 
Blutgefässen des Dottersacks waren schon Blutkörper¬ 
chen enthalten, viele waren aber auch leer und zeigten 
lediglich eine endotheliale Begrenzung. 

Der Amniossack erstreckte sich etwas über das 
Kopfende des Embryos hinaus; am Ilinterende bildet 
er einen schmalen zugespitzten Blindsack, dessen Boden 
der Primitivstreifen bildet. Die Verbindung der Kloaken¬ 
membran mit dem Ektoderm Hegt an der rechten dorso- 
lateralen Seite des Recessus, nahe an dessen Spitze. 
Das Mesoderm des Haftstiels erstreckt sich kappen¬ 
förmig über das hintere Drittel des Amnios und auch 
das Mesoderm des Amnios ist gegenüber dom Haftstiel 
verdickt. Der Allantoisgang war etwa 0,6 mm lang. 

Was den zweiten Embryo (II. 98) anlangt, so be- 
sass dieser acht bis zehn Paare Urwirbel; ferner zeigte 
er eine deutliche konkave Rückenkrümmung. Im übrigen 
ähnelte der Embryo dem von Dandy beschriebenen 
Embryo Mall No. 391, war aber etwas älter als dieser; 
eine Beschreibung der Schnittserien dieses Embryos ent¬ 
hält die vorliegende Mitteilung nicht. 
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Wintebret (157) berichtet über die ersten Be¬ 
wegungen, welche der Embryo des Axolotl im 
Ei ausführt. Er unterscheidet dabei 7 verschiedene 
Stadien: 1. Während der ersten 6 Stunden, die der 
Embryo überhaupt Bewegungen zeigt, lässt er eine zu¬ 
nächst stumpfwinklige, dann rechtwinklige Krümmung 
erkennen. 2. Während der 7.—10. Stunde der Be¬ 
wegung geht diese Krümmung der Larve in eine spitz¬ 
winklige über und gleichzeitig sicht man eine axiale 
Torsion auftreten. 3. In den folgenden 6—10 Stunden 
berühren sich bereits die beiden Enden des Körpers, 
wodurch der Embryo Kingform erhält. 4. 19—24 Stunden 
lang besteht ein Stadium der prä- oder subbranchialen 
Kreuzung der beiden Enden des larvalen Körpers. 

5. Darauf kann während der ungefähr gleichen Zeit¬ 
dauer eine spiralige postbranchiale Aufrollung eintreten. 

6. 24 Stunden lang dauern dann noch weitere schwin¬ 
gende Bewegungen gegen den Boden an, bis 7. von nun 
an die Larve unter dem Wasser zu schwimmen beginnt. 

V. Descendenz, Phylogenie, Heredität. 

1) Barfurth, Hyperdactylie der Hühner und 
McndePsche Regeln. Anat. Anz. Bd. XLVI. Ergänzungsh. 
(Verh. anat. Ges. 28. Vers. Innsbruck.) S. 198—204. 

— 2) Bateson, W., Mendel’s Vererbungstheorien. Aus 
dem Englischen übersetzt von Alma Winckler. Mit 
einem Geleitwort von H. v. Wettstein. Leipzig. X u. 
375 Ss. 8. Mit 0 Taf., 3 Portr. u. 41 Fig. — 3) Baur, 
Erwin, Bemerkungen zu Kammerer’s Abhandlung: Ver¬ 
erbung erzwungener Farbänderungen. 4. Hierzu Auf¬ 
klärung von Kämmerer. Anat. Anz. Bd. XLVI. Er¬ 
gänzungsh. (Verh. anat. Ges. 28. Vers. Innsbruck.) 
S. 684. — 4) Botezat, E., Phylogenese des Haares 
der Säugetiere. Anat. Anz. Bd. XLVII. No. 1 u. 2. 
S. 1—44. Mit 2 Fig. — 5) Dalla Volta, A., Le figure 
digitali in rapporto all’ eredita. Archiv, per l’anthropol. 
1913. Vol. XLIII. F. 3. p. 187-230. — 6) Doncaster, 
L., Chromosomes, heredity and sei: a review of the 
present state of the evidence with regard to the material 
basis of hereditary transmission and sex-determination. 
Quart, journ. of microsc. sc. N. S. No. 236. (Vol. LIX. 
P. 4.) p. 487—521. Mit 4 Fig. — 7) v. Eggeling, H., 
Zur Phylogenie der sogenannten Schenkelporen. Jenai- 
sehe Zeitschr. f. Naturw. Bd. LI. II. 1. S. 123. Mit 
9 Fig. — 8) Golgi, Camillo, La modema evoluzione 
delle dottrine e delle conoscenze sulla vita. Rendic. 
ist. lomb. sc. e lett. Ser. 2. Vol. XLVII. F. 1. p. 53 - 104. 

— 9) Greil, Alfred, Zur Frage der Phylogenese der 
Lunge bei den Wirbeltieren. Erwiderung an M. Maku- 
schok. Anat. Anz. Bd. XLVII. No. 6 u. 7. S. 202—206. 

— 10) Gurwitsch, Alexander, Der Vererbungsmecha¬ 
nismus der Form. Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organ. 
Bd. XXXVIII. H. 4. S. 516-577. Mit 2 Taf. u. 16 Fig. 

— 11) Herbst, Carl, Vererbungsstudien. 10. Die 

grössere Mutterähnlichkeit der Nachkommen aus Riesen¬ 
eiern. Ebendas. Bd. XXXIX. II. 4. S. 617—650. Mit 
1 Taf. u. 13 Fig. — 12) Pacchioni, Dante, Gli ormoni 
ed i fenomeni delP ontogenesi c delP eredita. Attualitä 
scientif. No. 21. Bologna. 143 pp. 8. — 13) Pieran¬ 
ton i, Umberto, Studii sulla sviluppo d’Iccrya purchasi 
Mask. Parte 3. Osservazioni di embriologia. Arch. zool. 
ital. Vol. VII. p. 243-274. Mit 2 Taf. u. 6 Fig. — 
14) Seheputieff, Alexander, Die biochemischen Grund¬ 
lagen der Evolution. Ergehn, u. Fortschr. d. Zool. Bd. I. 
11. I u. 2. S. 285 — 338. — 15) Versluys, J., On the 
phylogeny of the carapace, and on the affinities of the 
Icathcry turtle, Dermochelys coriac-ea. Rep. 83. Meet. 
British assoc. advanc. of sc. Birmingham. 1913. p. 791 
to 807. Mit 9 Fig. — 16) Wangorin, W., Abstam- 

inungs- und Vererbungslehre im Lichte der neueren 
Forschung. Med. Klinik. Jahrg. X. No. 25. S. 1064 
bis 1066. No. 26. S. 1104-1106. 


Barfurth (1) veröffentlicht die fünfte experimen¬ 
telle Studie über Vererbung der Hyperdactylie 
bei Hühnern. Es wurde der hyperdactyle Flügel- 
höcker auch bei hyperdactyl veranlagten Seidenhühnern 
gefunden, so dass dieser nun bereits bei vier Rassen 
(Orpingtons, Landhühner, Houdans und Seidenhühner) 
nachgewiesen ist. Der Flügelhöcker kommt manchmal 
einseitig oder beiderseitig vor, ohne gleichzeitige Hyper¬ 
dactylie der Füsse; er kann also allein die Hyperdactylie 
vertreten. Da diese Fälle bisher der Beobachtung ent¬ 
gangen waren, sind sie auch bei der Berechnung dcrHypcr- 
dactylie in den Generationen nicht berücksichtigt worden. 

Die Zahl dieser Fälle von partieller Hyperdactylie 
beträgt theoretisch 20 pCt. B. konnte an 120 Indivi¬ 
duen 7 Fälle, d. i. 6 pCt. beobachten. Werden diese 
6 pCt. zu den bisher gefundenen Zahlen addiert, so 
wird die Differenz zwischen den beobachteten und den 
berechneten Fällen so unerheblich, dass die Mendel'sehen 
Vererbungsregeln anwendbar sind. 

Botezat (4) beschäftigt sich mit der Phylo¬ 
genese der Säugetierhaare. B. kommt zu dem 
Ergebnis, dass die Haare der Mammalier von diesen 
selbständig erworbene Organe darstellen, deren 
Grundlage die bildungsfähige Epidermis ist. Zunächst 
entstand als morphologisch wohl charakterisiertes Ge¬ 
bilde das Primordial haar; dann erfolgte die Differenzierung 
dieses Gebildes insbesondere in zwei verschiedenen Rich¬ 
tungen hin, nämlich in der der Tast- und der Schutz- 
funktion; auf diese Weise sind die verschiedenen Abarten 
des Haares entstanden zu denken. 

Für die ursprüngliche Tastfunktion der 
Haare und für ihre Entstehungsart aus der bildungs¬ 
fähigen Epidermis sprechen folgende beiden Tatsachen: 

1. das gemeinsame Vorhandensein der spezifischen sen¬ 
siblen Apparate am Hals der Haartasche, die als dem 
Haargebilde speziell angepasste Formen der Endbäum- 
chen, d. i. baumförmige Endverzweigungen erscheinen, 

2. das Vorhandensein von Nervenendapparaten an den 
Haaren, die auch sonst der Säugetierhaut (Epidermis 
und Cutis) eigentümlich sind. Auch die in der äussersten 
Zellage der äusseren Wurzelscheide der Haare gelegenen 
MerkePschen Körperchen weisen entsprechend ihrem 
Verhalten in embryonalen Zuständen darauf hin, dass 
es sich hier um eine sehr eigentümliche Erscheinung 
handelt, die an die Zustände der sog. Tastflecken von 
Hatteria erinnert. 

v. Eggeling (7) stellt Betrachtungen an über die 
Phylogenie der sogenannten Schenkelporen. 
Er kommt zu folgendem Ergebnis; Es finden sich an 
der Ventralfläche des Oberschenkels einzelner anurer 
und urodeler Amphibien Organbildungen des In¬ 
teguments, die an die Schenkelporen der Eidechse 
erinnern. Bei den Anuren handelt es sich um 
typische Hautdrüsen, die mit den Schenkelporen und 
den drüsenartigen Epidermoidalorganen der Lacertilier 
nicht das mindeste zu tun haben. Dagegen scheint 
ein näherer Zusammenhang zwischen den letzt¬ 
genannten Bildungen und den Femoralfaltcn von 
Diemyctylus viridescens zu bestehen. Als Ausgangs¬ 
punkt für die Herausbildung der drüsenartigen Epider- 
moidalorganc der Lacertilier sind daher Verdickungen 
des Integuments zur Brunstzeit, auf denen eine stärkere 
Verhornung einsetzt, die dem Männchen zum Festhalten 
des Weibchens, vielleicht auch als Reizorgan dient, 
anzusehen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Physiologische und pathologische Chemie 

bearbeitet von 

Prof. Dr. A. LOEWY in Berlin*). 


I. Lehrbücher, Monographien. 

i)Abderhalden,E., Abwehrfermente des tierischen 
Organismus gegen körper-, blutplasraa- und zellfremde 
Stoffe, ihr Nachweis und ihre diagnostische Bedeutung 
zur Prüfung der Funktion der einzelnen Organe. 3. verm. 
Au fl. Berlin. Mit 11 Fig. u. 1 Taf. — 2) Derselbe, 
Abwehrfermente. Auftreten blutfremder Substrate und 
Fermente im tierischen Organismus. 4. verb. Aufl. Berlin. 
Mit 55 Fig. u. 4 Taf. — 3) Derselbe, Lehrbuch der 
physiologischen Chemie. 3. erw. Aufl. T. I: Organische 
Nabrungsstoffe und ihr Verhalten im Zellstoffwechsel. 
Berlin. Mit2Fig. — 4)Arrhenius, S. u. F. Bubanovic, 
Verteilung, Hemmung und Beschleunigung bei der Hämo¬ 
lyse. Berlin. — 5) v. Auwers, K. u. A. Boennecke, 
Tabellen zur Berechnung der „theoretischen“ Molrefrak¬ 
tionen organischer Verbindungen. Berlin. —6) Bauer, 
H., Analytische Chemie des Methylalkohols. (Aus: 
Samml. ehern, u. chem.-tcchn. Vortr.) Stuttgart. — 7) 
Derselbe, Der heutige Stand der Synthese von Pflanzen¬ 
alkaloiden. Die Wissensch. Bd. LI. Braunschweig 1913. 

— 8) Bayliss, W. M., The nature of enzyme action. 
New ed. London. — 9) Ball, W., Chemisches Prak¬ 
tikum für Mediziner und Pharmazeuten. Wien. — 10) 
Bernthsen, A., Kurzes Lehrbuch der organischen 
Chemie. 12. Aufl., bearb. v. A. Darapsky. Braunschweig. 

— 11) Bertrand, G. et Thomas, Guide pour les 

manipulations de chimie biologique. Deuxicme edition, 
revue et augmentee. Paris 1913. —- 12)Bokorny, 
Th., Chemisches Vademecum. Leipzig. — 13) Czapek, 
F., Biochemie der Pflanzen. II. umgearb. Aufl. Bd. I. 
828 Ss. — 14) Diels, 0., Einführung in die organische 
Chemie. Neue Ausg. Leipzig. Mit 34 Abb. — 15) 
Dubois, R., La vie et lalumiere. Paris. — 16) Ferment¬ 
forschung, herausgegeb. v. E. Abderhalden. Jahrg. I. 
H. 1. Leipzig. — 17) Findlay, A., Der osmotische 
Druck. Deutsch v. G.Szivessy. Dresden. — 18) Fi sch er, 
B.. Lehrbuch der Chemie für Pharmazeuten. 7. Aufl. 
v. G. Frerichs. Stuttgart. Mit 118 Abb.— 19) Fischer, 
J., Das Problem der Brütung. (Eine thcrmobiologische 
Untersuchung.) 155 Ss. — 20) Freundlich, H., 
Kapillarchemie und Physiologie. 2. erw. Aufl. Dresden. 
Mit 5 Fig. — 21) v. Fürth, 0., Probleme der physio¬ 
logischen und pathologischen Chemie. Bd. II.: Stoff¬ 
wechsellehre. Leipzig. — 22) Gattermann, L., Praxis 
des organischen Chemikers. 12. verb. Aufl. Leipzig. 
Mit 95 Abb. u. 2 Tab. — 23) Gigon, A., Die Arbeiter¬ 
kost. Berlin. 54 Ss. — 24) Günther’s Mentor für 
das Tentamen physicum. I.: Anorganische Chemie. 
2. verb. Aufl. Berlin. — 25) Hainlein, C., Leitfaden 
der organischen Chemie. Erlangen. — 26) Halli¬ 

burton, W. D., The essentials of Chemical physiology. 


8. ed. London. — 27) Hammarsten, 0., Lehrbuch 
der physiologischen Chemie. 8. umgearb. Aufl. Wies¬ 
baden. Mit 1 Taf. — 28) Handlexikon, Biochemisches. 
Herausgegeb. v. E. Abderhalden. Bd. VIII. (1. Erg.- 
Bd.) Berlin. — 29) Handbuch der Arbeitsmethoden in 
der anorganischen Chemie. Herausgegeb. v. A. St äh ler. 
Bd. IÜ. Leipzig. — 30) Höber, R., Physikalische 
Chemie der Zelle und der Gewebe. 4. neubearb. Aufl. 
Leipzig. Mit 75 Fig. —31) Hollemann, A. F., Lehr¬ 
buch der anorganischen Chemie. 12. verb. Aufl. Leipzig. 
Mit 80 Fig. u. 2 Taf. — 32) Hofmeister, F., Leit- 4 
faden für den praktisch-chemischen Unterricht der 
Mediziner. 5. Aufl. Braunschweig. — 33) Jahresbericht 
über die Fortschritte der Tierchemie oder der physio¬ 
logischen, pathologischen und Iramunchemie. Bd. XLIL 
Ueb. d. J. 1912. Abt. 1. Wiesbaden. — 34) Jahrbuch 
der organischen Chemie. Jahrg. VII. Forschungsergeb¬ 
nisse und Fortschritte im Jahre 1913. Leipzig. — 35) 
Jahrbuch der Chemie. Herausgegeb. v. R. Meyer. Jahr¬ 
gang XXIIf. Braunschweig. — 36) Jellinek, K., Lehr¬ 
buch der physikalischen Chemie. (4 Bde.) Bd. I: Lehre 
von den Aggregatzuständen (1. T.). Stuttgart. Mit 
81 Tab., 253 Abb. u. 4 Bildn. —■ 37) Jones, W., Nucleic 
acids. Their Chemical properties and physiological conduct. 
London. — 38) Kiliani, H., Chemisches Prakticum 
für Mediziner. 3. verb. Aufl. München. — 39)Kolkwitz, 
Pflanzenpbysiologie. Versuche und Beobachtungen an 
höheren und niederen Pflanzen, ausschliesslich Bakterio¬ 
logie, Hydrobiologie mit Planktonkunde. Jena. — 40) 
Küster, F. W. u. A. Thiel, Lehrbuch der allgemeinen 
physikalischen und theoretischen Chemie. Bd. I: Stöchio¬ 
metrie und chemische Mechanik. Heidelberg. — 41) 
Lipschütz, A., Stoffwechsel und Energiewechsel des 
Menschen. Leipzig. 189 Ss. — 42) Lundegärdh, 
Grundzüge einer chemisch-physikalischen Theorie des 
Lebens. Jena. — 43) v. Meyer, E., Geschichte der 
Chemie von den ältesten Zeiten bis zur Gegenwart. 
4. verb. Aufl. Leipzig. — 44) Meyerhof, 0., Zur 
Energetik der Zellvorgänge. (Aus: Abhandlungen der 
Fries’schen Schule.) Güttingen. —45) Michaelis, L., 
Die Wasserstoffionenkonzentration. (Monographien aus 
dem Gesamtgebiet der Physiologie der Pflanzen und der 
Tiere. Bd. I.) Berlin. 210 Ss. Mit 41 Textbildern. 
— 46) Niklas, H., Die Kolloidcheraie und ihre Be¬ 
deutung für Bodenkunde, Geologie und Mineralogie. (Aus: 
Internat. Mitteil. f. Bodenkde.) Berlin. — 47) Oppen¬ 
heimer,^, Grundriss der anorganischen Chemie. 8. Aufl. 
Leipzig. — 48) Ostwald, W., Schule der Chemie. 
3. verb. Aufl. Braunschweig. Mit 74 Abb. — 49) 

Partheil, A., Lehrbuch der Chemie für Mediziner und 
Pharmazeuten. Organ. Teil. Herausgegeb. v. R. Otto. 
Bonn. — 50) v. Pechmann, H., Tafeln zur qualitativen 


•) Für den im Felde befindlichen Referenten, Herrn Dr. Thomas, habe ich auf Wunsch der Redaktion 
die Herstellung des Jahresberichtes für 1914 übernommen. Da ich erst Anfang Februar mit der Bearbeitung be¬ 
traut wurde, musste ich mich bei den meisten Arbeiten mit der Wiedergabe des Titels begnügen. Bei ein¬ 
zelnen Arbeiten findet sich hinter dem Titel ein kurzer Hinweis auf den Inhalt; einzelne andere sind aus¬ 
führlicher besprochen. Für die Auswahl dieser letzteren mussten leider äussere Momente ausschlaggebend sein. 

Locwy. 
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und organischen festen Substanzen. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LV11I. II. 6. S. 470. — 46) Hahn, A., Ueber 
die oxydative Spaltung des Hämins und des Hämopyrrols. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LXIV. S. 141. (Sammelreferat.) 


— 47) Hallion, Borrien et Ch. 0. Guillaumin, 
Sur un urometre appropriö ä la mesure des faibles de- 
gagements gazeux. Compt. rend. soc. de biol. T. LXXVII. 
No. 21. p. 99. — 48) v. d. Heide, R., Zur Analyse 
des Calciums im Kot und Harn. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LXV. S. 363. (Aufdeckung von Fehlerquellen beim 
Aron’schen Kalkbestimmungsverfähren.)—49) II e u b n e r, 
W., Ueber den Rechnungsfaktor bei der Phosphor - 
bestimmung nach Neumann. Ebendas. Bd. LXIV. S. 393. 

— 49a) Derselbe, Ueber die Bestimmung organischer 
Phosphorsäure bei Gegenwart von Phosphorsäureestcr. 
Ebendas. S. 401. — 50) Heubner, W. und H. Stadler, 
Ueber eine Titrationsmethode zur Bestimmung des 
Phytins. Ebendas. Bd. LXIV. S. 422. — 51) Hcrz- 
feld, E., Ueber eine quantitative Tryptophanbestim¬ 
mungsmethode. Ebendas. Bd. LVI. S. 258. — 52) 
Hill, A. V. and A. M. Hill, A self-recording calori- 
meter for large animals. Proc. of the physiol. soc. 
Journ. of physiol. Vol. XLVIII. P. 1. p. XIII. — 
53) Hirsch, C., Ueber eine Methode, Durchblutungs¬ 
versuche der Leber am lebenden Tiere anzustellen. 
Zeitschr. f. d. ges. exper. Med. Bd. I. II. 6. S. 537. 

— 54) Hoffmann, P., A simple method of calibrating 
the differential blood gas apparatus. Journ. of phvsiol. 
Vol. XLVII. P. 3. p. 272. — 55) Homer, A., A note 
on a new method of estimating tryptophane in proteins. 
Proc. of the physiol. soc. Journ. of physiol. Vol. XLVIII. 
P. 1. p. IV. — 56) Hottinger, R., Einige Abänderungen 
der Methode der Stickstoffbestimmung nach Kjoldahl. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LX. H. 5 u. 6. S. 345. — 
57) E. L. Kennaway, On the estimation of /--oxy- 
butyric acid. (Prelim. communication.) Proc. of the 
physiol. soc. Journ. of physiol. Vol. XLVII. No. 6. 
p. XXVII. — 58) Klostermann, M.u.H. Opitz, Ueber 
das Cholesterin und seine Bestimmung in Fetten. Zeit¬ 
schrift f. Unters, d. Nähr.- u. Genussmittel. Bd. XXVII. 
S. 713. — 58a) Dieselben, Ueber das Phytosterin und 
seine Bestimmung in Pflanzenfetten. Ebendas. Bd.XXVIIl. 
S. 138. — 59) Kossmann, M., Ueber eine Verein¬ 
fachung des Mikro-KjeldahEs nach J. Bang und den 
N-Gehalt des Kammerwassers des Kaninchen- und Hunde¬ 
auges. Biochem. Zeitschr. Bd. LXIII. S. 479. — 60) 
Krogh, A., A bicyele ergometer and respiration 
apparatus for the experimental study of muscular work. 
Skandin. Arch. f. Physiol. Bd. XXX. H. 4-6. S. 375 
bis 394. — 61) Krummachcr, 0., Ueber den Nach¬ 
weis der Salzsäure in der Medizin. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. LXIII. H. 6u. 7. S. 275. — 61 a) Derselbe, Das¬ 
selbe. Ebendas. Bd. LXIV. S. 554. (Erwiderung an 
Christiansen.) — 62)Javal, A. et Boyet, Techniques 
des dosages de Püree dans des liquides de Porganismc. 
Gaz. des höp. p. 885. — 63) Lampe, A. E., Zur 
Technik der Bereitung der Organe für das Abdcrhalden- 
sche Dialysicrverfahren. Münch, med. Wochenschr. No. 51. 

— 64) Lange, K., Erfahrungen mit dem Abderhalden- 
schen Dialysiervcrfahren. Biochem. Zeitschr. Bd. LXI. 
S. 193. (Ausgedehnte methodische Untersuchungen über 
die Fehlerquellen des Verfahrens.) — 65) Lenard, 
Ueber den Nachweis von Quecksilber in der Leber und 
im Blut von Kaninchen nach Injektion farbstoffhaltiger 
Quecksilberverbindungen. Zeitschr. f. Chcmother. Bd. II. 
S. 106. — 66) Lippich, F., Ueber analytische An¬ 
wendungen der Uramidosäurereaktion. Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. XC. S. 124. — 67) Derselbe, Leber die Iso¬ 
lierung von Leucin und anderen Aminosäuren aus Körper¬ 
flüssigkeiten. Ebendas. Bd. XC. S. 145. — 68) Loeb, W. 
und A. Prorok, Ueber eine manometrische Methode der 
Harnstoff bestimmung. Biochem. Zeitschr. Bd. LXV. 
S.273. — 69) L i fsch ii tz, J., Quantitative Bestimmungen 
der Cholcstcrinstoffe nebeneinander. Ebendas. Bd. LXII. 
S. 219. — 70) y Lopez, J. Negrin u. E. Th. v. Brücke, 
Eine einfache Methode zur Beurteilung des Gehaltes von 
Nebennieren an chromaffiner Substanz. Zeitschr. f. biol. 
Techn. Bd. III. II. 6. — 71) Martin, C. J., A simple 
and convenient form of bicycle ergometer. Proc. of the 
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physiol. soc. Journ. of physiol. Vol. LXVIII. No. 1. 
p. XV. — 72) Martin otti, L., Ueber eine neue Reaktion 
der Fette (Chromchrysoidinreaktion). Ueber die Fett¬ 
körper des Hautgewebes im allgemeinen. Zeitschr. f. 
physiol. Chem. ßd. XCI. S. 425. — 73)Matzkie- 
witsch,J., Kolloide Goldlösung als Reagens für die Abder¬ 
halden-Reaktion. Deutsche med. Wochenschr. No. 40. 
S. 1221. (Dialysierhülsen erwiesen sich als durchlässig 
für Eiweiss bei der Goldsolreaktion, obwohl sie bei der 
Biuretprobe undurchlässig waren.) — 74) Miyake, 1\., 
The dermination of jß-oxybutyric acid in blood and tissues. 
Journ. of biol. chem. Vol. XVI. p. 293. — 75) Myers, 
V. C. and M. S. Fine, A note on the determination 
of creatinine and creatine in muscle. Ibidem. Vol. XVII. 
p. 65. (Beschreibung einer Methode zur Bestimmung 
von Kreatin und Kreatinin im Muskelgewebe. Frischer 
Muskel enthält 4—8 mg Kreatinin pro 100 g.) — 76) 
Ölig, 0., Der Bömersche Phytostcrinnaehweis nach 
dem abgeänderten Marcusson-Schilling'schen Digitonin- 
ausfällungsverfahren. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- 
u. Genussmittel. Bd. XXVIII. S. 129. — 77) Oppen¬ 
heimer, M., Zur Methodik der Milchsäurebestimmung 
in eiweisshaltigen Flüssigkeiten. Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. LXXXJX. H. 1 u. 2. S. 39. — 78) Pearce, 

R. M. and A. B. Eisenbrey, A method of excluding 
bile from the intestine witbout external fistula. Amer. 
journ. of physiol. Vol. XXXII. No. 8. p. 417. — 79) 
Peters, R. A., A combined tonometer and electrode 
cell for measuring the H-ion concentration of reduced 
blood at a given tension of C0 2 . (Prelim. communi- 
cation). Proc. of the physiol. soc. Journ. of physiol. 
Vol. XLVIII. No. 1. p. VII. — 80) Pinkus, S. N., 
Ein neuer Extraktionsapparat. (Aus dem tierphysiologi¬ 
schen Institut der kgl. landw. Hochschule in Berlin.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. LX. H. 4. S. 311. — 81) 
Rollet, H., Ueber den Nachweis der Wirkung spezifi¬ 
scher Abwehrfermente im histologischen Schnitt. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 37. S. 1932. — 
81a) Rose, A. R. and K. R. Coleman, A Standard for 
the determination of aramonia by means of Nessler 
solution. Biochem. bull. Vol. III. p. 407. — 81b) 
Dieselben, A mikrourease method for the determi¬ 
nation of urea. Ibidem, p. 411. — 82) Rosenberg, 
A. H., Bestimmung von freiem Aminosäurestickstoff im 
Blut nach van Slyke mit salzsaurer Sublimatlösung. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LXII. S. 157. — 83) Rosen- 
hain, 0. and J. C. Drummond, A Volumetrie method 
for the estimation of ethereal and inorganic sulphates 
in urine. Bioch. Journ. Vol. VIII. No. 2. p. 143. — 
84) Rubner, M., Ueber moderne Ernährungsreformen. 
München u. Berlin. 83 Ss. — 85) Salkowski, E., 
Ueber den Nachweis des Methylalkohols nach Deniges 
und die Bedeutung des Befundes. Zeitschr. f. Unters, 
d. Nähr.- u. Genussmittel. Bd. XXVIII. S. 225. — 
86) Derselbe, Ueber die Bestimmung des Glykogens 
in der Hefe. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. XCII. 

S. 75. — 87)Derselbe, Ueber den Nachweis von Queek- 
silber im Harn und in den Organen nebst Beobach¬ 
tungen über das Verhalten einiger unlöslicher Queck- 
silberverbindungen im Organismus. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LXI. H. 1 u. 2. S. 27. — 88) Salus, G., Das 
Abderhalden’schcDialysiervcrfahren und die Anaphylaxie. 
Ebendas. Bd. LXV. S. 381. — 89) Sahlstcdt, A. V., 
Erfahrungen über „Mikrokjeldahr-Bestimmungen. Skan- 
dinav. Arch. f. Physiol. Bd. XXXI. S. 367. — 90) 
Saxon, G. J., A method for the determination of the 
total fats of undried feces and other moist masses. 
Journ. of biol. chem. Vol. XVII. p. 99. — 91) 
Sieb eck, R., Beitrag zur Analyse sehr kleiner Stick¬ 
stoffmengen in organischem Material (Harnstoffbestim¬ 
mungen in einigen Tropfen Blut). Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. CXVI. S. 58. — 92) Siegfried, M. 
und W. Pozzi, Ueber die Bestimmung kleiner Blei- 
mengen. 1. Mitteil. Biochem. Zeitschr. Bd. LXI. S. 149. 
— 93) van Slyke, D. D., The fate of protein digestion 


products in the body. II. Determination of amino-Nitro- 
gen in the tissues. Journ. of biol. chem. Vol. XVI. 
p. 187. — 94) van Slyke, D. D. and G. E. Cullen, 
The preparation of soy bean urease in solid form and 
its use in urea determination. Proc. soc. exper. biol. 
and med. Vol. XI. P. 2. p. 56. (Besonders für die 
Verwendung bei der Harnstoffbestimraung nach Mar sh all 
war es wünschenswert, Urease in fester Form zu er¬ 
halten. Dies erreichten die Verff. durch Auslaugen der 
gepulverten Sojabohnen mit W'asser und Fällung des 
Enzyms aus dem filtrierten Extrakt durch Aceton; man 
kann auch Eindampfung bei Zimmertemperatur im Vakuum 
vornehmen.) — 95) van Slyke, D. D., G. Zacharias 
und Gl. E. Cullen, Die Darstellung fester Urease und 
ihre Verwendung zur quantitativen Bestimmung von 
Harnstoff im Harn, Blut und in der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit. Deutsche med. Wochenschr. No. 27. — 
96) Smit, J., Ueber die Methoden zur quantitativen 
Bestimmung des Mannits. Zeitschr. f. analyt. Chem. 
Bd. LIII. S. 473. — 97) Smorodinzew, J., Zur Me¬ 
thodik der Fleischextraktuntersuchung. Zeitschr. f. 
physiol. Chem.' Bd. XCII. S. 214. — 98) Sprink- 
meyer, H. and A. Diedrichs, Zum Nachweis von 
pflanzlichen Fetten in tierischen Fetten. Zeitschr. f. 
Unters, d. Nähr.- u. Genussmittel. Bd. XXVIII. H. 5. 
S. 236. — 99) Tashiro, Sh , Carbon dioxide apparatus. 
III. Another special apparatus for the estimation of very 
minute quantities of carbon dioxide. Journ. of biol. 
chem. Vol. XIV. p. 485. — 99a) Taylor, A. E. 

and C. W. Müller, On the estimation of phosphorus 
in biological material. Ibidem. Vol. XVIII. p. 215. — 
(Modifikationen des Neumann’schen Verfahrens.) — 100) 
Thar, H. und N. Kotschneff, Beiträge zur Kenntnis 
der Abderhalden’schen Reaktion. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LX1II. S. 483. — 101) Thatcher, R. W. and 

G. P. Koch, The quantitative extraction of diastases 
from plant tissues. Journ. Amer. chem. soc. Vol. XXXVI. 
p. 759. — 102) Teuscher, Ein handliches Eiweiss- 
reagens. Deutsche med. Wochenschr. Bd. IX. S. 442. 
(Verf. empfiehlt als handlichstes Eiweissreagens Tabletten 
aus 0,5 g Sulfosalicylsäure. Diese werden in 2,5 ccm 
aqua gelöst und die Lösung tropfenweise zum Harn ge¬ 
fügt.) — 103) Thaysen, Th. und C. Hess, Beiträge 
zur physiologischen Chemie des Cholesterins und des 
Cholesterinesters. I. Die Digitoninmethode zur quanti¬ 
tativen Bestimmung des Cholesterins und der Choleste¬ 
rinester. Biochem. Zeitschr. Bd. LXII. S. 89. — 104) 
Vanino, L. u. F. Hartwagner, Das Bettendorff'sche 
Reagens und seine Modifikationen. Arch. f. Pharmac. 
Bd. CCLII. S. 381. — 105) Vinograd, M., Determi¬ 
nation of arsenic in organic matter. Journ. Amer. chem. 
soc. Vol. XXXVI. No. 7. p. 1548. — 106) Weiser, St. 
und N. G. Donath, Kritisch-experimentelle Unter¬ 
suchungen über die verschiedenen Verfahren zur Be¬ 
stimmung der Jodzahl der Fette. Zeitschr. f. Unters, 
d. Nähr. u. Genussmittel. Bd. XXVIII. S. 65. — 107) 
Weiss, M. und N. Ssobolew, Ueber ein kolorimetri- 
schcs Verfahren zur quantitativen Bestimmung des Histi¬ 
dins. Biochem. Zeitschr. Bd. LVIII. II. 1 u. 2. S. 119. 
— 108) Winterstein, II., Ein Mikrorespirationsapparat. 
Zeitschr. f. biol. Techn. Bd. III. II. 4 u. 5. — 109) 
Yoshikawa, J., Ueber die quantitative Bestimmung 
der d-Milchsäurc in den Körperflüssigkeiten und den 
Organen. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. LXXXV1I. 

H. 5 u. 6. S. 382. 

Abderhalden und Wildermuth (1) empfehlen 
zur objektiven Feststellung der Farbintensität farbiger 
Lösungen die lichtempfindlichen Kaliumzellen, die von 
Elster und Geitel cingefiihrt worden sind. Sic stellen 
hohle Glaskugeln dar, die innen auf einer Seite einen 
Niederschlag von Silber und colloidalem Kalium be¬ 
sitzen, und in die zwei Elektroden hineinführen, mittels 
deren die Potentialdifferenz, die bei Belichtung der 
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metallischen Schicht entsteht, abgeleitet wird. Man kann 
elektrometrisch oder gal van omc irisch die Farbintensität 
messen und sio objektiv dadurch feststellen, dass man 
die elektrischen Ausschläge mit denen vergleicht, die 
eine Lösung bekannter Konzentration gibt. Die Einrich¬ 
tungen werden genau beschrieben: sie scheinen sehr 
empfindlich zu sein. 

Die Methode von Athanasiu und Nitesco (4) 
dient zur Trennung und quantitativen Bestimmung der 
Harnsäure aus dem Gemisch von Harn und Fäces bei 
Vögeln. Die Extraktion geschieht mittels Lithiumoxyd 
und ist nach den Versuchen der Verff. besser als der 
zur Trennung von Harn und Fäces gewöhnlich angelegte 
Anus arteficialis. 

Griesbach und Strassner (42) haben eine Reihe 
der Methoden zur Bestimmung des Blutzuckers ver¬ 
gleichend geprüft, und zwar die polarimetrische Methode, 
die Methoden nach Maquenne, Bertrand und 
Tachau. Für klinische und wohl auch für die meisten 
experimentellen Untersuchungen ist die Mikroraethode 
nach Bang den übrigen Methoden gleichwertig. 

Der Nachweis des Methylalkohols nach Deniges 
beruht darauf, dass Aethylalkohol bei der Oxydation 
mit Kaliumpermanganat Acetaldehyd gibt, Methylalko¬ 
hol dagegen Formaldehyd, welcher durch sehr scharfe 
Reaktionen, u. a. durch die von Deniges benutzte Re¬ 
aktion mit fuchsinschwefliger Säure (Blauviolettfärbung), 
erkannt werden kann, während Acetaldehyd bei ge¬ 
nügender Verdünnung der zu untersuchenden Flüssig¬ 
keit und genügendem Gehalt an Mineralsäurc damit 
nicht reagiert. Bei der Untersuchung verschiedener 
.Spirituosen ergab sich nun für Salkowski (85), dass sio 
scheinbar sämtlich Methylalkohol enthielten. Die weitere 
Untersuchung zeigte, dass auch die Abdampfungsrück¬ 
stände der betreffenden Spirituosen eine ausserordent¬ 
lich starke positive Reaktion geben. Als Ursache der¬ 
selben wurde der in den betreffenden Spirituosen von 
vornherein enthaltene oder denselben zugesetzte Zucker 
ermittelt. Dabei ist dem Verf. leider entgangen, dass 
wenige Monate vor seinen Untersuchungen schon 
L. Rosenthaler gefunden hat, dass Kohlehydrate bei 
der Oxydation mit Kaliumpermanganat in saurer Lösung 
Formaldehyd liefern. Man muss also die betreffende 
Flüssigkeit vor der Prüfung destillieren und die Unter¬ 
suchung mit dem Destillat anstellen. Nicht selten 
aber zeigte sich auch an diesen Destillaten schwache 
positive Reaktion. Als Ursache derselben wurde mit 
grosser Wahrscheinlichkeit ein Gehalt an Glycerin er¬ 
mittelt, das mit Wasserdämpfen etwas flüchtig ist und 
gleichfalls unter denselben Bedingungen Forrnaldehyd 
liefert. Ein Gehalt an Methylalkohol darf also nur bei 
starkem Ausfall der Reaktion in den Destillaten ange¬ 
nommen werden, und die Reaktion nach Deniges ist 
überhaupt nur als Vorprüfung anzusehen. 

Salkowski (86) hat sich überzeugt, dass das von 
Sehünfeld und Krampf, Künzel und Euler nach 
dem Verfahren von Pflüger durch Kochen mit GOproz. 
Kalilauge aus Hefe erhaltene sogenannte Glykogen 
grösstenteils nicht aus Glykogen, sondern aus Hefe¬ 
gummi besteht, die quantitative Bestimmung also schon 
aus diesem Grunde ganz falsche Resultate liefert. Um 
dieses Hefegummi zu beseitigen, wurde die betreffende 
alkalische Lösung nach dem vom Verf. früher angege¬ 
benen Verfahren mit Fehling'schcr Lösung ausgefällt, 
das Filtrat nach Entfernung des Kupfers durch Schwefel¬ 
wasserstoff mit Salzsäure hydrolysiert und der gebildete 


Zucker bestimmt, aus dem sich dann das sogenannte 
Hefeglykogen berechnen lässt. Allein es zeigte sich, 
dass auch dieser Weg nicht gangbar ist, weil aus der 
Hefcccllulose beim Kochen mit Kalilauge ein Kohle¬ 
hydrat in Lösung geht, das sich genau wie Glykogen 
verhält und als solches raitbestimmt wird. Schliesslich 
wirft Verf. die Frage auf, ob es überhaupt ein beson¬ 
deres Hefeglykogen gibt und gelangt zu dem Resultat, 
dass das, was man so nennt, nichts anderes ist als ein 
Umwandlungsprodukt eines Teils der Cellulose und zwar 
desjenigen, welches Verf. früher nach der Eigenschaft, 
sich mit Jod rotbraun zu färben, Erythrocellulose ge¬ 
nannt hat. Verf. ist der Ansicht, man könnte diesen 
Körper auch Erythrodcxtran nennen, hat auch nichts 
dagegen, wenn man fortfährt, ihn Hefeglykogen zu 
nennen, wobei man aber immer eingedenk sein muss, 
dass dieses mindestens zum Teil erst durch die bei 
der Bestimmungsmethode angcwcndetc Kalilauge ent¬ 
steht, eine getrennte Bestimmung des vielleicht in 
der Zelle gelöst enthaltenen Glykogens bisher nicht 
möglich ist. Selbstverständlich fallen damit auch alle 
auf die Bestimmung des Hefeglykogens nach der 
Pflüger’schen Methode basierten Arbeiten. 

van Slyke, Zacharias und Cullen (95) be¬ 
nutzen zur Harnstoffbestimmung ein aus der Sojabohne 
gewonnenes harnstoffspaltendes Ferment. Diese Urease 
stellen sie so dar, dass sie das Bohncnmehl mit Wasser 
extrahieren und mit Aceton fällen; es befindet sich im 
Niederschlag, also in fester Form. Der Niederschlag 
wird unter Zusatz von Phosphatgemisch in Wasser ge¬ 
löst und zum Harn gefügt. Das gebildete Ammoniak 
wird durch einen Luftstrom in l ,/ßo n-Salzsäurc überge¬ 
trieben und titrimetrisch bestimmt. — Die Zersetzung 
des Harnstoffs durch die Urease geht in einigen Minuten 
vor sich. 

Die Methode Yohsikawa's (109) beruht auf der 
Beobachtung, dass das Lithiumsalz der Milchsäure ein 
spezifisches Drehungsvermögen hat, und dass dieses 
Drehungsvermögen in einem bestimmten Verhältnis zu 
der Konzentration der Lithiumlactatlösung steht. Aus 
den beigefügten Analysen geht hervor, dass dieses Ver¬ 
fahren zur quantitativen Bestimmung der Milchsäure in 
Körperflüssigkeiten und Organen sich gut eignet. 

ß. Chemie und physikalische Chemie. 

1) Abderhalden, E. u. E. Eichwald, Versuche 
über die Darstellung optisch-aktiver Fette. I. Synthese 
optisch-aktiver Halogcnhvdrine. Ber. d. deutsch, chem. 
Ges. Bd. XLVII. S. 1856. - 2) Abderhalden, E. 
und A. Weil, Ueber die Identifizierung der aus Pro¬ 
teinen der Nervensubstanz gewonnenen Aminosäure 
von der Zusammensetzung C 6 II, 3 N0 2 . II. Mitteilung. 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. LXXXVIII. II. 4. 
S. 272. — 3) Ackermann, D., Ueber das Verhalten 
der Betaine bei der Fäulnis. Zeitschr. f. Biol. Bd. LXIV. 
S. 47. — 4) Alzona, F., Ueber Verbindungen vom 
Typus der Chondroitinschwefclsäure. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LXVI. S. 408. — 5) Anderson, R. J., A con- 
tribution to the chemistry of phytin. I. Composition 
of barium phvtate and phytie acid. II. A study of 
the properties of phytie acid and its dccomposition 
products. Journ. of biol. chem. Yol. XVII. p. 171. 
— 6) Arnold, R., Experimentelle Untersuchungen über 
die Ouellungsfähigkcit der verschiedenen Muskelarten in 
Säurelösungen. Kolloidchem. Beih. Bd. V. H. 11 u. 12. 
S. 411. — 7) Arrhenius, S., The theory of electrolytic 
dissociation (Faraday lecture). Journ. chem. soc. 
Vol. CV u. CVI. p. 1414. (Zusamiuenfassendc Ueber- 
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sicht.) — 8) Bach, A., Purpurogallin-Ausbeuten bei 
der Oxydation des Pyrogallols mittels Peroxydase aus 
Hydropcroxyd. Ber. d. deutsch, ehern. Ges. Bd. XLVII. 
S. 2125. — 9) Baehr, G. und E. P. Pick, lieber 
Entgiftung der peptischen Eiweissspaltprodukte durch 
Substitution im cyclischen Kern des Eiweisses. Arch. 
f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXX1V. S. 73. 

— 10) Barger, G., The simplex natural bases. Monogr. 
on biochem. cd. by K. H. Plimmer and F. G. Hopkins, 
London. — 11) Bechhold, H. u. J. Ziegler, Vor¬ 
studien über Gifte. III. Mitteilung. Biochem. Zcitschr. 
Bd. LXIV. S. 471. — 11a) Bender, R., Einige Ver¬ 
suche über das Ausfällen von colloidaler Mastixlösung 
durch ein Gemisch zw r eier Elektrolyte. Colloid.-Zeitschr. 
Bd. XIV. S. 255. — 12) Benedicenti, A., Ueber 
die Verbindungen der Proteine mit Metallsalzen. Das 
Verhalten der ausgesalzten Proteinlösungen im magne¬ 
tischen Feld. Biochem. Zeitschr. Bd. LXIIl. S. 276. 

— 13) Benedicenti und S. Rebello-Alves, Ueber 
die direkte Fixierung von Metallen durch Protein¬ 
substanzen. Biochem. Zeitschr. Bd. LXV. S. 107. — 
14) Benedict, S. R. and J. R. Murlin, Note on the 
determination of amino acid nitrogen in urine. Journ. 
of biol. ehern. Vol. XVI. p. 385. (Vcrff. ändern ihre 
Methode der Aminostickstoffbestimmung im Harn mittels 
der Formoltitration nacli Hcnriques und Sörenscn ab.) 

— 15) Berg, P. und J. Angerhausen, Das optische 

Verhalten des stearinfreien Unverseifbarcn der Fette. 
Zeitschr. f. Untersuch, d. Nahrungs- u. Genussmittel. 
Bd. XXVIII. S. 145. — 16) Bergius, F., Ueber die 
Härtung der Fette. Zeitschr. f. angew. Chem. Bd. XXVII. 
S. 513 u. 522. — 17) Bernardi, A., Ueber das Pepton. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LX. H. 1. S. 56. — 18) 

Berner, K., Ueber Absorptionserscheinungen bei dem 
Abderhalden’schen Dialysiervcrfahren. Münchener med. 
Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 15. S. 825. — 19) 

Berzeller, L., Stalagmometrische Versuche an kristal- 
loiden und kolloiden Lösungen. 4. Mitt.: Ueber die 
Diffusion in die Oberfläche. Intern. Zcitschr. f. physiol.- 
chem. Biol. Bd. I. H. 1 u. 2. S. 124. — 20) Bittorf, 
A., Zur Frage der Pigmentbildung bei der Addison’schen 
Krankheit. Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXXV. H. 2. 

S. 142. — 21) Blasel, L. und J. Matula, Unter¬ 
suchungen über physikalische Zustandsänderungen der 
Kolloide. XVI. Versuche am Desaminoglutin. Biochem 
Zeitschr. Bd. LVIII. H. 6. S. 417. — 22) Blum, 
F. und Th. Umbach, Ueber Benzoylverbindungen von 
Eiweisskörpern. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. LXXXVIII. 
H. 4. S. 285. — 23) Blumenthal, F. u. K. Oppen¬ 
heim, Ueber aromatische Quecksilberverbindungen. IV. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LXV. S. 460. — 24) Bour- 
quelot, E. et Ch. Briedel, Recherche biochimique des 
glucosides hydrolysables par Eömulsine dans les orchi- 
dees indigenes. Journ. de pharmac. et de chim. T. X. 
p. 14 u. ebenda p. 66. — 25) Bottazzi, F., Sülle 
proprietä colloidali della emoglobina. Arch. di fisiol. 
Vol. XL F. 6. p. 397. — 26) Derselbe, Proprietes 
colloi'dales de Ehemoglobinc. Arch. ital. de biol. 

T. LX. F. 2. p. 194. — 27) v. Braun, J., Charak¬ 

terisierung der Organpentose als d-Ribose. Ber. d. 
deutsch, chem. Ges. Bd. XLVI. S. 3949. — 28) 

Büchner, E., Ring-Synthesen mittelst Diazoessigester. 
Sitzungsber. d. physikal-mediz. Ges. zu Würzburg. — 
29) Burrows, G. J., The inversion of sucrose by 
acids in water-alcohol. Journ. chem. societ. No. 105 
u. 106. p. 1260. — 30) Cantelli, 0., l’indolo ed 

i suoi derivati. Bull, dello scienze med. Anno LXXXV. 
Ser. IX. Vol. II. — 31) Cathcart, E. P. et J. B. Orr, 
The influencc of acetoacetic acid on the estimation ot 
creatinine. Proc. of the physiol. soc. Journ. of physiol. 
Vol. XLXIII. F. 2 u. 3. 'p. XXL — 32) Chick, 
H., The viscosity of protein Solutions. II. Pseudoglo¬ 
bulin and euglobulin (Horse). Biochem. journ. 
Vol. VIII. F. 3. p. 261. — 33a) Chick, H. and 

E. Lubrzynska, The viscosity of somc protein Solu¬ 


tions. Biochem. journ. Vol. VIII. p. 59. — 33 b) 
Claudius, M., Die kolorimetrische Eiweissbestimmung als 
exakte analytische Methode und ihre Verwendung für 
Autenrieth's Kolorimeter. Münch, med. Wochenschr. 
No. 38. S. 1964. — 34) Cook, F. C., Partition of 
the nitrogen of plant, yeast and mcat extracts. Journ. 
americ., chem. soc. Vol. XXXVI. F. 7. p. 1551. — 
35) v. Czyhlarz, E., und A. Fuchs, Ueber die Be¬ 
deutung des Cholesterins für die Vorgänge bei der 
pathologischen Verfettung. Biochem. Zeitschr. Bd. LXII. 
II. 1 u. 2. S. 131. — 36) Dale, H. II. et A.J.Ewins, 
Choline esters and muscarine. (Vorläufige Mitt.) Proc. 
of the physiol soc. Journ. of physiol. Vol. XLVIII. 

F. 2 u. 3. p. XXIV. — 37) Davis, L. H. and 

A. D. Emm et, Preliminary study of the changes 
occurring in meats during the process of drying by 
heat and in vaeuo. Journ. of americ. chem. soc. 
Vol. XXXVI. p. 444. — 38) Dhcre, Ch., Sur la di- 
versitd des hömocyauines suivant leur provenance zoo- 
logique. Compt. rend. T. CLVII. p. 309. — 39) 

Dhörö, Ch. et A. Burdel, Sur la cristallisation d’une 
oxyhemocyanine d’arthropodes. Ibidem. T. CLVIII. 
p. 1978. — 40) Ellinger, E. und H. Flamand, 
Triindylmethanfarbstoffe. Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. XCI S. 15. — 41) Euler, H., und B. Euler, 
Ueber die Spaltung organischer Phosphorsäureester. 
Ebendas. Bd. XCII. H. 3. S. 292. — 42) Ewins, 
A. J., The Constitution of pseudo-muscarine („Syn- 
thetic muscarine“). Biochem. journ. Vol. VIII. F. 2. 
p. 209. — 43) Feld mann, A., Ueber Gemüseextrakt 
im Vergleich mit Fleischextrakt. Inaug.-Diss. Halle. 
1913. (Durch Verdauung mit künstlichem Magensaft 
und Pankreatin erhält man einen Extrakt, der bei 
hohem Gehalt an Kohlehydraten verhältnismässig viel 
Stickstoff enthält. Durch Auskochen mit Wasser ge¬ 
wannt man einen Extrakt, welcher sehr viel Kohle¬ 
hydrate enthält und gleichzeitig ganz kleine Mengen 
von Purinbasen und Kochsalz.) — 44) Feulgen, R., 
Ueber b-Nucleinsäure. Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. XCI. S. 165. — 45) Derselbe, Ueber die 
„Kohlehydratgruppe“ in der echten Nucleinsäure. 
Ebendas. Bd.XClI. S. 154. — 46) Findlay, A. and 

G. King, Rate of evolution of gases from super- 

saturated Solutions. Part II. Carbon dioxide in Solu¬ 
tions of gelatin and of starch. Journ. chem. soc. 
Vol. CV u. CVI. p. 1247. (Die Menge von Kohlen¬ 
säure, die aus damit übersättigten Gelatine-Lösungen 
entweicht, ist ein ziemlich empfindlicher Maassstab für 
Zustandsänderungen der Lösungen [Hydrolyse, Sol , 
Gelbildung]). — 47) Fischer, E., Ueber die Struktur 
der beiden Methylglukoside und über ein drittes Methyl- 
glukosid. Ber. d. deutsch, chem. Ges. Bd. XLVII. 
S. 1980. — 48a) Derselbe, Synthese von Depsiden, 
Flechtenstoffcn und Gerbstoffen. Ebendas. Bd. XLVI. 
S. 3253. (Zusammenfassender Vortrag über einschlägige 
eigene Versuche.) — 48b) Derselbe, Ueber Phosphor- 
säureestcr des Methvlglykosids und Theophvllingluko- 
sids. Ebendaselbst/ Bd. XLVII. S. 3193.“ — 48e) 
Fischer, E. und F. Brauns, Verwandlung der 
d-Isopropyl-Malonaminsäure in den optischen Anti¬ 
poden durch Vertauschung von Carboxyl- und Säure¬ 
amidgruppen. Ebendas. Bd. XLVII. S. 3181. — 

49) Fischer, E., Notiz über das Vicin und Divicin. 
Ber. d. deutsch, chem. (iesellsch. Bd. XLVII. S. 2611. 

— 50) Fischer, E. und G. 0. Curmo jun., Ueber 
Laktal und Ilydrolaktal. Ebendas. Bd. XLVII. S. 2047. 

— 51) Fischer, E. und K. v. Fodor, Ueber Cellobial 
und Ilydrocellobial. Ebendas. Bd. XLVII. S. 2057. — 
52) Fischer, E. und lv. Freudenberg, Ueber das 
Tannin und die Synthese ähnlicher Stoffe IV. Ebendas. 
Bd. XLVII. S.24S5. — 53) Fischer, IL, Ueber Meso¬ 
bilirubin. Ebendas. Bd. XLVII. S. 233. — 54) Der¬ 
selbe, Notiz über Lithofellinsäure. Ebendas. Bd.XLVII. 
II. 14. S. 2728. — 55) Fischer, II. und K. Eis¬ 
mayer, Experimentelle Studien über die Konstitution 
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des Blut- und Gallenfarbstoffes. Ebendas. Bd. XLVII. 
S. 2019. — 56) Dieselben, Zur Kenntnis des Blut¬ 
farbstoffes. Ebendas. Bd. XLVII. S. 1820. — 57) 
Fischer, H. u. H. Itöse, Einwirkung von Alkoholaten 
auf Hämin und seine Derivate. 1. Mitt.: Ueber Auf¬ 
spaltung des Hämins durch Kaliumalkoholat und eine 
neue Bildungsweiso des Mesoporphvrins. Zeitschr. f. 
phvs. Chem. Bd. LXXXVI1. H. 1. S. 38. — 58) Die¬ 
selben, Dasselbe. 2. Mitt.: Ueberführung von Hämin 
in Mesohämin. Ebendas. Bd. LXXXVI1I. H. 1. S. 9. 

— 59) Dieselben, Zur Kenntnis der Gallenfarbstoffe. 
5. Mitt.: Ueber die Konstitution der Bilirubinsäure und 
des Bilirubins. Ebendas. Bd. LXXXIX. S. 255. — 60) 
Dieselben, Isolierung von Carotin aus Rindergallen¬ 
steinen. Ebendas. Bd. LXXXVIII. H. 5. S. 331. — 
61) Fischer, H. und W. Zimmermann, Einige Be¬ 
obachtungen über Pyrrole. Ebendas. Bd. LXXXIX. 
8. 163. — 62) Fischer, M. H. und A. Lykes, Ueber 
den Einfluss einiger Nichtelektrolyte auf die Quellung 
von Protein. Zeitschr. f. Kolloidchem. Bd. XIV. H. 5. 

S. 215. — 63) Fischer, H. W. u. G. Frh. v. Stern¬ 
berg, Das Eisen im Blute. III. Eisenstreifen. Zeitschr. 
f. phys. Chem. Bd. LXXXVII. S. 589. — 64) Fosse, 
R., Sur Fidentification de l’uree et sa precipitation de 
Solutions extremement dilu^es. Corapt. rend. Acad. des sc. 

T. CLVII. No. 20. p. 948. (Harnstoff ist bei einer Ver¬ 
dünnung von 1:1000000 noch in essigsaurer Lösung 
als Dixanthylharnstoff fällbar. Zum mikrochemischen 
Nachweis seiner charakteristischen Kristallform genügen 
•/ioo mg.) — 65) Fränkel, E., Die Ninhydrinreaktion 
der Peptone. Nachtrag zu der Arbeit von G. Hälsen: 
«Untersuchungen über Ferment- und Antifermentwirkung 
des Serums.“ Biochera. Zeitschr. Bd. LXV1I. S. 298. 

— 66) Friedberger, E. und G. Goretti, Wirkt art¬ 
eigenes Eiweiss in gleichem Sinne blutfremd wie art¬ 
fremdes? Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. S. 78. 
(Blutfremdheit besteht für arteigenes Eiweiss nicht.) 

— 67a) Froin, G. et Pernet, Mode de dissociation 
propre ä chaquc corps constitutif du complexe hema- 
tique des hemoglobinuriques „a frigorc“. Compt. rend. 
soc, de biol. T. LXXVI. p. 376. — 67b) Funk, C. 
and J. W. McLeod, The formation of a peptone from 
caseinogen by the prolonged action of dilute hydro- 
chloric acid in the cold. Biochem. journ. Vol. VIII. 
So. 2. p. 107. — 68) Gadamer, J., Ueber die bio¬ 
logische Bedeutung und Entstehung der Alkaloide. Ber. 
d. deutsch, pharm. Gesellsch. Bd. XXIV. S. 35. — 69 a) 
Ga rin o, M., Ueber das Verhalten einiger Rhamnoside 
im Tierkörper. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. LXXXVIII. 
II. 1. S. 1. — 69b) Gazzetti, C., Sulla formazione 
di precipitati cristallini (tartrati aeidi di potassio e di 
ammonio) nelle soluzioni d’albumina. Arch. di fisiol. 
Vol. XII. p. 377. — 69c) Derselbe, Contributo allo 
studio dei rapporti fra i sali alogeni alcalini e ie sostanze 
proteiche. II. Influenza degl’idrosoli proteici sulla con- 
ducibilitä elettrica e pressione osmotica delle soluzioni 
dei sali alogeni alcalini. Ibidem. Vol. XII. p. 309. — 
70) Geake, A., Caseinogen and casein. Biochem. 
:ourn. Vol. VIII. No. 1. p. 30. — 71a) Geake, A. 
u. M. Nierenstein, Zur Kenntnis der Aminosäuren. I. 
Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. XCII. S. 149. — 71b) 
Givens, M. H., Brief notes concerning allantoin. Journ. 
of biolog. chem. Vol. XVIII. p. 417. — 72) Gla- 
eolew, P., Ueber die Oxyproteinsäuren. Zeitschr. f. 
phys. Chem. Bd. LXXXIX. S. 432. — 73) Goetz, B., 
Ein Fall von sogenannter „weisser Galle“. Inaug.-Diss. 
Königsberg. — 74) Gortner, R. A., Studies of the 
cheraistrv of cmbryonic growth. II. Comparativc ana- 
lyses of the eggs and of the newly-hatched larvae of 
the giant Salamander, Cryptobranchus alleglieniensis. 
Journ. americ. chem. soc. Vol. XXXVI. No. 7. p. 1556. 

— 75) Grabowski, J. und L. Marchlewski, Syn¬ 
these des Hämopyrrols I. (Vorläuf. Mitteil.) Ber. d. 
deutsch, chem. Gesellsch. Bd. LXXVII. S. 2159. — 
76) Grafe, V. und V. Vonk, Beiträge zur Physiologie 


des Inulins. Chemikerzeit. Bd. XXXVII. S. 1177. — 
77) Gross, 0. u. F. Vorpahl, Beitrag zur Lehre von 
der Verfettung parenchymatöser Organe. Arch. f. exper. 
Path. Bd. LXXVI. S. 336. — 78) Gudzent, F., Zur 
Frage der Anomalie der Harnsäurelöslichkeit (kolloide 
Harnsäure). Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. LXXXIX. H. 3. 
S. 253. — 79) Guggenheim, M., Dioxyphenylalanin, 
eine neue Aminosäure aus Vicia faba. Ebendas. 
Bd. LXXXVIII. H. 4. S. 276. (Die Brenzkatechinreaktion 
gebende Substanz aus den Fruchtschalen und Keim¬ 
lingen von Vicia faba hat Vcrf. als Muttersubstanz des 
Adrenalins, als Dioxyphenylalanin, erkannt.) — 80) 
Hada, B., Zur Kenntnis der Melanome. Virchow’s Arch. 
Bd. CCXV. H. 2. S. 216. — 81) Hahn, A., Ueber 
die oxydative Spaltung des Hämins und das Hämo- 
pyrrol. Zeitschr. f. Biol. Bd. LXVII. S. 141. — 82) 
Halla, W., E. Loewenstein und E. Plibram, Be¬ 
merkungen über Farbreaktionen des Triketohydrinden- 
hydrats. Biochem. Zeitschr. Bd. LX. S. 357. — 83) 
Halle, W. und E. PHbram, Zur Chemie des Tabaks. 
Die ätherischen Oele des Tabaks. Vorläuf. Mitteilung. 
Ber. d. deutsch, chem. Gesellsch. Bd. XLVII. S. 1398. 

— 84) Hämäläinen, J., Synthetische /3-Glukoside der 
Terpenalkohole. IV. Biochem. Zeitschr. Bd. LXI. H. 1/2. 
S. 1. — 85) Haupt, W., Untersuchungen über Ver¬ 
bindungen des Calciums und des Magnesiums mit höheren 
Fettsäuren. Zeitschr. f. angew. Chem. Bd. XXVII. S. 535. 

— 86) Hobting, J., Abbau der Chondroitinschwefcl- 
säure über kristallinische Produkte. 1. Mitteil.: Chon- 
dridin und salzsaurer Chondrosinäthylester. Biochem. 
Zeitschr. Bd. LXIII. S. 353. — 87) Henderson, L. J., 
W. W. Palmer und L. H. Newburgh, The swelling of 
colloids and hydrogen ion concentration. Journ. pharm, 
and exper. ther. Vol. V. p. 449. — 88) Henze, M., 
p-Oxyphenyläthylamin, das Speicheldrüsengift der Ce- 
phalopoden. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. LXXXVII. 
H. 1. S. 51. (Die chemische Beschaffenheit des Giftes 
der Cephalopoden wurde als die des p-Oxyphenyläthyl- 
amins festgestellt.) — 89) Hcrissey, H. et A. Aubry, 
Synthese biochimique de Fethyl-d-galactosido a. Compt. 
rend. soc. de biol. T. LXXVI. p. 425. — 90) Herz- 
feld, E., Versuche mit Triketohydrindcnhydrat. Eine 
Methode zur quantitativen Bestimmung derNH 2 .COOH- 
Gruppe. Biochem. Zeitschr. Bd. LiX. S. 249. (Spektro- 
photometrische Untersuchungen. Verf. leugnet die 
Spccifität der abbauenden Momente im Schwangeren- 
blute.) — 91a) Herzig, J. und K. Landsteiner, 
Ueber die Methylierung von Ei weissstoffen. Biochem. 
Zeitschr. Bd. LXI. S. 458. — 91b) Dieselben, 
Ueber die Einwirkung von alkoholischen Säuren auf 
Eiweissstoffe. Ebendas. Bd. LXVII. S. 334. — 
92) Heubner, W., Einige Beobachtungen über Phytin. 
Ebendas. Bd. LXIV. S. 409. — 93a) Heubner, W. 
u. F. Jacobs, Goldzahlbestimmungen an Eiweisskörpern 
des Blutes. Ebendas. Bd. LVI1I. H. 4 u. 5. S. 352. 

— 93b) Ilöber, R., Beitrag zur physikalischen Chemie 
der Vitalfärbung. Ebendas. Bd. LXVII. S. 420. — 
94) Hottinger, R., Ueber „Lackmosol“, den empfind¬ 
lichen Bestandteil des Indikators Lackraoid. Dar¬ 
stellung und einige Eigenschaften. Ebendas. Bd. LXV. 
S. 177. — 95) Jahn, F., Ueber Jodosobcnzoösäure. 
Arch. f. experim. Path. Bd. LXXVI. II. 1. S. 16. — 
96) Javal, A.. Variation.? de la conductivitc electrique 
des humeurs de Forganismc. Compt. rend. T. CLVII1. 
p. 428. — 97) Jegorow, M. A., Zur Kenntnis der 
Eigenschaften des Phytins. II. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LXI. H. 1 u. 2. S. 41. — 98) Ikeguchi, T., Ueber 
die Pilzsterine. I. Ueber eine sterinähnliche Substanz 
aus Lykoperdon gemmatum. Zeitschr. f. phvsiol. Chemie. 
Bd. XCII. S. 257. - 99) Irvinc, J. C. and Th. P. 
Hogy, Partially methylated glucoses. Part III. Mo¬ 
nomethyl glucose. Journ. chem. soc. Vol. CV and 
CIV. p. 1386. — 100) Ishizaka, N., Ueber die 
hämolytische Wirkung von Terpenen. 4. Mitt.: Ueber 
den Zusammenhang zwischen chemischer Konstitution 
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und Wirkung. Arch. f. expcrim. Path. Bd. LXXV. 
II. 3 u. 4. S. 194. — 101) Katz, A. u. R. Lichtcn- 
stern, Experimentelle Untersuchungen über Auto¬ 
implantation von Nierengewebe. Pflüger’s Arch. Bd. CLIX. 
H. 7 und S. — 102a) King, H. and F. L. Pyman, 
The Constitution of the giycerylphosphates. The 
synthesis of a- and £-glycerylphosphates. Journ. chem. 
soc. Vol. CV and CVI. p. 1238. — 102 b) Klason, 
P., Die Zusammensetzung des arsenartigen Gases, welches 
Penicilliumpilze entwickeln können. Ber. d. deutsch, 
chem. Geselisch. Bd. LXVII. S. 2634. — 103a) 

Kl i gl er,M. J., A comparative study of the Ehrlich and 
Salkowski tests for indol production by bacteria. Proc. 
soc. exper. biol. Vol. XI. P. 1. p. 12. — 103b) Klose, 
E., Zur Kenntnis der Körperzusaimncnsetzung bei Er¬ 
nährungsstörungen. Jahrb. f. Kinderheiik. Bd. LXXX. 
S. 154. — 104) Knopf, M.. Uebcr das Nukleoproteid 
nach Hammarsten aus Rinderpankreas. I. Mitt. Ztschr. 
f. physiol. Chemie. Bd. LXXX1X. II. 3. S. 170. — 
105) Derselbe, Oxydation der Guanylsäure zu Xan- 
thylsäure mittels salpetriger Säure. Ebendas. Bd. XCII. 
S. 159. — 106) Knoop, F. und G. Landmann, 

Synthese des Pseudoleucins. Ebendas. Bd. LXXX1X. 
S. 157. — 107) Köhler, R., Weitere Untersuchungen 
über die Komplexbildung in Lösungen von Harnsäure 
und harnsauren Salzen. (Erwiderung auf die Bemer¬ 
kungen von Ringer zu meinen Arbeiten über die Qua- 
driurate.) Ebendas. Bd. LXXXVIII. H. 4. S. 259. — 
108a) Kolb, L., Ueber die Einwirkung verdünnter 
Lösungen von Bariumhydroxyd und anderer Hydroxyde 
auf Maltose. Biochem. Zeitschr. Bd. LXIH. S. 1. — 
108b) Kopaczewski, W., Ueber den Einfluss der 
Säuren auf die dialysierte Maltase. Ebendas. Bd. LXVII. 
S. 299. — 109) Kossel, A., Weitere Mitteilungen über 
die Proteine der Fischspermien. Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. LXXXVIII. H. 3. S. 163. — 110) Kossel, 
A. u. F. Ed Ibach er, Ueber einige Spaltungsprodukte 
des Thymins und Percins. Ebendas. Bd. LXXXVIII. 
II. 3. S. 186. (Als Spaltungsprodukte des Thymins 
und des Percins wurden Aminovaleriansäure und Prolin 
nachgewiesen.) — 111) Kotake, Y. u. Y. Sera, Ueber 
eine neue Glukosaminvcrbindung, zugleich ein Bei¬ 
trag zur Konstitutionsfrage des Chitins. Ebendas. 
Bd. LXXXVIII. H. 1. S. 56. — 112) Dieselben, 
Dasselbe. 2. Mitt.: Entstehung des Lykoperdins aus 
Riesenbovista und Erdstern bei der Hydrolyse. Ebendas. 
Bd. LXXXIX. H. 6 . S. 482. — 113) Küster, W., 
Ueber die Konstitution des Hämins. Ebendaselbst. 
Bd. LXXXVIII. H. 5. S. 377. — 114) Küster, W. 
u. K. Reihling, Ueber Bromhämine. 1 . Mitt. Ebendas. 
Bd. XCI. S. 115. — 115) Küster, W., Beiträge zur 
Kenntnis der Gallenfarbstoffe. 7. Mitt. W. Küster, 
K. Reihling und R. Schmiedel, Ueber die Ein¬ 
wirkung von Eisenchlorid auf Bilirubin und über die 
Aufarbeitung von Gallensteinen. Ebendas. Bd. XCI. 
S. 58. — 116a) Landsteiner, K., Ueber einige Eiweiss¬ 
derivate. Biochem. Zeitschr. Bd. LVIII. H. 4 u. 5. 
S. 362. — 116b) Levene, P. A., On vicine. Journ. of 
biol. chem. Vol. XVIII. p. 305. — 117) Levene, 
P. A. and F. B. la Forge, On the hexosamine of 
chondroitin sulfuric acid. Proc. soc. expcrim. biol. 
Vol. XI. p. 124. (Isomeric, nicht Identität mit dem 
Glykosamin.) — 118) Dieselben, On chondroitin sul¬ 
furic acid. III. Journ. of biol. chem. Vol. XVIII. P. 1. 
p. 123. — 119) Dieselben, On the conjugated sulfuric 
acid from tcndomucoid. Ibidem. Vol. XVIII. P. 2. 
p. 237. — 120) Levene, P. A. and G. M. Meyer, 
On the action of leucocytcs and of kidney tissue on amino- 
acids. Ibidem. Vol. XVI. p. 555. (Weder Asparagin, 
Glykokoll, Leucin noch Asparaginsäure werden unter 
aseptischen Bedingungen durch Hundcleukocyten oder 
Kaninchennierengewebe desamidiert.) — 121) Levene, 
P. A. and C. .). West, The saturated fatty acid of 
kephalin. Ibidem. Vol. XVI. p. 419. — 122) Die¬ 
selben, A general method for the eonversion of fatty 


acids into their lower homologucs. Ibidem. Vol. XVI. 
p. 475. (Oxydation mit Kaliumpergamanganat in alka¬ 
lischer Lösung. Nach dieser Methode wurde aus Cerebron- 
säure Lignozerinsäure, aus Stearinsäure Margarinsäure 
und aus Palmitinsäure Pentadezylcnsäure hergestellt.) 

— 123) Dieselben, On sphingosine. The oxydation 
of sphingosine and dihydrosphingosine. Ibidem. Vol. XIV. 
p. 549. (Durch Oxydation von Sphingosin mit Chrom - 
säure in Eisessiglösung erhalten Verff. die Tridezylsäure: 
C 13 H 26 0,. Auf ähnliche Weise erhalten sie aus Dibydro- 
sphingosin die Pentadezylsäure: C 15 H 30 O 2 ) — 124) 
Levy, H., Ueber die klinische Bedeutung des Ionen¬ 
gleichgewichts im Stoffwechsel. Inaug.-Diss. Göttingen. 
(Versuche am Hunde und ein Selbstversuch.) — 125) 
Lewis, H. B. and B. H. Nicol et, The reaction of 
some purine, pyrimidine, and hydantoin derivatives 
with the uric acid and phenol reagent of Folin and 
Denis. Journ. of biol. chem. Vol. XVI. p. 369. — 126) 
Liebermann, C. u. H., Zur Formulierung der Karmin- 
säure. Ber. d. deutsch, chem. Ges. Bd. XLVII. S. 1213. — 
127) Lichtwitz, L., u. A. Renner, Ueber die Tem¬ 
peraturabhängigkeit der Quellung von Muskel und Nerv. 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. XCII. S. J04. — 128) 
Dieselben, Ueber die Temperaturabhängigkeit der Gold¬ 
zahl und der Viscosität kolloidaler Lösungen. Ebendas. 
Bd. XCII. S. 113. — 129) Liesegang, R. E., Eine 
neue Art gestaltender Wirkung von chemischen Aus¬ 
scheidungen. Arch. f. Entwickelungsmech. Bd. XXXIX. 
S. 362.— 130) Lifschütz, J., Zur Kenntnis der Chol- 
säure und deren Ursprungs. Bericht d. Deutsch, chem. 
Gesellsch. Bd.XLVII. S. 1459. — 131) Lifschütz,J., 
u. Th. Grethe, Zur Kenntnis des Oxy-Cholesterins und 
seiner Digitoninverbindung. Ebendas. Bd. XLVII. 
S. 1453. — 132) Li pp ich, F., Ueber die Abspaltung 
von Kohlensäure aus Eiweisskörpern. Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. XC. S. 441. — 133) Derselbe, Ueber 
die Fällung von Eiweiss mit Zinksulfat. 2. Mitteil. 
Ebendas. Bd. XC. S. 236. — 134) Liwschitz, S., 
Biologische Untersuchungen zur Caseinfrage. 1. Casein 
oder Paracasein? Nachweis von Casein in den Fäces 
gedeihender Kinder. Inaug.-Dissert. München 1913. 

— 135) Loeb, W., lieber die Einwirkung der stillen 
Entladung auf Stärke und Glykokoll. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LX. II. 4. S. 286. — 136) Lorant, 0., Ueber 
Grenzflächenspannungen an der Trennungsfläche zweier 
Lösungsmittel. Pflügers Arch. Bd. CLV1I. H. 4—7. 

— 137) Mecklenburg, W., Ueber die Messung des 
Tyndalleffektes in kolloidalen Lösungen. Kolloid.Zeitschr. 
Bd. XIV. H. 4. S. 172. — 138) Meyer, K., Zum 
bakteriellen Abbau des Glukosamins. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LVIII. H. 4u. 5. S. 415. — 139) Michaelis, L., 
Untersuchungen über die Alkalität der Mineralwässer. 
I. Teil. Theoretische Vorstudien. Zeitschr. f. Balneol. 
usw. Bd. VI. S. 336. — 140) Derselbe, Nachtrag 
zu den Säuredissoziationskonstanten der Kohlehydrate. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LXV. S. 360. — 141a) Der¬ 
selbe, Die Bedeutung der Wasserstoffionenkonzentration 
des Blutes und der Gewebe. Deutsche med. Wochenschr. 
Bd. XL. S. 1170. — 141b) Michaelis, L. u. T. 
Garmendia, Die Dissoziationskonstante der/j-Oxybutter- 
säure. Biochem. Zeitschr. Bd. LXVII. S. 193. — 
141c) Dieselben, Die zweite Dissoziationskonstante der 
Phosphorsäurc. Ebendas. Bd. LXVII. S. 431. — 
142a) Michaelis, L. u. A. Kramsztyk, Die Wasser¬ 
stoffionenkonzentration der Gewcbssäfte. Ebendas. 
Bd. LXII. II. 3u. 4. S. 180. — 142b) Michaelis, L. 
u. P. Kona, Die Dissoziationskonstantc der Kohlensäure. 
Ebendas. Bd. LXVII. S. 182. — 143) Michel, L, 
Separation par ultra-filtration de la toxine, de l’hemo- 
lysine et de Pagglutinine du venin de Crotalus adaman- 
teus. Compt. rend. biolog. T. LXXVII. p. 150. — 144) 
Morawitz, P. u. J. C. Walker, Ueber ein tono- 
metrischcs Verfahren zur Bestimmung des Gleichgewichtes 
zwischen Säuren und Blasen im Organismus. Biochem. 
Zeitschr. Bd. LX. S. 395. — 145) Mörner, C. Th., 
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Zur Charakteristik des 3—5 Dibromtyrosins. Zeitschr. 
f. physiol. Chem. Bd. LXXXVIII. H. 2. S. 124. — 
146a) Derselbe, Zur Kenntnis der organischen Gerüst¬ 
substanz des Anthozoenskeletts. 4. Mitteil. Isolierung 
und Identifizierung der Bromgorgosäure. Ebendas. 
Bd. LXXXVIII. H. 2. S. 138. - 146b) Müller, J., 
Ueber Tetraacetylschleimsäurechlorid und seine Anwen¬ 
dung zur Synthese des Inosits. Ber. d. Deutsch, chem. 
Gescllsch. Bd. LXVII. S. 2654. — 147) Muster, J. 
F. u. G. Woker, Ueber die Geschwindigkeit der Re¬ 
duktion der Methylenblaus durch Glukose und Fructose 
und ihre Verwertung in der Harnanalyse. Pflüger’s Arch. 
Bd. CLV. II. 1—2. (Wie die Verff. finden, ist die Re¬ 
duktionskraft der Fructose im Harn 6 bis 7 mal stärker 
als die der Glykose. Methylenblau wurde durch erstere 
in 1 , g bis 1 ,7 der Zeit entfärbt, die letztere brauchte.) 

— 148) Navassart, M., Kolloidchemische Studien 
am Tannin. Kolloidchem. Beih. Bd. V. H. 8—10. 
S. 299. — 149a) Neuberg, C., Bemerkungen über das 
Phytin. Biochem. Zeitschr. Bd. LXI. H. 1 u. 2. S. 187. 

— 149b) Derselbe, Ueber die Triketohydrinden- 
reaktion. Ebendas. Bd. LXVII. S. 56. — 149c) Der¬ 
selbe, Zur Biochemie der Strahlenwirkungen. II. 
Ueber eigenartige Bildung von Acetaldehyd aus ver¬ 
schiedenen Säuren derselben aliphatische Reihe durch 
photokatalytische Vorgänge. Ebendas. Bd. XLVII. S. 59. 

— 149d) Derselbe, Das Verhalten der a-Ketosäuren 
zu Mikroorganismen. I. Die Fäulnis von Brenztrauben¬ 
säure und Oxalessigsäure. Ebendas. Bd. LXVII. S. 90. 

— 149e) Derselbe, Dasselbe. II. Die Fäulnis von 
a-Ketobuttersäure. Ebendas. Bd. LXVII. S. 122. — 
149 f) Derselbe, Ueber den Abbau der Bernstein säure 
und der a-Crotonsäurc zu Acetaldehyd. Ebendas. 
Bd. LXVII. S. 71. — 150a) Neuberg, C. u. J. Kerb, 
Weiteres über die Fällung von Aminosäuren mit Mer¬ 
kuriacetat und Soda. Ebendas. Bd. LXVII. S. 119. 

— 150b) Neuberg, C. u. F. F. Nord, Phytochemische 
Bildung von Aethylmerkaptan. Ber. d. Deutsch, chem. 
Gesellsch. Bd. XLVII. S. 2764. — 150c) Dieselben, 
Phytochemische Reduktionen. VI. Bildung von n-Hexyl- 
alkohol durch Hefe. Biochem. Zeitschr. Bd. LXVII. 
S. 24. — 150d) Dieselben, Dasselbe. VII. Die en¬ 
zymatische Umwandlung des Thioacetaldehyds in Aethyl¬ 
merkaptan. Ebendas. Bd. LXVII. S. 46. — 151a) 
Neuberg, C. u. W. Oertel, Ueber die Einführung 
von Phosphorsäure in Aminosäuren, Peptone, Albu- 
mosen und Proteine. Ebendas. Bd. LX. S. 491. — 
151b) Neuberg, C. u. B. Rewald, Einfache Um¬ 
lagerungen in der Reihe der Glykole und ihrer stickstoff¬ 
haltigen Abkömmlinge. I. Die Bildung von Acetaldehyd 
aus Aethylenglykol, Aethylendiamin, Colamin, Serin und 
Isoserin. Ebendas. Bd. LXVII. S. 127. — 151c) 
Neu borg, G. u. 0. Rubin, Umwandlung von Fumar¬ 
säure, Maleinsäure, Glycerinsäure und Weinsäure in 
Acetaldehyd. Ebendas. Bd. LXVII. S. 77. — 151 d) 
Dieselben, Ueber die Bildung von Thioschwcfelsäure 
und Schwefelsäure aus Aetherschwefelsäuren und Sulfon¬ 
säuren. Ebendas. Bd. LXVII. S. 82. — 151 e) Ncu- 
berg. C. u. E. Weide, Phytochemische Reduktionen. 
V. Zwischenstufen bei der Umwandlung der Nitro- 
gruppe in die Aminogruppe. Ebendas. Bd. LXVII. 
S. 18. — 151 f) Dieselben, Dasselbe. VIII. Die 
Ucberführung des Formaldehyds in Methylalkohol. 
Ebendas. Bd. LXVII. S. 104. — 151g) Dieselben, 
Dasselbe. IX. Die Umwandlung von Thiosulfat in 
Schwefelwasserstoff und Sulfit durch Hefen. Ebendas. 
Bd. LXVII. S. 111. — 152a) Neuraann, J., Ovomucoid 
und Metallhydroxyde. Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. LXXXIX. S. 149. — 152b) Newman, F. R., 
Studics on emulsions. Journ.of physical.Chcm. Bd. XVIII. 
p. 34. — 153) Norris, D., A note on the bases of 
gasworks coal-tar which are believcd to be the predis- 
posing cause of pitch canccr with special rcference to 
their action on lymphocytes, together with a roethod 
for their inactivation. Biochem. Journ. Vol. VIII. P. 3. 


p. 253. — 154) Normann, W. u. F. Schick, Wirkt 
Osmiumdioxyd als Fettkatalysator? Arch. f. Pharmacile. 
Bd. CCLIl. S. 208. — 155) Omeliansky, W. L. 
u. N. 0. Sieber, Zur Frage nach der chemischen Zu¬ 
sammensetzung der Bakterienkörper des Azotobakter 
chroococcum. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. LXXXVIII. 
H. 6. S. 445. — 156) Osborne, W. A., and L. C. 
Jackson, Counter diffusion in aqueous solution. Bio¬ 
chem. Journ. Vol. VIII. P. 3. p. 246. — 157 a) Oster - 
hout, J. V., The Organization of the cell with respect 
to permeability. Science. N. S. Vol. XXXVIII. No. 977. 
S. 408. — 157b) Derselbe, Ueber den Temperatur- 
coefficienten dos elektrischen Leitvermögens im lebenden 
und toten Gewebe. Biochem. Zeitschr. Bd. LXVII. 
S.272. — 158) Oswald, A., Ueber Myxomucin. Zeitschr. 
f. physiol. Chem. Bd. XCU. S. 144. — 159) Paal, 
C., Ueber katalytische Wirkungen kolloidaler Metalle 
der Platingruppe. X. Die Reduktion von Schwermetall¬ 
oxyden. Ber. d. Deutsch, chem. Gescllsch. Bd. XLVII. 
S. 202. — 160) Palme, H., Ueber die Adsorption von 
Elektrolyten und kolloiden Körpern durch Kasein. 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. LXLII. H. 2. S. 177. — 

161) Palmer, IV., The fate of carotin and xanthophylls 
duringdigestion. Journ. of biol. chem. Vol. XVII. p.237.— 

162) Pauli, W. und M. IlirschfeId, Untersuchungen 
über physikalische Zustandsänderungen der Kolloide. 
XVIII. Die Proteinsalze verschiedener Säuren. Bio¬ 
chem. Zeitschr. Bd. LXII. H. 3 u. 4. S. 245. — 

163) Pauli, W., Samec, M. und E. Strauss, Dasselbe. 
XVII. Das optische Drehungsvermögen der Proteinsalze. 
Ebendas. Bd. LIX. H. 5 u. 6. S. 470. — 164) Peiper, 
A., Ueber Adsorptionserscheinungen bei der A. R. 
Deutsche med. Woc.henschr. S. 1467. — 165) Perkin, 
A. G., Thujin. Journ. chem. soc. Vol. CV u. CVI. 
p. 1408. — 166) Piloty, D., Krannich, W. und 
H.Will, Zur Konstitution des Blutfarbstoffs. Dipyrryl- 
methenderivate mit Farbstoffcharakter. IV. Ber. d. 
deutsch, chem. Gesellsch. Bd. XLVII. S. 2531. — 167) 
Polänyi, M., Adsorption, Quellung und osmotischer 
Druck von Kolloiden. Biochem. Zeitschr. Bd. LXVI. 
S. 258. — 168) Pringshoim, II. und F. Eissler, Bei¬ 
träge zur Chemie der Stärke. III. Ber. d. deutsch, chem. 
Gesellsch. Bd. XLVII. S. 2565. — 168a) Quadri, G., 
Ueber die Möglichkeit der direkten Bildung von Urobilin 
aus Hämoglobin. Fol. haematol. Bd. XIX. S. 103. (Durch 
Bakterieneinwirkung gelang es nicht, Hämoglobin in 
Urobilin zu verwandeln.) — 169) Rane, A., Unter¬ 
suchung über die Wirkung von ultravioletten Strahlen 
auf Lävulosc. Bildung von Formaldchyd aus Kohlen¬ 
oxyd. Biochem. Zeitschr. Bd. LXIV. S. 257. — 170) 
Derselbe, Action des rayons ultra-violcts sur la lövu- 
lose. Bull. soc. de chim. biol. Vol. I. P. 1. p. 26. — 
171) Derselbe, Etüde des aetions des rayons ultra- 
violets sur la glycerine. Premier memoire. Journ. de 
physiol. et de pathol. gener. T.XVI. p. 372. — 172) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Deuxierae memoire. Ibidem. T.XVI. 
p. 398. — 174) Rolland, Ch. A., Contribution :i 
fetude de la Constitution de la bile vesiculaire des bovi- 
des et de sa partie lipoide. Compt. rend. T. CLVIIl. 
p. 1533. — 175a) Röna, E., I. Ueber die Reduktion 
des Zimtaldehyds durch Hefe. II., Vergärung von 
Benzylbrenztraubensäure. Biochem.Zeitschr. Bd.LXVII. 
S. 137. — 175b) Röna, P. und K. v. Köth, Ueber die 
Adsorption des Traubenzuckers. • II. Ebendas. Bd. LXIV. 
S. 288. — 176) Rose mann, R., Ueber den Einfluss 
des Ammonsulfatcs auf die spezifische Drehung des 
Milchzuckers. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXXIX. 
S. 133. (Ammonsulfat setzt die spezifische Drehung des 
Milchzuckers herab.) — 177) Rosenbohm, E., lieber 
die Wärmeentwicklung bei der Quellung von Kolloiden. 
Kolloidchem. Beihefte. Bd. VI. S. 177. — 178a) Roth- 
mann, R., Ist das Poiseuille'sche Gesetz für Suspen¬ 
sionen gültig? Pfliiger’s Arch. Bd. CLV. II. 6.7. — 
178b) Samec, M., Studien über Pflanzenkolloidc. IV. 
Die Verschiebung des Phosphorgchaltes bei den Zu- 
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Standsänderungen und dem diastatischen Abbau der 
Stärke. Kolloidchcm. Beihefte. Bd. VI. II. 1. S. 23. — 
178c) Derselbe, Die kolloidalen Zustandsänderungen 
der Stärke. Intern. Zcitschr. f. physikal.-chcm. Biolog. 
Bd. I. S. 173. — 179) Salkowski, E., Uebcr die 
Verbreitung der Aldchydbildung durch Kaliumper¬ 
manganat. Biochem. Zeitschr. Bd. LXV1I. S. 349. — 
180) Sammet, 0., Ucber die Resorptionsfähigkeit des 
Guajakol-Hexamethylentetramins (Hcxamecol) durch die 
Haut sowie über eine neue Methode zum Guajakolnach- 
weis im Harn. Zcitschr. f. physiolog. Cliem. Bd. XCI. 
S. 233. — 181) Sasaki, T., lieber die biochemische Um¬ 
wandlung primärer Kiweisspaltprodukte durch Bakterien. 

I. Das Verhalten von Tyrosin gegen Bact. coli commune. 
Eine einfache biochemische Darstellungsmcthode von 
p-Oxyphenyläthylamin. Biochem. Zeitschr. Bd. LIX. 
S. 429. (Verf. setzte Tyrosin der Einwirkung von Coli- 
bakterien in einem anorganischen Nährmedium aus. Aus 
10 g Tyrosin wurden durch die Bakterieneinwirkung 
5,96 g p-Oxyphcnyläthylamin gebildet.) — 182)Scarpa, 
0., Umkehrbare Uebcrführung emulsoider Gummi- und 
Gelatinelösungen in den suspensoiden Zustand und 
Eigenschaften derartiger Systeme. Kolloid.-Zeitschr. 
Bd. XV. S. 8. — 183) Schenck, M., Zur Kenntnis 
der Cholsäure. III. Mitteilung. Zeitschr. f. phvsiolog. 
Chem. Bd. LXXXVII. H. 1. S. 59. — 184) Derselbe, 
Dasselbe. IV. Mitteilung. Ebendas. Bd. LXXXIX. H. 5. 
S. 360. — 185) Schibig, J., Ueber die Bedeutung der 
Viskositätsmessung für die Kenntnis der organischen 
Kolloide. Intern. Zeitschr. f. physikal.-chem. Biol. Bd.I. 

II. 3 u. 4. S. 260. — 186a) Schmidt, E., Versuche 
zur Ucberführung des Cholins in Neurin. Arch. d. 
Pharraac. Bd. CCLII. S. 708. — 186b) Schmidt- 
Walter^., Ueber Adsorption. Kolloid.-Zeitschr. Bd.XIV. 
S. 242. — 187) Schorer, G., Ueber den Einfluss des 
quantitativen Verhaltens von Globulin zu Albumin auf 
die Resultate der refraktometrischen Eiweissbestimmung. 
Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. S. 1523. — 188) 
Schorger, A. W., The luaf oil of Douglas fir. Journ. 
of amer. chem. soc. Vol. XXXV. p. 1895. — 189) 
Schryver, S. B., Notes on sorae further experiments 
on the clotting of cascinogen Solutions. Biochem. journ. 
Vol. VII. P. 6. p. 568. — 190) Sera, Y., Zur Kennt¬ 
nis der gepaarten Glykuronsäuren. Zeitschr. f. phvsio¬ 
log. Chem. Bd. LXXXVIII. S. 460. — 191) Derselbe, 
Zur Kenntnis der gepaarten Glukuronsäuren. II. Ueber 
Phlorogluzinglukuronsäurcn. Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. XC. H. 3. S. 258. — 192) Semmlcr, F. W. und 
W. Jakubowicz, Zur Kenntnis der Bestandteile der 
ätherischen Oelo. Einwirkung hoherTemperaturen auf die 
Sesquiterpene, Abspaltung von Tcrpinen, künstliche Dar¬ 
stellung der in vielen ätherischen Oelen enthaltenen 
blauen Verbindung. Ber. d. deutsch, chem. Gcscllsch. 
Bd. XLVII. S. 2252. — 193) Siebeck, R., Beitrag zui 
Analyse sehr kleiner Stickstoffmengen in organischem 
Material (Harnstoffbestimmungen in einigen Tropfen Blut). 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXVI. S. 58. — 
194) Siegfried, M, Ueber Pepsinglutinpcpton. Zeit¬ 
schr. f. physiol. Chem. Bd. XC. S. 271. — 195a) Sieg¬ 
mund, Ueber die Einwirkung von Stoffweehselendpro- 
dukten auf die Pflanzen. I. Einwirkung N-haltiger 
pflanzlicher Stoffwechselendprodukte auf die Keimung 
von Samen (Alkaloide). Biochem. Zeitschr. Bd. LXII. 
S. 299. — 195b) Derselbe, Dasselbe. II. Einwirkung 
N-freier pflanzlicher Stoffwechselendprodukte auf die 
Keimung von Samen (Glukoide, Farbstoffe und ihre 
Spaltungsprodukte). Ebendas. S. 339. — 196) van 
Slyke, D. D., The hexone basis of casein. Journ. of 
biol. chem. Vol. XVI. p. 531. — 197) van Slyke, 
I). D. and F. J. Birchard, The naturc of the free 
amino groups in proteins. Ibidem. Vol.XVI. p 539.— 
198) van Slyke, L. L. and 0. B. Win tcr, 1 Reparation, 
composition and propeities of caseinates of magnesium. 
Journ. biol. chemiestr. Vol. XVII. p. 287. — 199) 
Sonn, A.| Ueber die Darstellung symmetrisch substi¬ 


tuierter Harnstoffe. Ber. d. deutsch, chem. Gescllsch. 
Bd. XLVII. S. 2437. — 200a) Steudel, H., Ueber das 
Nucleohiston. 2. Mitteilung. Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. XL. S. 291. — 200b) Stoltzonberg, H., Beiträge 
zur Kenntnis des Betains. Ebendas. Bd. XCIL S. 445. — 
201) Sugimoto, T., Ueber die antitryptische Wirkung 
des Ilühnereiwcisses. Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXXIV. 
Heft 1 u. 2. S. 14. (Natives Ilühnereiweiss besitzt eine 
starke antitryptische Wirkung, welche an der Kaseinwir¬ 
kung gemessen, erst bei einer Verdünnung von 1:5000 
schwindet. Dieselbe ist hauptsächlich an die Globulin¬ 
fraktion gebunden, während die Albuminfraktion nur 
geringe antitryptische Wirkung besitzt.) — 202) 

Swetschnikow, W. A., Ueber die verschiedenen Be¬ 
dingungen der Adrenalinwirkung auf die peripherischen 
Gefässe. Pfliiger’s Archiv. Bd. CLVII. H. 8—10. — 

203) Tamura, S., Zur Chemie der Bakterien. II. 
Zeitschr. f. physiol. Chem. LXXXVII. H. 3. S. 190. — 

204) Derselbe, Dasselbe. III. Ueber die chemische 
Zusammensetzung der Diphtheriebacillen. Ebendas. 
Bd. LXXXIX. H. 4. S. 289. — 205) Derselbe, Das¬ 
selbe. IV. Zur Kenntnis der in den Bakterien ent¬ 
haltenen Kohlehydrate. Ebendas. Bd. LXXXIX. II. 4. 
S. 304. — 206) Traube, J., Ueber den Einfluss der 
Reibung und Oberflächenspannung bei biologischen Vor¬ 
gängen. Intern. Zeitschr. f. physik.-chem. Biol. Bd. I. 
H. 3/4. S. 275. — 207) Tswett, M., Beiträge zur 
Kenntnis des Anthozyans. Ueber künstliches Antho- 
zyan. Biochem. Zeitschr. Bd. LVIII. H. 3. S. 225. 

— 208) Unna, P. G. (und 0. Gans), Zur Chemie der 
Zelle. IV. Die Nisslkörper. V. Keratohyalin. VI. Epithel¬ 
fasern. Berl. klin. Wochenschr. No. 10. — 209) Ur¬ 
sprung, A., Zur Demonstration der Flüssigkeitskohä¬ 
sion. Ber. d. deutschen bot. Gesellsch. Bd. XXXI. 
S. 388. Mit 1 Fig. — 210) Vandevclde, A. J. J., 
Kritische Auflösungstemperaturen und hämolytische 
Eigenschaften. Biochem. Zeitschr. Bd. LXIII. S. 402. 

— 211) Voigt, J., Untersuchungen über die Verteilung 

und das Schicksal des kolloiden Silbers im Säugetier¬ 
körper. 1. Mitteil.: Zur Kenntnis des kolloiden Silbers. 
Ebendas. Bd. LXII. S. 280. — 212) Warburg, 0., 
Ueber die Verbrennung der Oxalsäure an Blutkohle 
und die Hemmung dieser Reaktion durch indifferente 
Narcotica. Pflügcr’s Arch. Bd. CLV. H. 10/12. — 

— 213) Warkalla, B., Ueber die Entstehung von 

Dextrose aus der Glutaminsäure beim Phloridzindiabetes. 
Cremcr's Beitr. z. Physiol. Bd. I. H. 3. — 214) West, 
J. C., A reviev of Willstätter researches on Chlorophyll. 
Biochem. bull. Vol. III. P. 10. p. 229. — 215) Wcss- 
berge, Variations de poids subies par la substancc 
blanche et la substance grise du cerveau de chcval 
immergecs dans des Solutions de NaCl, KCl et CaCl 2 . 
Compt. rend. biol. T. LXXYII. p. 194. — 216) 

White, G. F. and R. Trining, The viscosity of 
undercoolcd water. Amer. chem. journ. Vol. L. p. 380. 
(Neues, besonders zur Untersuchung unterkühlten 
Wassers brauchbares Viscosimcter. Untersucht wurde 
Wasser von +20° bis — 9,3°.) — 217) Wieland, H. 
und Fr. J. Weil, Ueber das Krötengift. Ber. d. deutsch, 
chem. Gcscllsch. Bd. XLVI. S. 3315. — 218) Wie¬ 
land, H. und R. S. Wishart, Die Synthese des natür¬ 
lichen lnosits. Ebendas. Bd. XLVII. S. 2082. — 219) 
Willstaetter, R, Untersuchungen über den Blutfarb¬ 
stoff 1. Mitt. — 220) Derselbe, Ueber die Farbstoffe 
der Blüten und Früchte. Sitzungsber. d. Kgl. preuss. 
Akad. Bd. X XII. S. 402. — 221) Willstätter, R, 
und M. Fischer, Ueber den Aufbau des Hämins zu 
den Porphyrinen. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. LXXXVII. 
11. 5 6. S. 423. — 222) Willstaetter, R. und 

H. Mallison, Ueber die Verwandtschaft der Antho- 
zyane und Flavone. Sitzungsber. d. Kgl. preuss. Akad. 
S. 769. — 223) Windaus, A. und A. Ullrich, Ueber 
die Einwirkung von Kupferhydroxydammoniak auf 
Traubenzucker. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. XC. S. 306. 

— 224) Windaus, A. und CI. Hibrig, Ueber 
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/1-Cholestanol. 19. Mitteil. Zur Kenntnis des Cholesterins. 
Ber. (1. deutsch, chem. Gesellsch. Bd. XLV1I. S. 2384. 

— 2*25) Windaus, A, und C. Resau, Oxydations¬ 
versuche mit Cholesterin. Ebendas. Bd. XLVII. S. 1229. 

— 226) Windaus, A. und A. Ullrich, Uebor die 

Einwirkung von Zinkhydroxyd-Ammoniak auf Rhamnose. 
Zeitschr. f. phys. Chera. Bd. XCII. H. 3. S. 276. — 
227) Wok er, G. und E. Belencki, Ueber die Beein¬ 
flussung der Reaktionsgeschwindigkeit bei den Reduk¬ 
tionsproben des Traubenzuckers durch die Gegenwart 
von Metallen im Harn. Pflüger’s Arch. Bd. CLV. 
H. 1-2. — 228a) Zaleski, W. und W. Israilsky, 
Ueber den Eiweissaufbau in der Hefe. Ber. d. deutsch, 
botan. Gesellsch. Bd.XXXII. S.472. — 228b) Zerner, E. 
und R. Wal tueh, Zur Frage des Pentosuriczuckers. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LVlil. H. 4/5. S. 410. — 

229) Zuckmayer, F., Ueber das Verhalten von Jod¬ 
verbindungen im Organismus. Therapie d. Gegenwart. 
N. F. Bd. XV. H. 9. — 230) Zunz, E., Sur quelques 
reactions des protdoses et des peptones. Arch. internat. 
de physiol. T. XII. F. 4. p. 495. — 231) Derselbe, 
Recherches sur l’azote amine titrable dans le contenu 
stomacal par la methode de van Slyke. Internat. Beitr. 
z. Pathol. u. Tlier. d. Ernährungsstörung. Bd. V. H. 1. 

Die Chloraurate des Trimethylserins, der Trimethyl- 
glutaminsäure, des Hexamethylornithins und des Stachy¬ 
drins wurden von Ackermann (3) nach einer be¬ 
sonderen Methode 12—14 Tage durch Zusatz von 
faulendem Pankreas der Fäulnis unterworfen. Es fand 
sich, dass diese Betaine der Fäulnis fast vollkommen 
widerstehen, da 86,5 pCt. bis 95,7 pCt. von ihnen wieder¬ 
erhalten wurden. Eine Ausnahmestellung nimmt das 
Glvkokollbetain ein, das zu einem grösseren Teil zu 
Trimethylamin zersetzt wird. 

Nach Baehr und Pick (9) können die Eiweiss- 
korper aus Pferde- und Rinderserum, die giftige Pepsin- 
verdauungsprodukte liefern, durch Nitrierung, Jodierung 
und Azotierung derartig verändert werden, dass ihre 
Pepsinspaltprodukte nicht mehr die bekannten sog. 
Peptongiftwirkungen hervorrufen. Sie bewirken nicht 
mehr Blutdrucksenkung und Blutgerinnungshemmung, 
vielmehr Gerinnungsbeschleunigung. — Beim 
Frosche werden, im Gegensatz zum Warmblüter, die 
Blutgefässe in ähnlicher Weise wie beim gewöhnlichen 
Pepton dilatiert. — Da die von den Verff. vorge¬ 
nommenen Veränderungen des Eiweisses im wesentlichen 
die cyclischen Kerne desselben verändern, scheinen 
letztere die Ursache der Giftwirkung der Pepsinspalt¬ 
produkte des normalen Eiweisses zu sein. 

Man hat bei den echten Verfettungsvorgängen neuer¬ 
dings unterschieden die Cholesterinosterverfcttung von 
der Glycerinesterverfettung. Für eine solche Scheidung 
liegt aber nach v. Czyhlarz und Fuchs (35) kein 
Grund vor. Denn die Untersuchung zahlreicher Proben 
von pathologisch verfetteten Lebern und Nieren hat 
keine ausserhalb der normalen Schwankungsbreite 
gelegene Verschiebung der Relation zwischen Cholesterin 
und hohen Fettsäuren ergeben. 

Wie Dhere (38) findet, sind die kupferhaltigen, 
Hämocyanine genannten, respiratorischen Pigmente der 
Mollusken und Arthropoden nicht identisch. Sie stimmen 
zwar spektroskopisch überein, aber verhalten sich ver¬ 
schieden gegenüber der Dialyse, wobei das Hämocyanin 
der Weinbergschnecke kristallinisch ausfällt, die übrigen 
dagegen amorph. Auch die Kupferreaktion verhält sich 
verschieden, indem Zusatz von Natronlauge zum Blute 
teils eine violette, teils eine schwach rosa bis orange 
Färbung hervorruft. 


Rhamnoside sind kohlenstoffreiche Pflanzenstoffe, 
die bei der hydrolytischen Spaltung entweder Rhamnose 
oder Rhamnose + Glykose liefern. Von den untersuchten 
Substanzen passierten in Garino’s (69a) Versuchen das 
Rustin, Qucrcitrin, Hesperidin und Hesperetin sowohl 
nach intravenöser Applikation wie nach stomachaler 
Darreichung zum grössten Teil unzersetzt den tierischen 
Organismus. Es scheint demnach eine Hydrolyse nicht 
oder nur spurenweise einzutreten. Die Körper besitzen 
sämtlich eine geringe Giftigkeit. 

Zur Zeit gilt die Virchow’sche Lehre von der 
fettigen Metamorphose des Eiweisses (sog. fettigeDeg en e- 
ration) als nicht mehr haltbar. Es soll sich stets um 
eine Fetteinwanderung handeln. — Gross und Vor- 
pahl (77) bedienten sich nun der CarrePschen Methode, 
indem sie Nierenstückchen von Kaninchen aseptisch in 
Plasma bebrüteten. Dabei fanden sie in allen Fällen, 
dass in den Zellen der Randzone der Stückchen Sub¬ 
stanzen sichtbar wurden, die mikrochemisch als Neutra 1- 
fette anzuschen waren. Zuweilen konnten Fettsäuren 
und Seifen festgestellt werden; nie Cholesterinester. 
Das gleiche Ergebnis fand sich, wenn die Nieren¬ 
stückchen anstatt in Plasma sich in Locke- oder 
Ringerlösung befanden. — Die Verff. wenden sich 
schliesslich gegen die Annahme, dass die scheinbar 
neugebildetcn Fettsubstanzen sich schon zuvor in den 
Zellen, aber iu maskierter, mikrochemisch nicht nach¬ 
weisbarer Form befanden, halten es aber jedenfalls für 
erwiesen, dass Fett ohne Einwanderung in Zellen 
sichtbar werden könne. 

Katz und Lichtenstern (101) implantierten 
die aseptisch entnommenen und zerkleinerten Nieren 
einer Katze ins Peritoneum einer zweiten und Hessen 
sie dort zur Resorption kommen. Die Tiere zeigen 
dann mehr oder weniger schwere, aber reparable Stoff- 
wcehsclstörungen, wenn man die Substanz von 1 bis 
2 Nieren implantiert. Bei Einbringung von 4 Nieren 
tritt schnell der Tod ein. Die Stoffwechsel Störung 
äussert sich in regellosen Schwankungen in der Aus¬ 
scheidung des Stickstoffs, des Ammoniaks, der Chloride. 
Vorübergehend tritt Albuminurie auf. Die Nieren zeigen 
das Bild der Nephritis. Wird zuvor durch Uranein¬ 
spritzung Nephritis erzeugt und dann Nierengewebe im¬ 
plantiert, so erweist es sich bei weitem toxischer als 
gegenüber normalen Nieren. Das resorbierte Nieren¬ 
material scheint elektiv auf die Nieren zu wirken. 

Bei der Umformung der ursprünglichen Kernproteino 
zu den Protaminen in den Spermien der verschiedenen 
Fischspezies treten nach Kossel’s (109) Befunden an¬ 
scheinend stets gewisse Molekülgruppierungen auf, 
welche bei einer grösseren Zahl der bisher untersuchten 
Protamine Vorkommen. Das Gemeinsame dieser Bil¬ 
dungen besteht darin, dass bei ihnen auf je drei Bau¬ 
steine zwei basische Aequivalente entfallen, z. B. bilden 
sich bei der Hydrolyse des Salmins annähernd auf zwei 
Moleküle Arginin je ein Molekül einer Monoaminosäure. 
Diese Gesetzmässigkeit gilt ausser für das Salmin und 
Clupein auch für die neuerdings untersuchten Prot¬ 
amine. Verf. drückt diese Gesetzmässigkeit durch fol¬ 
gende Formel aus: 

. . . CO.CH.NH.CO.CI1.NH.CO.CH.NH . . . 

A A B 

wobei die Gruppe «CO.CH.NH p e ptidartig gebundenem 

CO CH NH“ 

Arginin,Histidin oder Lysin, und die Gruppe r ‘ 

peptidartig gebundenen Monoaminosäuren entspricht. 
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Bisher sind Oberflächenspannungen stets nur an 
der Trennungsfläche zwischen Flüssigkeit und Luft aus¬ 
geführt worden. Lorant (136) hat diese an der 
Trennungsfläche zwischen zwei nicht mischbaren 
Flüssigkeiten (wie Oel, Fette, Chloroform u. a. gegen 
Wasser) mittels der Stoighöhenmethode untersucht, 
d. b. festgestellt, wie weit in einer eingetauchten 
Capillare die untere Flüssigkeit gegenüber ihrem 
Niveau ausserhalb emporsteigt. Bezüglich der theoreti¬ 
schen Grundlagen sei auf das Original verwiesen. Yerf. 
findet, dass aus der Oberflächenspannung einer an Luft 
angrenzenden Flüssigkeit die Grenzflächenspannung der¬ 
selben Flüssigkeit an der Trennungsfläche gegenüber 
Wasser nicht berechnet werden kann. Die Grenzflächen¬ 
spannung zwischen Aethor, Chloroform, Nitrobenzol, 
Tetrachlorkohlenstoff und wässerigen Lösungen wird 
einerseits durch die Qualität der Ionen, besonders der 
Anionen, andererseits von der Konzentration der Salz¬ 
lösung bestimmt. Die Wirkung der Anionen folgt der 
lyotropen Reihe. Der Effekt der Konzentration war 
nicht einheitlich. Sind im Wasser mehrere Elektrolyte 
gelöst, die alle die Oberflächenspannung erhöhen, so 
addiert sich deren Wirkung. Wässerige Hiilmereiweiss- 
losung erniedrigt die Grenzflächenspannung, und zwar, 
w T enn an eine andere Flüssigkeit angrenzend, woit mehr 
als gegenüber Luft. Serum hat infolge seines Eiweiss¬ 
gehaltes gegenüber den obengenannten organischen 
Flüssigkeiten eine geringere Grenzflächenspannung als 
reines Wasser. 

Der aus den Organen extrahierbare Saft reagiert 
nach Michaelis und Kramsztyk (I42a) nicht wie 
Blut alkalisch, sondern fast ganz genau neutral. Der 
Wert für die [H.]-Ionenkonzcntration ganz frischer 
Gewebssäfte dürfte 1,5 . 10~ 7 sein. Durch postmortale 
Säurebildung wird in den überlebenden Organen die 
Reaktion ganz leicht sauer, am stärksten im quer¬ 
gestreiften Muskel. Auch in den Extrakten sofort ge¬ 
kochter Organe ist die Reaktion niemals alkalisch. 

Nach kritischen Betrachtungen berichtet Roth- 
m ann (178a) über Versuche an Glascapillaren, aus 
denen hervorzugehen scheint, dass das Poiseuille’sche 
Strömungsgesetz für Suspensionen, wie Blut, keine Gel¬ 
tung hat, dass vielmehr der Viscositätskoeffizient eine 
vom treibenden Druck und dem Quotienten aus 
Körperchengrösse und Capillardurchraesser abhängige 
Grösse ist. Auch für den natürlichen Kreislauf 
dürfte das Poiseuille’sche Gesetz nicht zutreffend sein. 
Nach Yerf.’s Ergebnissen sind die zur Messung der Vis- 
cositiit des Blutes bestimmten Apparate, die auf dem 
Poiseuille’schen Gesetz beruhen, nur mit Vorsicht zu 
benutzen, da eben Blut als Suspension dem Gesetz 
nicht folgt. Die Apparate müssen bestimmte Bedin¬ 
gungen erfüllen, die Vorf. aufführt. Zur Bestimmung 
der Strömungsgeschwindigkeit bediente sich Yerf. einer 
neuen graphischen Methode. 

Siebeck’s (193) Methode ist eine gasometrische. 
indem der Stickstoff durch Bromlauge aus Harnstoff 
freigemacht wird. Yerf. benutzt sie, um den Harnstoff 
in 0,2 ccm Blut festzustellen, das er zuvor durch Tri- 
chloressigsäure enteiweisst hat. Der Apparat zur 
Messung des freigewordenen Stickstoffs entspricht dem 
Barcroft’schen Apparate zur Blutgasanalyse. 

Die Versuche Swetschnikow’s (202) sind an den 
Gefässen des Kaninchenohres angestellt. Bei verschie¬ 
denen Adrenalinlösungen ist die Verschiedenheit in der 
Dauer und Intensität der Gefässverengerung vorzüglich 


durch die verschieden rasche Zerstörung des Adrenalins 
in der Locke’schen Flüssigkeit bedingt. Diese geht in 
der Wärme besonders schnell vor sich, so dass bei 
36—39° wenig oder gar nicht mehr Gefässverengerung 
erzeugt wird. Die verschiedenen Adrenalinpräparate 
verhielten sich annähernd gleich (Takamine, Poehl, 
Höchst, Ferrein). Das /Mraidazolyläthylamin (Roche) 
unterscheidet sich vom Adrenalin durch die Haltbarkeit 
seiner Lösungen und seine stärkere und anhaltende 
Wirkung auf die Gefässe. 

Warburg (212) zeigt, dass Blutkohle aus einer 
wässerigen Lösung von Oxalsäure letztere adsorbiert. 
Dabei wird zugleich Sauerstoff verbraucht und es ent¬ 
steht eine solche Kohlensäureraenge, dass man schliessen 
kann, dass die Oxalsäure zu Kohlensäure (und Wasser) 
verbrennt. Urethane (Methyl-, Aethyl-, Propyl-, Phcnyl- 
urethan) verlangsamen die Geschwindigkeit dieser Re¬ 
aktion in der Art, wie sie die Geschwindigkeit der 
Oxydation in den Zellen vermindern, d. h. aufsteigend vom 
Methyl- zum Phenylurethan. Jedoch ist diese Wirkung 
gegenüber der Oxalsäure in vitro viel geringer mit 
steigender Konzentration der Urethane als gegenüber 
der vitalen Oxydation der Zellen. Es handelt sich bei 
der Verbrennung der Oxalsäure durch Kohle um eine 
Oberflächenkatalyse. Verf. ist geneigt, die Wirkung 
der Narkotica nicht mittels der Lipoidtheorie, vielleicht 
durch Capillaraktivität (nach J. Traube) zu erklären. 

Wok er und Belencki (227) konnten die Angal e 
von Bechhold, dass die Gegenwart von Quecksilber 
im Harn (bei Quecksilberkuren) die Nylander’sche 
Zuckerprobe beeinträchtige, bestätigen. Auch die 
Trommer’sche und die Methylenblauprobe werden durch 
Hg beeinflusst: teils verzögert, teils beschleunigt. Wie 
Hg wirken auch Arsen, Eisen, Jodkaliuni, Salicylsäure 
und andere Bestandteile normaler und pathologischer 
Harne. Dabei wird beschleunigt die Methylenblau- und 
Nylander’sche Reaktion, verzögert die Trommer’sche 
und Silbernitratreaktion. Je konzentrierter der Harn 
an diesen Stoffen ist, um so stärker die Wirkung auf 
die Reduktion des Zuckers. 

C. Allgemeine Biologie. 

1) Albertoni, P., Verhalten und Wirkung des 
Zuckers im Organismus. Uebertragung von E. Asher. 
Ergebn. d. Physiol. Bd. XIV. S. 431. (Zusammen¬ 
fassender Ueberblick.) — 2) Amatsu, H., Ueber die 
Verschiedenheit der biologischen und pharmakologischen 
Einflüsse der Ferro- und Ferriionen auf den tierischen 
Organismus. Arch. intern, de pharm. T. XXIII. F. 5 
u. 6. p. 325. — 3) Aso, K. u. T. Sekine, Ueber das 
Vorkommen von Nitriten in Pflanzen, ßeih. z. bot. 
Centralbl. Jahrg. XXXII. Abt. 1. S. 146. — 4) Aubel, 
E. et II. Colin, Influencc des Sucres sur la trans- 
formation bacterienne des substances organiques azotees 
en sels ammoniacaux. Compt. rend. soc. de biol. 
T. LXXVI. F. 18. p. 835. — 5) Bach, A., Ueber 
den Mechanismus der Oxydationsvorgänge. Ber. d. 
deutsch, chem. Ges. Bd. XLVI. S. 3864. — 6) Baehr, 
G. u. E. P. Pick, Ueber Entgiftung der peptischen 
Eiweissspaltungsprodukte durch Substitution im cykli- 
schen Kern des Eiwoisses. Arch. f. experim. Pathol. 
Bd. LXXIV. II. 1 u. 2. S. 73. — 7) Barratt, W. 
0. W., The nature of the coagulant of the venom of 
Echis carinatus, a smal indian viper. Proc. rov. soc. 
Series B. Vol. LXXXVIl. No. 593. p. 177. - 8) Ba¬ 
taillon, E., Un reactif de Factivation et de la fecon- 
dation les oeufs de batraciens dcpouilles de leur gangue 
par le cyanure. Compt. rend. T. CLVIII. p. 1910. — 
9) Baudisch, 0., Ueber das chemische Verhalten an- 
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organischer, stickstoffhaltiger Pflanzennahrungsstoffe 
gegenüber dem Sonnenlichte. Vierteljahrschr. d. Naturf. 
tiesellscb. in Zürich. Bd. LV1II. H. 1 u. 2. S. 10—14 

— 10) Bokorny, Th., Ueber die Bindung der Gifte 
durch das Protoplasma; Verschwinden des Giftes aus 
der Lösung. Pflüger’s Arch. Bd. CLV1. H. 9—12. — 
11) Derselbe, Einige orientierende Versuche über die 
Behandlung der Samen mit Giften zum Zwecke der 
Desinfektion. Biochem. Zeitschr. Bd. LXÜ. S. 58. — 
12a) Borowikow, G. A., Ueber die Ursachen des 
Wachstums der Pflanzen. Colloid. Zeitschr. Bd. XV. 

S. 27. — 12b) Bradley, H. C. and W. D. San9um, 

Some anaphylactic reactions. Journ. of biolog. chem. 
Vol. XVIII. p. 497. (Anaphylaktische Erscheinungen 
treten nur ein bei Rcinjektion desjenigen Hämoglobins, 
das zur Vorbehandlung diente.) — 13) Braunstein, 
A., Zur Frage der physikalisch-chemischen Vorgänge in 
den malignen Tumoren. Eine Studie über die „Arbeiten 
aus dem Morosow'schen Institut für Krebsforschung zu 
Moskau“. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XIV. — 14) 
Briggs, J. L. and H. L. Shantz, The water require- 
ment of plants I. Investigations in the great plaines 
in 1910 and 1911. U. S. dept. of agric. bur. of plant, 
ind. bull. p. 284. — 15) Dieselben, Dasselbe. II. A 
review of the literature. Ibidem. 1913. p. 285. (Lite¬ 
ratu rübersicht sämtlicher Arbeiten über das Wasser¬ 
bedürfnis der Nutzpflanzen.) — 16) Burridge, W., 
Some effccts of barium chlorido. Prelim. communic. 
Prot*, of the physiol. soc. Journ. of physiol. Vol. XLV1II. 
P. 2 and 3. p. XIX. — 17) Burrett, T. C., Further 
notes on the influence of Cholesterol on the growth of 
tumors. Proc. soc. exper. biol. Vol. XI. P. 1. p. 42. 
(Weitere Bestätigung der von Robertson und Burrett 
gefundenen Tatsache, dass Cholesterin das Wachstum 
der malignen Tumoren bei Ratten befördert, und zwar 
sowohl dann, wenn e9 in den Tumor injiziert wird, 
wie auch dann, wenn es in die Circulation eingeführt 
wird.) — 18) Busson, B. und P. Kirschbaum, 

Ueber anaphylaxieähnliche Vergiftungserscheinungen 
nach der Einspritzung gerinnungshemmender und ge¬ 
rinnungsbeschleunigender Substanzen in die Blutbahn. 
Wiener klin. Wochenschr. Bd. XXVII. S. 95. — 19) 
Mc Cal Iura, E. V. and M. Davis, Further observations 
on the physiological properties of the lipins of the egg 
volk. Proc. soc. experim. biolog. Vol. XI. p. 101. — 
20) Carlson, A. J., On the cause of congenital goitre 
(thyroi'd hyperplasia) in dogs and cats. Americ. journ. 
of physiol. Vol. XXXIII. P. 1. p. 143. — 21) Der¬ 
selbe, Ueber die Geschwindigkeit und Grösse der Hefe¬ 
vermehrung in Würze. Biochem. Zeitschr. Bd. LVII. 
H. 3 u. 4. S. 313. — 22) Chouchak, Influence du 
courant electrique continu sur l’absorption des sub- 
stances nutritives par les plantes. Compt. rend. 

T. CLV1II. p. 1907. — 23) le Clerc, J. A. and 
P. A. Yoder, Environmental influences on the physical 
and Chemical characteristics of wheat. Journ. of agric. 
res. Vol. I. p. 275. — 24) Clowes, G. H., On ana- 
logous cffects exerted by anesthetics in physical and 
biological Systems. Proc. soc. experim. biol. Vol. XI. 

— 25) Derselbe, On analogous effects exerted by 
antagonistic calcium and citrate ions in physical and 
biological Systems. Ibidem. Vol. XI. P. 1. p. 4. 
'Das Protoplasma ist wahrscheinlich eine labile Emul¬ 
sion, bei der Wasser disperse Phase, lipoides Material 
das Dispersionsmittel sein dürfte. Auf diese Weise 
wären die Wirkungen der positiven und negativen 
Ionen zu erklären. Zu den Eraulsionsversuchen eignen 
sich als Antagonisten besonders Chlorcalcium und 
Natriumcitrat.) — 26) Derselbe, On reversible cmul- 
sions and the röle played by electrolytcs in determining 
the equilibrium of aqueous oil Systems. Ibidem. Vol. XI. 
P. 1. p. 1. — 27) Cohendy, M. und E. Wollmann, 
Kxperimente über das Leben ohne Bakterien. Aseptische 
Aufzucht von Meerschweinchen. Compt. rend. de l’acad. 
des Sciences. No. 18. p. 1283. — 28) Comb cs, R., 


Passage d’un pigment anthocyanique extrait des feuilles 
rouges d’automne au pigment jaune contenu dans les 
feuilles vertes de la meme plante. Compt. rend. 
T. CLVIII. F. 25. p. 1454. — 29) Derselbe, Pro¬ 
duction experimentale d’une anthocyane identique ä 
celle qui se forme dans les feuilles rouges en automne, 
en partant d’un composö extrait des feuilles vertes. 
Ibidem. T. CLVI1. F. 21. p. 1002. — 30) Coupin, 
F., Recherches sur l’adaptation du „sterigmatocystis 
nigra“ au lactose. Journ. de physiol. et de pathol. 
T. XVI. p. 419. — 31) Cotte, J., Recherches sur la 
rösistance des vegetaux verts aux fumigations d’acide 
cyanhydrique. Compt. rend. soc. de biol. T. LXXVII. 
p. 185. — 32) Czartkowski, A., Anthozyanbildung 
und Aschebestandteile. Ber. d. deutsch, botan. Gesellsch. 
Bd. XXXII. S. 407. — 33) Czapek, F., Weitere Bei¬ 
träge zur Physiologie der Stoff auf nähme in die lebende 
Pflanzenzelle. I. Ueber die Annahme von Lipokol 1 
loiden in der Plasmahaut. Internationale Zeitschr. f. 
physiol. - chem. Biol. Bd. I. H. 1 u. 2. S. 108. — 
84) Czubalski, Fr., Ueber die giftigen Eigenschaften 
der Organextrakte. Arch. f. exper. Path. Bd. LXXV. 
H. 5. S. 347. — 35) Dale, D. and C. R. A. Thacken, 
Hydrogen ion concentrations limiting automaticity in 
different regions of the frog’s heart. Journ. of physiol. 
Vol. LXVII. p. 493. — 36a) Dold, H., Ueber die 
Giftigkeit von Organextrakten. Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung. Bd. XXII. S. 561. (Die giftige Wirkung von 
Organextrakten beruht nicht auf spezifischen Substanzen, 
vielmehr auf extracelluläremGewebssaft.) — 36 b) Doerr, 

R. u. R. Pick, Untersuchungen über ein für die Art 
nichtspezifisches Eiweissantigen cellularen Ursprungs. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LXVI. S. 257. — 37) Dox, A. W., 
A review of recent investigations on the mineral nutrition 
of fungi. Biochem. bull. Vol. III. P. 10. p. 222. (Zu¬ 
sammenfassender Bericht über die Bedeutung des P, S, 
Ca, Mg, K, Fe als Nährsalze für Aspergillus niger usw.) 

— 38) Euler, H. u. H. Craraer, Ueber die Anpassung 
der Mikroorganismen an Gifte. Biochem. Zeitschr. Bd.LX. 
H. 1. S. 25. — 39) Evans, H. M., W. Schulemann 
u. F. Wilborn, Die vitale Färbung mit sauren Farb¬ 
stoffen in ihrer Bedeutung für pharmakologische Pro¬ 
bleme. Ein Beitrag zur Pharmakologie colloider Lö¬ 
sungen. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 30. 

S. 1508. — 40) v. Fcllenberg, R. u. A. Doll, Ueber 
die biologischen Beziehungen zwischen Mutter und Kind. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXV. S. 785. — 
41) Fellmer, F., Differenzierung verschiedener Pilz- 
eiweisse mit Hilfe von Immunitätsreaktionen und Tier¬ 
versuchen. Zeitschr. f. Immunitätsforschung. Bd. XXII. 
(Die Abderhalden’sche Methode eignet sich hierzu ebenso 
gut wie die anderen serologischen Methoden.) — 42) 
Forssmann, J. u. J. Fex, Ueber anaphylaktische Er¬ 
scheinungen bei den homologen und heterologen Anti¬ 
hammelsera von Kaninchen. Biochem Zeitschr. Bd. LXVI. 
S. 308. — 43) Franzen, H., Beiträge zur Biochemie 
der Mikroorganismen. 8. Mitt.: Ueber die Vergärung 
der Ameisensäure durch Bacillus Plymouthcnsis in 
konstant zusammengesetzten Nährböden. Von H. Franzen 
und F. Egger. (Mitt. a. d. chem. Institute d. Univ. 
Heidelberg.) Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. LXXXVIII. 
H. 2. S. 73. — 44) Derselbe, Dasselbe. 9. Mitt.: 
Ueber den Nährwert verschiedener Zuckerarten und 
Aminosäuren für Bacillus prodigiosus. Von H. Franzen 
u.F.Egger. Ebendas. Bd.XC. S.311. — 45) Frenkel, II. 
et E. Nicolas, La reaction d’Abderhalden en patho- 
logie oculaire. Compt. rend. biol. T. LXXVII. p. 382. 

— 46) Freund, H., Ueber Kochsalzfieber und „Wasser- 
fehler“. Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXXIV. S.311. 

— 47a) Friedenthal, H., Ueber die Verwendung 
der Centrifugalkraft bei wissenschaftlichen Arbeiten. 
Colloid-Zeitschr. Bd. XV. S. 75. — 47b) Derselbe, 
Ueber Massenwirkung und Oberflächengesetze. Zeitschr. 
f. allgem. Physiol. Bd. XVI. S. 563. — 48) Funk, C., 
Studies on Beri-Beri. VII. Chemistry of the Vitamine- 
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fraction from yeast and rice polishings. (Aus der bio- 
chem. Abt. d. Lister-Instituts.) Journ. of physiol. 
Vol. XLVI. P. 3. p. 173. — 49) Derselbe, Das¬ 
selbe. 10. Mitt.: Experimentelle Beweise gegen die 
toxische Theorie des Beri-Bcri. 11. Mitt.: Die Rolle 
der Vitamine beim Kohlehydratstoffwechsel. Zeitschr. 
f. physiol. Chem. Bd. LXXXIX. II. 5. S. 373 u. 378. 

— 50) Derselbe, Studien über das Wachstum. 1. Mitt.: 
Das Wachstum auf vitaminhaltiger und vitaminfreier 
Nahrung. Ebendas. Bd. LXXXVIII. H. 5. S. 352. — 
51) Funk, C. u. A. B. Macall um, Die chemischen 
Determinanten des Wachstums. Ebendas. Bd.XCII. S. 13. 

— 52a) Galimbcrti, A., L’influenza decolorante dei 
raggi Röntgen e differente se esse traversano corpi inter- 
medi a rcazionc acida o alcalina. Bull, delle r. acad. med. 
Roma. Vol. XL. p. 74. — 52b) Gautier, CI., Nou- 
velles recherches sur la toxicite de Tindol pour la 
grenouille. Compt. rend. soc. de biol. T. LXXVI. p. 412. 

— 53) Gautier, A., Sur le röle du fluor chez les 
animaux. Ibidem. T. LXXVI. p. 107. — 54) Gl atz, H., 
Rassenverwandtschaft und Eiwcissdifferenzierung. Biolog. 
Centralbl. Bd. XXXIV. p. 385. — 55) Gicklhorn, J., 
Ueber den Einfluss photodynamisch wirksamer Farb¬ 
stofflösungen auf pflanzliche Zellen und Gewebe. Anz. 
d. Akad. d. Wissensch. Wien. S. 140. — 56) Gohlke, K., 
Die Brauchbarkeit der Serumdiagnostik für den Nachweis 
zweifelhafter Verwandtschaftsverhältnisse im Pflanzen¬ 
reiche. Stuttgart u. Berlin 1913. — 57) Gouban, F. 
et M. v. Goethcn, Etudes sur Tanaphylaxie par les 
nucleincs. I Mcm.: Action de l’iojection intraveineuse 
de nucleine, de nucleohistone sur la circulation chez le 
chien. Arch. intern, de physiol. T. XIII. F. 3. p. 289. 

— 58) Grinicr, D. P., Zur Physiologie der Kohle¬ 
hydrate im Organismus. Arch. des scionc. biol. T. XVII. 
F. 3. p. 240. (Verf. fand bei ausschliesslich mit Glu¬ 
kose und Saccharose per os und subcutan ernährten 
Ratten und Meerschweinchen Lipoidbildung der Kern¬ 
substanz und Veränderungen des Protoplasmas. Die 
giftige Wirkung der genannten Kohlehydrate bei intra¬ 
venöser Zufuhr ist wahrscheinlich auf die Nebennieren 
zu beziehen.) — 59) Hailer, E., Gelingt eine Sensi¬ 
bilisierung durch Eiweissspaltprodukte und ist sie spe- 
cifisch V Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt. Bd. XLVII. 
S. 527. (Die Sensibilisierung gelingt, ist aber nicht 
specifisch.) — 60) Hamburger, H. J., Zur Geschichte 
und Entwickelung der physikalisch-chemischen Forschung 
in der Biologie. Intern. Zeitschr. f. physiol.-chem. Biol. 
Bd. I. II. 1 u. 2. S. 6. — 61) Hamburger, H. J. 
and J. de Haan, The effect of fatty acids and soaps 
on pliagocytosis. Proc. Koninkl. Akad. v. Wetenschaft. 
tc Amsterdam. Bd. XV. S. 1290. — 62a) Hanschmidt, 
E.. Zur Wirkung der Eidotteremulsionen auf den tieri¬ 
schen Organismus. Biochem. Zeitschr. Bd. LIX-. II. 3 
u. 4. S. 281. — 62 b) Hausmann, W., Ueber die 
sensibilisierende Wirkung der Porphyrine. Ebendas. 
Bd. LXVII. S. 309. — 63) Heilpern, E., Keimungs¬ 
physiologische Untersuchungen. Oester, botan. Zeitschr. 
Bd. LX1V. S. 286. — 64) Henri, V., Etüde de l’action 
raetabolique des rayons ultraviolets. Production de 
formes de mutations sur la bacteridie charbonneusc. 
Compt. rend. T. CLVIII. p. 1032. — 65) Henri, V. 
et V. Moycho, Action des rayons ultraviolets monochro- 
matiques sur les tissus. Mesure de l’önergic de rayonne- 
ment correspondant au coup de soleil. Ibidem. T. CLVIII. 
p. 1509. — 66) Hirsch, A., Die physiologische Icterus- 
bereitschaft des Neugeborenen. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. IX. H. 3, 4, 5. — 67) Hubert, IL, Ueber das 
massenhafte Auftreten von Eiweisskrvstalloiden in 
Kartoffelblättern. Oesterr. botan. Zeitschr. Bd. LXIV. 
S. 273. — 68) Jacobs, F., Versuche über den colloi- 
dalen Zustand von Eiwciss- und Goldsolgemischen. Bio¬ 
chemische Zeitschr. Bd. LV1II. H. 4 u. 5. S. 343. — 
69) Javiliier, M., Une cause d'erreur dans l’etude 
de 1‘action biologique des Elements chimiques: la pre- 
sencc des traces de zinc dans le verre. Compt. rend. 


T. CLVIII. F. 2. p. 140. — 70) Jodidi, S. L., The 
nature of humus and its rclatioDs to plant life. Bio¬ 
chem. Bull. Vol. III. P. 9. p. 13. (Sammelreferat.) 

— 71) Jodlbauer, A., Die Sensibilisierung durch 
fluoreszierende Stoffe. (Photodynamische Erscheinung.) 
Strahlenther. Bd. II. H. 1. S. 51. — 72) Jodl¬ 
bauer, A. u. H. v. Tappeiner, Die Beziehungen 
zwischen der photodynamischen Wirkung der fluores¬ 
zierenden Stoffe und ihrer Fluoreszenz. Ebendas. Bd. II. 
II. 1. S.84.—73)Issatschenko, B., Ueber dieSpecificität 
der gegen Pflanzeneiweiss gerichteten proteolytischen 
Fermente. Deutsche med. Woehenschr. Jahrg.XL. p. 1411. 
(Positive Ergebnisse mit Abderhalden’s Reaktion.) — 
74) Iwanowski, D., Ueber die Rolle der gelben Pig¬ 
mente in den Chloropiasten. Ber. d. Deutschen bot. 
Gesellsch. Bd. XXXI. H. 10. S. 613. — 75) Der¬ 
selbe, Ueber das Verhalten des lebenden Chlorophylls 
zum Licht. Ebendas. Bd. XXXI. H. 10. S. 600. — 
76) Izar, G., Synthetische Antigene zur Meiostagmin- 
reaktion bei bösartigen Geschwülsten. 4. Mitteil.: Ein¬ 
fache und gemischte Glyccride der Myristil-, Linol- und 
Ricinolsäure. Biochem. Zeitschr. Bd. LX. H. 4. S. 320. 

— 77) Izar, G. und P. Ferro, Ueber Lipoproteine. 
3. Mitteil.: Hämolytische Wirkung der Lipoproteine. 
Ebendas. Bd. LXIX. S. 238. — 77a) Dieselben, 
Dasselbe. 4. Mitteil.: Verhalten gegenüber Blutserum 
verschiedener Tierarten. Ebendas. S. 244. — 78) 
Izar, G. und P. Mainmana, Dasselbe. 5. Mitteil.: 
Immunisierungsversuche. Ebendas. S. 247. — 79) 
Izar, G. und C. Patane, Ueber Antigene für die 
Meiostagminreaktion bei bösartigen Geschwülsten. 

I. Fraktionierung der methylalkoholischen Antigene. 
Ebendas. Bd. LVIII. H. 3. S. 186. — 80) Die¬ 
selben, Ueber Lipoproteine. II. Wirkung von Lipo¬ 
proteinen in vivo. Ebendas. Bd. LVIII. H. 3. S. 195. 

— 81) Kam man, 0., Anaphylaxie und Heilsera. 
Ebendas. Bd. LIX. H. 5 u. 6. S. 347. — 82) Kirch- 
heim, L., Untersuchungen über Trypsinvergiftung. 
Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXXIV. S. 374. — 83) 
Kirsch bäum, P., Ueber eine Modifikation des Ultra¬ 
filtrationsapparates. Biochem. Zeitschr. Bd. LXIV. 
S. 495. — 84) Klaeser, M., Reduktion von Nitraten 
zu Nitriten und Ammoniak durch Bakterien. Ber. d. 
Deutschen bot. Gesellsch. Bd. XXXII. H. 1. S. 58. 

— 85) Koltzoff, N. K., Ueber die Wirkung von H-Ionen 
auf die Phagocytosc von Carchesium Lachmani. Internat. 
Zeitschr. f. physiol.-chem. Biol. Bd. I. H. 1 u. 2. S. 82. 

— S6) v. Körösy, K., Ueber die Chlorophyllassimi- 
lation. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXXVI. 
H. 5. S. 368. — 86a) Kossowicz, A., Zur Kenntnis 
der Assimilation von Kohlenstoff- und Stickstoffverbin¬ 
dungen durch Schimmelpilze. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LXVII. S. 391. — 87) Kostytschew, S., 
W. Brilliant und A. Scheloumoff, Ueber die 
Atmung lebender und getöteter Weizenkeime. Ber. d. 
Deutschen bot. Gesellsch. Bd. XXXI. H. 8. S. 432. 

— 88) Kostytschew, S. und A. Scheloumoff, 
Ueber Alkoholbildung durch Weizenkeime. Ebendas. 
Bd. XXXI. S. 422. (Lebende Weizenkeime bilden 
bei mangelhafter Durchlüftung Alkohol; keimungs¬ 
unfähige Keime auch bei vollkommener Durchlüftung.) 

— 89) Krehan, M., Beiträge zur Physiologie der Stoff¬ 
aufnahme in die lebende Pflanzenzellc. II. Permcabilitäts- 
änderungen der pflanzlichen Plasmahaut durch Kalium¬ 
cyanid. Internat. Zeitschr. f. physiol.-chem. Biol. Bd. I. 

II. 3 u. 4. S. 189. — 90) Kretschmer, Ueber 
anaphylaxicähnliche Vergiftungserscheinungen bei Meer¬ 
schweinchen nach Einspritzung gerinnungshemmender 
und gerinnungsbeschleunigender Substanzen in die Blut¬ 
bahn. Biochem. Zeitschr. Bd. LVIII. H. 4 u. 5. S. 399. 

— 91) Krizeneckv, J., Ueber die beschleunigende 
Einwirkung des Hungerns auf die Metamorphose. Biol. 
Centralbl. Bd. XXXIV. No. 1. S. 46. — 92) Krogh, 
A., On the influencc of the temperature on the rate 
of embryonic development. Zeitschr. f. allg. Physiol. 
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Bd. XVI. H. 1 u. 2. (Verf. bestimmt die Entwicklungs- 
gesehwindigkeit verschiedener Tiere bei verschiedener 
Temperatur und findet, dass die Beziehung zwischen 
Entwicklungsgeschwindigkeit und Temperatur nicht durch 

das Van t Hoff’scho Gesetz Vt+ io = V* Q \° = Vt i^io 

ausgedrückt werden kann. Die Beziehung ist viel¬ 
mehr eine algebraische und entspricht der Formel: 
Vt + io = Vt + 10K = Vt + Kio. Q und K bedeuten 
Konstanten.) — 03) Krumm ach er, 0., Ueber den 
Nachweis der Salzsäure in der Medizin. Zeitschr. f. 
Biol. Bd. LXII1. S. 275. — 04) Kuno, Y., Ueber die 
Wirkung der einwertigen Alkohole auf das überlebende 
Säugetierherz. Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXXIV. 
S. 399. — 95) Küster, E., Ueber die Schichtung 

der Stärkekörner. Ber. d. Deutschen bot. Gesellsch. 
Bd. XXXI. S. 330. — 96) Derselbe, Ueber rhythmische 
Kristallisation. Beiträge zur Kenntnis der Liesegang- 
sehen Ringe und verwandter Phänomene. III. Zeitschr. 
f. Kolloidchem. Bd. XIV. H. 6. S. 307. — 97) 
Kuyer, A. und Z. A. Wijsenbeck, Ueber Ent¬ 
giftungserregung und Entgiftungshemmung. Pfliiger’s 
Arch. Bd. CLIV. H. 1—3. — 98) Kwan, J.. Ueber 
den Einfluss der physiologischen Kochsalzlösung bzw. 
Ringer’schen Flüssigkeit auf die akute Anämie. Arch. 
internat. de pharmacodyn. T. XXIII. p. 407. — 99) 
Lapicquc, L., Alcaloides et lipoides. Hypothese sur 
Tactivite physiologique des alcaloides. Compt. rend. 
soc. de biol/T. LXXVII. p. 285. (Die Lipoide sollen 
die Permeabilität der Zellen beeinflussen.) — 99a) 
Laroche, G., Ch. Ric-het fils et F. Saint-Girons, 
I/anaphylaxie alimentaire aux oeufs. Arch. de med. 
experim. T. XXVI. p. 51. — 100) Lehmann, 0., 
Flüssige Kristalle und Kolloide. Kolloid - Zeitschr. 
Bd. XV. (Zusammenfassung seiner Ergebnisse.) — 
101) Derselbe, Flüssige Kristalle und Biologie. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LXIII. H. 1. S. 74. — 101a) 
Li chten st ein, St., Ueber die Differenzierung einzelner 
Hefearten mit Hilfe spezifischer Agglutinine. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. LI. S. 1836. — 101 b) Dieselbe, 
Dasselbe. Arch. f. (Anat. u.) Physiol. H. 5 u. 6. 
8. 525. — 102) Liesegang, R. E., Schalig-disperse 
Systeme. X. Einfluss eines Wechsels der äusseren Ver¬ 
hältnisse auf die Entstehung von schal igdispersen 
Systemen. Kolloidchem. Zeitschr. Bd. XIV. H. 1. 

31. — 103) Derselbe, Prinzipielle Bemerkungen 
über das Eindringen kolloider Farbstoffe in Pflanzen¬ 
zellen. Biochem. Zeitschr. Bd. LVIII. H. 3. S. 213. 
— 104) Lippmann, Studien über die Steigerung der 
Resistenz und des Antikörpcrgehalts durch Knoehen- 
rnarksrcizmittel: Thorium X, Arsenikalien usw. Zeitschr. 
f. exper. Pathol. Bd. XVI. II. I. S. 124. — 105) 
Loeb, J., Der irreziproke Charakter des Antagonismus 
zwischen Anionen und Kationen. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LXVI. S. 277. — 106) Loeb, J. und R. Beutner, 
Ueber die Bedeutung der Lipoide für die Entstehung 
\on Potentialunterschieden an der Oberfläche tierischer 
Organe. Ebendas. Bd. LIX. H. 3 u. 4. S. 195. — 
107) Loeb, 0. und B. Zöppritz, Die Beeinflussung 
der Fortpflanzungsfähigkeit durch Jod. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. LX. S. 1261. — 108) Loewit, M. 
und (i. Bayer, Anaphylaxiestudien. 6. Mitteil.: Die 
Abspaltung von Anaphylatoxin aus Agar nach Bordet. 
Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. Bd. LXXIV. TL 3 u. 4. 
S. 164. — 109) Marcs, F., Zur Frage über die Natur 
r :es Winterschlafes. Pfiiiger's Arch. Bd. CLV. H. 8 
j. 0. — 110) Mctalnikow, M. S., Les infusoires 

peuvent-ils apprendre ;i choisir lcur nourrituref Arch. 
f Parasiten künde. Bd. XXXIV. S. 60. (Versuche an 
Paramäcien mit positivem Ergebnis.) — 111) Miyakc, 
K., Influence of salts common in alkali soils upon the 
growth of the rice plant. Journ. of biol. ehern. Vol. XVI. 
p. 2351. — 112) Mo lisch, H., Ueber die Selbst- 

enrärmung von Pflanzen in Dew’argefässen. Zeitschr. 
f. Botanik. Bd. VI. S. 305. — 112a) v. Möllen- 
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dorff, W., Vitalfärbung mit sauren Farstoflen und 
ihre Abhängigkeit vom Lösungszustand der Farbstoffe. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. S. 1839. — 

113) Moore, B. and T. A. Webster, Synthesis by 
sunlight in relationship to the origin of life. Synthesis of 
formaldehyde from carbon dioxyde and water inorganic 
colloids acting as transforiners of light energy. Proc. of 
the Royal soc. Ser. B. Vol. LXXXVII. No. 593. p. 163. — 

114) Morpurgo, B. e G. Satta, Sugli scambj di 
sostanze nutrienti fra topi in parabiosi. Arch. di fisiol. 
Vol. XL F. 5. p. 360. — 115a) Müller, 0, Die Be¬ 
deutung der Alkaloide von Papaver somniferum fiir das 
Leben der Pflanze. Inaug.-Diss. Königsberg. 1913. — 
115b) Nathan, E., Ueber. Anaphylatoxinbildung durch 
Inulin (zugleich ein Beitrag zur Bedeutung des physi¬ 
kalischen Zustandes für die Anaphylatoxinbildung). 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd XXIII. S. 204. — 
116a) Neuberg, C. u. A. Galambos, Zur Biochemie 
der Strahlenwirkungen. I. Leber die Art der Beziehungen 
zwischen der Wirkung animalischer Katalysatoren und 
fluorescicrcnder Farbstoffe. Biochem. Zeitschr. Bd. LXI. 
S. 315. — 116b) Neuberg, C. und W. H. Peterson, 
Dasselbe. III. Ueber die Bildung von Alkalicarbonat 
aus neutralen Salzen im Licht. Ebendas. Bd. LXVIL 

S. 63. — 116c) Neuberg, C. und E. Weide, Phyto- 
c-hemische Reaktionen. I. Umwandlung der Nitrogruppc 
in die Aminogruppe. Ebendas. Bd. LX. H. 5 6. S. 472. 

— 117) Oosthuizen, J. du P. and 0. M. Shedd, 
The effect of ferments and other substances on the 
growth of burley tobacco. Journ. of biol. ehern. Vol.XIV. 
p. 439. fVerff. finden, dass folgende Präparate das 
Wachstum von Tabakspflanzen begünstigen, wenn sie 
dem Grundboden beigefügt werden: Pepsin, Casein und 
Emulsin. Ausserdem werden positive Resultate mit 
Eisenpeptonat, Manganpcptonat, Cyankali, Blausäure, 
Eisenlaktat und Manganlaktat erhalten.) — 118) Os- 
borne, W. A. and H. E. Kincaid, Osmotic phenomena 
of yolk of egg. Biochem. journ. Vol. VIII. P. 1. p. 28. 

— 119) Osborne, Th. B. and L. B. Mendel, The in¬ 
fluence of butter-fat on growth. Proc. soc. exper. biol. 
Vol. XL P. 1. p. 14. (Gereinigtes Butterfett enthält 
einen wachstumbefördernden Bestandteil. Da es frei 
von N, P und Aschebildnern ist, kann jener Bestand¬ 
teil kein Phosphatid (Lecithin) und keine anorganische 
Verbindung sein.) — 120) Dieselben, Amino-aeids in 
nutrition and growth. Journ. of biol. ehern. Vol. XVII. 
p. 325. (Gliadin und Zein genügen nicht, um Ratten 
zum Wachstum zu bringen; das gelingt bei Zulage von 
Lysin bzw. Tryptophan.) — 121) Osterhout, J. V., 
Protoplasmatic contractions resembling plasmolysis which 
are caused bv pure destillcd water. Bot. gaz. Vol. LV. 
P. 6. p 446. — 122) Pal ladin, W., Ueber die Be¬ 
deutung des Wassers bei den Prozessen der alkoholischen 
Gärung und der O-Atmung der Pflanzen. Biochem. 
Zeitschr. Bd. LX. S. 171. - 123) Peche, K , Ueber 
eine neue Gerbstoffreaktion und ihre Beziehung zu den 
Anthocvancn. Ber. d. deutsch, bot. Gesellsch. Bd XXXL 
II. 8. S. 462. — 124) Penfold, W. J. et H. Viollc, 
Scnsibilisation rle l’organisme ä certains produits bac- 
teriens par l'hematolysc. Compt. rend. acad. dos sc. 

T. CLVI1I. p. 521. — 125) Pogonowska, J., Ueber 
den Einfluss chemischer Faktoren auf die Farbänderung 
des Feuersalamanders. Arch. f. Entwickelungsmech. 
Bd. XXXIX. S. 352. - 126a) Poyarkoff. E., Solu¬ 
tions sucrees comme milieu physiologique. Deux rögles 
de physiologie des spermatozoides des mammifercs. 
Compt. rend. soc. de biol. T. LXXVL p. 459. — 
126b) Pringshcim, II., Ueber den gegenwärtigen Stand 
der Stärkechemie. Landwirtschaftl. Versuchsstationen. 
Bd. LXXXIV. S. 267. - 127) Przvgode, P., Ueber 
die Bildung spezifischer Präcipitine in künstlichen Ge- 
webskulturen. Wien, klin Wochenschr. Jahrg. XXVII. 
S. 201. — 128) Puriewitsch, K., Untersuchungen 
über Photosynthese. Jahrb. f. wissensch. Bot. Bd. LIII. 
S. 210. — 129) Rhumbler, L., Das Protoplasma als 
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physikalisches S\stein. Ergehn. d. Physiol. Bd. XIV. 
S. 484. (Sammelbesprechung.) — 130) Ritter, II. E., 
Ammonnitrat und freie Salpetersäure als Stickstoff- 
quellc fiir Schimmelpilze. Biochcm. Zcitschr. Bd. LX. 
S. 370. (Freie Salpetersäure wird von Schimmelpilzen 
besser ausgenutzt als Nitrate.) -- 13la) Rohonyi, 11, 
Zur Theorie der Idoelektrischen Ströme. Ebendas. 
Bd. LXVI. S. 48. — 131b) Römer, P. u. II. Gcbb, 
Untersuchungen über das biologische Verhalten des 
Blutserums zum Liuscneiwciss bei Katarakt. V. Das 
Verhalten des Blutserums zum Linsenciweiss nach dem 
Abderhaldcn'schen Verfahren. Arch. f. Augenheil k. 
Bd. LXXVIII. S. 51. — 131c) Dieselben, Dasselbe. 

VI. Das Dialysierverfahrcn und die passive Linsen¬ 
ei weissauaphylaxie bei Naphthalinkatarakt. Ebendas. 
Bd. LXXVIII. S. 74. — 131 d) Dieselben, Dasselbe. 

VII. Das Verhalten des Blutserums zum Linsenpepton 

nach dem optischen Verfahren. Ebendas. Bd. LXXVIII. 
S. 77. — 132) Ilona, P., Neuere Arbeiten über die 
Physiologie der Eiweisskörper. Beil. klin. Wochensehr. 
No. 4. — 133) Rosenthal, F., Leber die Störungen 

des Kohlehydratstofl'wechsels bei tier experimentellen 
Diphtherievergiftung. Arch. f. exper. Patli. Bd. LXXV. 
II. 2. S. 99. — 134) Ruhland, \Y., Bemerkungen zu 
dem Aufsatz von W. W. Lepeschkin: Leber die kolloid¬ 
chemische Beschaffenheit der lebenden Substanz usw. 
Kolloidchcm. Zcitschr. Bd. Xl\ r . II. 1. S. 48. — 135a) 
Derselbe, Zur Kenntnis der Rolle des elektrischen 
Ladungssinnes bei der Kolloidaufnahme durch die Plasma¬ 
haut. Bcr. d. deutsch, botan. Gescllsch. Bd. XXXI. 
S. 304. — 135b) Salus, G., Leber antigene Eigen¬ 
schaften tierischen Eiwcisscs. Biochem. Zcitschr. 
Bd. LXVII. S. 357. — 136) Schenk, l\, Anpassung 
an die Farbe der Umgebung bei Lebias calaritana. 
Vorläufige Mitteilung. Pflüg. Arch. Bd. CLVIll. II. 1 
u. 2. — 137) Schmidt, A., Die Abhängigkeit der 
Chlorophyllbildung von der Wellenlänge des Lichtes. 
Beitr. z. Biolog. d. Pflanzen. Bd. XII. S. 269. (Rot 
und Blau haben die intensivste Wirkung auf die Chloro¬ 
phyllbildung, wie sie auch am stärksten die Assimilic- 
rung der Kohlensäure bewirken.) — 138) Schmidt. 

E. W., Das Verhalten von Spirogyrazcllen nach Ein¬ 
wirkung lioher Centrifugalkräfte. Ber. d. deutsch, bot. 
Gcsellsch. Bd. XXXII. H. 1. S. 35. Mit 7 Fig. — 
139) Sch reit er, Br., Leber die Einwirkung einiger 
Kationen auf das Polarisationsbild des Nerven. Pflüg. 
Arch. Bd. CLVI. 11. 6-8. — 140) Schultz, E. et 
A. Zungol, Quelques observations et cxperiences sur 
Uanabiose. Compt, rend. soc. de biol. T. LXXVII. 
p. 692. — 141) Schuster, G., Uebcr den Einfluss der 
Sauerstoffpressung auf die Protoplasmaströmung. Inaug.- 
Diss. Leipzig. 1913. 41 Ss. — 142) Schwyz er, F., 
Die Rolle der Leukocyten beim Entzündungsphänomen, 
ein kontaktclcktrisches Phänomen. Biochcm. Zcitschr. 
Bd. LX. S. 454. — 143) Senn, G., Der osmotische 
Druck einiger Epiphyten und Parasiten. Verb. d. natur¬ 
forsch. (iescllsch. in Basel. Bd. XXIV. S. 179. — 144) 
Sern agi otto, E. u. A. Baron llo sc lick, Leber ver¬ 
meintliche chemische Veränderungen am Lichte. Zcit¬ 
schr. f. phys. Chem. Bd. XL. S. 437. -- 145) Scyder- 
helm, K. R. und R. Scyderhelm, Die Ursachen der 
pernieiösen Anämie der Pferde. Arch. f. exper. Path. 
Bd. LXXVl. S. 149. — 146) Sliaxhy, .1. H. and 

E. Ein rys-Roberts, Studios in Brownian movements. 
J. On the Brownian movement in the spores of hacteria. 
Proc. roy. soc. acad. Vol. LXXXIX. p. 544. — 147; 
Sühngen, N. L., Benzin, Petroleum, Paraffinöl und 
Paraffin als Kohlenstoff- und Energiequelle fiir Mikroben. 
Centralbl. f. Bakt. 11. Abt. Bd. XXXVII. S. 595. — 

148) Starken st ein, E, Leber die pharmakologische 
Wirkung calciumfällender Säuren und der Magncsium- 
salze. Arch. f exper. Path. Bd. LXXVII. S. 45. — 

149) Stepp, W., Fortgesetzte Untersuchungen über die 
Unentbehrlichkeit der Lipoide für das Leben. Leber 
das Verhalten der lebenswichtigen Stoffe zu den Lipoid- 
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evtraktionsmiltcln. Zcitschr. f. Biol. Bd. LX1I. S. 4U5. 

— 150) Stern, L., Leber den Mechanismus der Oxy- 
dationsvorgängc im Tierorganismus. Bcrl. klin. Wochen- 
sclir. No. 22. — 151) Stigler, 11., Wärmelähmung 
und Wärmestarrc der menschlichen Spermatozoen. 
Pflüg. Arch. Bd. CLV. II. 3-5. — 152) Swart, N., 
Die Stoft'vermebrung in ablebenden Blättern. Jena. — 
153) Thorsch, M., Leber die Einwirkung von Alkohol 
und üsinium auf die bindenden Gruppen der Bakterien. 
Biochem. Zcitschr. Bd. LXVL H. 6. S. 486. — 154) 
Traube, J. und N. Oiiodcra, Leber den Kolloidal¬ 
zustand von Alkaloiden. Beziehungen zwischen Ober¬ 
flächenspannung. Tcilrlicngrö.sse und Giftigkeit. Intern. 
Zeitsehr. f. phys.-ehern. Biol. IM. 1. II. 12. S. 35. — 

155) Traverso, C. B., Studio fisico-chimico di un seine 
gerrninante. Nota 1. Sulla velocitä dell’ assunzionc di 
liquido nei semi di „Lupinus albus“ in rapporto alla 
grandezza. Arch. di fisiol. Vol. XII. F. 1. p. 60. — 

156) Trebing, J., Beitrag zur Eisenwirkung. Ein Ver¬ 

such, die Unterschiede in der Wirkung der Eisenpräpa¬ 
rate zu erklären. Zeitsehr. f. exper. Pathol. Bd. XVI. 
II. 1. S. 10. — 160) Vialc, G., Ricerchc fisico- 

eliimiche sulla lisioligia dclla narcosi. Arch. di fisiol. 
Vol. XL F. 6. p. 535. — 161) Walpole, G. St., 

The revcrsal of „irreversible** hydrosols aggregated by 
traces of „protec-tive“ colloids. Journ. of physiol. 
Anno XLVIl. p. XIV. (Untersuchungen über die Um¬ 
kehrbarkeit „irreversibler* 4 Hydrosolc von fiold, Mastix 
oder Ocl durch starkverdünnte Albumin-, Globulin- 
oder Gelatinelösungen bei Gegenwart einer allein nicht 
genügenden Menge von Salzsäure.) - 162) War bürg, 
0., Beiträge zur Physiologie der Zelle, insbesondere 
über die Uxvdationsgeschwindigkeit in Zellen. Ergehn, 
d. Physiol. ‘Bd. XIV. S. 253. — 163) Derselbe, 

Zellstruktur und Oxydationsgeschwindigkeit nach Ver¬ 
suchen am Seeigclei. Pflügcr’s Arch. Bd. CLYHI. 
11.3-5. — 164) Wchmer, C., Der Gang der Acidität 
in Kulturen von Aspergillus niger bei wechselnder 
Stickstoffquelle. Biochcm. Zeitschr. Bd. LIX. H. 1 
u. 2. S. 63. — 165) Weil, E., Leber die Wirkungs¬ 
weise der beim Meerschweinchen erzeugten Hammelblut¬ 
hämolysine. Ebendas. Bd. LVIII. II. 4 u. 5. S. 257. 

— 166) Weltmann, 0., Leber Fettintoxication. Wien, 

klin. Wochenschr. No. 27. S. 971. (Hämolyse bei 
forcierter Fettfütterung.) — 167) Wcssbergc, II., 

Nouvelles rccherches sur les variations de poids subies 
par des cncephales d’oiseaux immerges dans des Solu¬ 
tions de Na 01, de KCl, de CaCl 2 et de Saccharose. 
Compt. rend. soc. de biol. T. LXXVII. F. 21. p. 70. 

— 168a) Wieland, 1L, Leber den Mechanismus der 
Oxydationsvorgänge. Bcr. d. deutsch, chem. Ges. 
Bd. XLVI. S. 3327. — 168b) Willstätter, R., Leber 
Pflanzenfarbstoffe. Ebendas. Bd. LXVII. S. 2831. — 

169) Wilson, G.W., Studies of plant growtb in lieatcd 

soil. Biochem. Bull. Vol. III. P. 10. p. 202. - 

170) Wok er, G. und S. Pcekcr, Leber den Einfluss 

des Blutserums auf Colpoden und deren Cvsten. Vol¬ 
lauf. MiU. Pfliiger’s Arch. Bd. CLIX. II. 4-6. - 

171) Wok er, G., Leber den Einlluss von Salzlösungen 
auf Colpodcncystcn. Ebendas. Bd. CLIX. S. 312. — 

172) Wolff, J., Sur Ic mecanisme de phenomenes 

d'oxvdation et de reduction des tissus vegetaux. Compt. 
rend. Vol. CLVIll. F. 16. p. 1125. — 173) Der¬ 
selbe, De Uinfluence du fer dans lc devcloppement de 
1'orge et sur la spücifite de son aetion. Ebendas. 
Vol. CLVII. F. 21. p. 1022. (Die von Maze un<l 
seinen Mitarbeitern nachgewiesenc günstige Wirkung 
der Eisenverbindungen auf einige Pflanzen zeigt sich 
auch bei der Gerste. Chrom- und Nickclverbindungen 
wirken nicht so.) — 174) Zunz, E., Recherches sur 

les rclations entre des modifications de la tension 
superficielle et de la viscosite liors de Uadsorption des 
toxines et des antitoxines. A. d. Livre jubilaire van Laer, 
p. 116. (Die Veränderungen der Yiscosität von Toxin- 
und Antitoxinlösungen zeigen keine Beziehungen zu 
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der Absorption dieser Bestandteile oder zu den unter 
diesen Umständen ein tretenden Veränderungen der 
Oberflächenspannung. 

Bokorny (10) hat Hefe mit Lösungen ver¬ 
schiedener anorganischer (Basen, Säuren, Salze) und 
organischer (meist Farbstoffe) Substanzen behandelt und 
die Substanzmenge, die aus der Lösung verschwand, 
ermittelt. Die Ergebnisse stellt Vcrf. tabellarisch zu¬ 
sammen. Meist wurden grössere Mengen der Stoffe 
von der Hefe aufgenommen, nach Verf. durch chemische 
Bindung, die zum Teil von den lebenden Ilcfczcllen 
ausgeht. Physikalische Bindung soll eine geringe Kollo 
spielen. 

Meerschweinchen wurden kurz vor der Geburt unter 
aseptischen Kautelen dem Uterus von Cohendy und 
Wo 11 mann ('27) entnommen, in einen sterilen Käfig 
gebracht und mit sterilisierter Nahrung grossgezogen. 
Bei der Sektion der Tiere blieben die mit dem Darm¬ 
inhalt geimpften Platten steril. Es folgt aus diesen 
Versuchen, was schon früher Nuttall, Thierfelder 
und Küster gezeigt hatten, dass auch die Säugetiere 
sich ohne Mikroben normal entwickeln können. 

Die an Kaninchen ausgeführten Versuche Freund’s 
(40) ergaben, dass Kochsalz Fieber machen kann, auch 
bei einwandfreiem Wasser als Lösungsmittel. Selbst 
Kochsalzzufuhr per os kann Fieber verursachen. Das 
in Form Ringer'scher Lösung zum Kochsalz hinzugefügte 
Calcium verhütet Fieber nur bei Benutzung einwand¬ 
freien Wassers, sonst kann auch Ringer’schc Lösung zu 
Fieber führen. 

Um unabhängig von den lokalen Wirkungen die 
Allgemeinwirkung des Pankreas zu studieren, hat 
Kirchheim (82) dieses intravenös Meerschweinchen 
und Kaninchen einverleibt. Das Krankheitsbild ist bei 
beiden Tierarten voneinander etwas verschieden, und 
besonders beim Meerschweinchen ausgesprochen, wo 
Krämpfe das Bild beherrschen. Beim Kaninchen ist 
die besonders starke Dyspnoe auffallend. Die Körper¬ 
temperatur steigt oder sinkt, je nach der Dosis. Die 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes nimmt ab, die Zahl der 
Leukocyten sinkt. Die Gesamtwirkung ist ähnlich der 
von Witte-Pepton. Dass es sich um eine Trypsin¬ 
wirkung handelt, ergibt sich aus Versuchen, in denen 
Extrakte aus frischem Pankreas, das wenig aktives 
Trypsin enthielt, relativ unschädlich waren, solche von 
autolysiertem viel Trypsin hatten und stark wirkten. 

Die Versuche Kuno’s (94) sind am isolierten, 
nach W o h l g e m u t h durchgespülten Kaninchenherzen 
ausgeführt. Die Tätigkeit wurde mittels der Suspen- 
siunsmethode graphisch verzeichnet. Verf. findet, dass 
die Wirkung der einwertigen Alkohole auf das Warm¬ 
blüterherz mit der Zunahme ihres Siedepunktes wächst. 
Die Alkohole wirken auf das Herz niemals erregend, 
sondern immer nur lähmend. Die Schlagfrequenz des 
Herzens wird durch höher konzentrierte Alkohollösungen 
meist, wenn auch nicht immer, herabgesetzt. Auf die 
Cor^nargefässc wirken die Alkohole erweiternd, um so 
mehr, je höher der Siedepunkt des benutzten Alkohols 
telegen ist. Das Herz gewöhnt sich leicht an die Al¬ 
kohole, so dass bei mehrmaliger Durchspülung und 
Wiederauswaschung des Alkohols die Wirkungen der 
späteren Durchspülungen schwächer ausfalleu als die 
der früheren. 

Arn überlebenden Darm und Uterus von Katze, 
Kaninchen, Meerschweinchen, Ratte lässt sich nach 
Kuyer und Wijsenbeck (97) nach Vergiftung mit 


grossen Dosen Physostigmin, Pilocarpin, Muskarin, 
Tyramin, Histamin und Suprarenin beim Ersatz der 
Giftlösung durch reine Tyrodesche Lösung von neuem 
das Auftreten der für das betreffende Gift charakte¬ 
ristischen Reaktion beobachten. Bei Verwendung von 
erregenden Giften kommt es zur „Entgiftungserreguug - , 
bei Verwendung hemmender Gifte zur „Entgiftungs¬ 
hemmung“. Diese früher schon von Neukirch be¬ 
obachtete Erscheinung beziehen die Verff. ebenso wie 
dieser auf das Auswandern des Giftes aus dem Organ 
in die Aussenfliissigkeit. 

Lichtenstein (101c) behandelte Kaninchen, wie 
es bei der Immunisierung mit Bakterienmaterial üblich 
ist, mittels intravenöser Injektionen von Reinkulturen 
verschiedener Hefearten. Sie erhielt danach spezifisch 
agglutinierende Sera und vermochte mit Hilfe der 
Agglutinationsinethode nicht nur verschiedene Saccha¬ 
romycesarten untereinander zu differenzieren, sondern 
auch obergärige von untergärigen Hefen zu unter¬ 
scheiden und die Torulaarten von den Saccharomyccten 
zu trennen. 

Marcs (109) gibt polemische und kritische Be¬ 
merkungen zu einer neueren den Winterschlaf be¬ 
treffenden Arbeit von Polimanti und einer älteren von 
Du Bois. Verf. betont, dass Polimantrs Ansicht sich 
von der seinen, 1892 veröffentlichten, nicht sehr unter¬ 
scheidet. Scheinbare gröbere Divergenzen rühren von 
falscher Auffassung der Marcs’schen Mitteilung her. 

Gegenüber Hess und Fuchs, die die Anpassung 
der Farbe von Fischen an die Farbe des Untergrundes 
nicht für bewiesen halten, hebt Schenk (136) hervor, 
dass diese Fähigkeit einem im Mittelmeer lebenden Cy- 
prinodonten, Lebias ealaritana, zukommt. Diese Fische 
reagieren auf gelbem, rotem, orangefarbenem Grund 
durch Expansion der gelben Pigmentzellen ihrer Haut. 
Tn Kontrollversuchen auf gleich hellem, aber grauem 
Grunde fand sich diese Reaktion nicht; auf verschieden 
hellem grauen Grunde ändert sich nur die Ausdehnung 
der schwarzen Chromatophoren der Haut. Ebenso 
wie Lebias verhält sich Cottus gobior. Ob darum 
diese Fische einen Farbensinn haben, ist noch un¬ 
sicher. 

Durchströmung eines in Ringerlösung gehaltenen 
Nerven mit dem konstanten Strom ändert seine Färb¬ 
barkeit derart, dass die Anode farblos, die Kathode 
stärker gefärbt erscheint („Polarisationsbild - nach 
Bethc). Wie Sehrcitcr (139) findet, wird derselbe 
Effekt erzeugt, w ? enn das Ca der Ringerlösung ersetzt 
wird durch Ba, weniger gut durch Sr. In dem gleichen 
Sinne wirken auch höhere Konzentrationen von La und 
von Ni. Mg und Al können Ca nicht ersetzen, viel¬ 
leicht weil sie die semipermeable Membran der Achscn- 
cylinder schädigen. Unwirksam waren auch Ma und Co 
in den untersuchten Konzentrationen. 

Seydcrhelms (145) konnten die pernieiöse Anämie 
der Pferde künstlich erzeugen dadurch, dass sie diesen 
wässerige Extrakte von Pferdebremsen, Oestrus (Gastro- 
philus) cqui und haemorrhoidalis, injizierten. Der wirk¬ 
same Bestandteil (Ocstrin genannt) ist spezifisch 
giftig für Pferd (und Esel). Auch vom Magendarm¬ 
kanal wird das Oestrin resorbiert, das sich in den Aus¬ 
scheidungen der im Magen der Pferde schmarotzenden 
Gastrophiluslarveu findet. Die künstlich erzeugte 
Anämie lässt sich durch das Blut auf gesunde Pferde 
übertragen. Auch die natürlich auftretende perni- 
ciöse Anämie der Pferde wird durch Oestrin hervor¬ 
gerufen. 

10 * 
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Nach Stcpp’s (149) früheren Versuchen wirkt eine 
mit Alkohol-Aethor extrahierte Nahrung nicht lebens¬ 
erhaltend. Wie er nun weiter findet, vermag ein Ge¬ 
menge von Lipoiden aus Lccithol, Cholesterin, Kephalin, 
Cerebrin, Phytin nicht die durch Alkohol-Acther- 
extraktion der Nahrung entzogenen Stoffe zu ersetzen. 
Ebenso ist Zusatz von Lipoide enthaltendem Aceton¬ 
extrakt aus Eigelb zu lipoidfreier Nahrung wirkungslos. 
Alkoholextraktzusatz dagegen macht das Futter wieder 
vollwertig. Das Extraktionsmittel, das einem Futter 
die lebenswichtigen Lipoide entzieht, ist der Alkohol, 
nicht der Acther. 

Stiglcr (151) bestimmte die Temperaturen, bei 
denen bei den Spermatozoen von Angehörigen ver¬ 
schiedener Menschenrassen vorübergehende Wärme¬ 
lähmung und dauernde Wärmestarrc eintrat. Er findet 
in Uebereinstirnmung mit älteren Angaben von Mante- 
gazza, aber mit anderer Methode, dass die höchste 
Temperatur, bei der menschliche Spermatozoen extra 
corpus am Leben bleiben, 48° beträgt. Bei stunden¬ 
langer Einwirkung werden sic schon bei 40,2° wärme¬ 
starr. Der Wärmestarrc geht eine Wärmelähmung 
voran, die bei Abkühlung wieder schwindet. Nicht alle 
Spermatozoen desselben Ejakulats werden gleich schnell 
wärmestarr; auch tritt die Starre bei einem zweiten, 
spätestens 24 Stunden nach dem ersten abgegebenen, 
Ejakulat, früher ein als beim ersten. Das Verhalten 
von Spermatozoen von Afrikanern (Negern, Arabern, 
Fellachen, Nubiern, tunesischen Juden) wich von dem 
bei Europäern nicht ab. Auch bezüglich der Lebens¬ 
dauer der bei Zimmertemperatur gehaltenen Zoospermien 
besteht kein Rassenunterschied. 

War bürg’s (163) Versuche betreffen den Sauer¬ 
stoffverbrauch zerstörter Sccigeleicr, deren Zerstörung 
jedoch nicht, wie früher, durch Zcrreibung geschah, 
vielmehr dadurch, dass die Gallerthüllen und Befruch¬ 
tungsmembranen entfernt, dann die Eier centrifugicrt 
und geschüttelt wurden. Bei letzterer Prozedur zer- 
fliessen sie; das so gewonnene Material zeichnet sich 
dadurch aus, dass es nicht nur Sauerstoff verbraucht, 
sondern auch Kohlensäure produziert. Vcrf. fand nun, 
dass aus unbefruchteten Eiern gewonnenes Material 
zunächst stärker atmet, als die gleiche Menge intakter 
Eier; dagegen atmet das aus befruchteten Eiern ge¬ 
wonnene viel schwächer als diese selbst. Zerstörtes 
Eimaterial aus unbefruchteten und befruchteten Eiern 
atmet fast gleich. Die enorme Mehratmung befruchteter 
gogeniiber unbefruchteten intakten Eiern hängt also 
mit der Eistruktur zusammen. Bei dem Material zer¬ 
störter Eier ist der grössere Teil des Sauerstoffver¬ 
brauchs an körnige Teilchen gebunden. 

Spermatozoen, die bei der Befruchtung intakter 
Eier die Oxydationsprozesse erheblich steigern, haben 
diese Wirkung auf das Material zerstörter Eier nicht. 
Auch hier spielt die Eistruktur bzw. deren Aendcrung 
durch das Sperma eine Rolle. 

Die aus Hcuinfus gewonnenen Oolpoden vermögen 
sich nach Wok er's und Fecker's (170) Befunden an 
Serum zu gewöhnen, so dass sie in einem Gemisch von 
:, /io Serum -f- Vio Hcuinfus erhalten bleiben. Dabei 
gehen eigentümliche morphologische Veränderungen mit 
ihnen vor, indem sporenartige Gebilde in ihnen auf- 
treten. Auch amöboide Veränderungen linden sieh. 
Ebenso ändert sich auch das Verhalten der Dauer¬ 
cysten von Oolpoden im Serum. Auch in ihrem Proto¬ 
plasma treten Inhomogenitäten und endosporenartige 


Gebilde auf. Letztere möchten die Vcrff. auf Re¬ 
traktionen des Plasmas von der Hülle, also auf plasmo¬ 
lytische Vorgänge zurückführen. 

III. Bestandteile. 

A. Anorganische. 

1) Camcron, A. T., The jodine content of the 
thyreoid and of some branchial cleft Organs. Journ. of 
biol. ehern. Vol. XVI. p. 465. (Der Jodgehalt der 
Schilddrüsen bei Tauben beträgt im Durchschnitt 
0,485 pCt., beim Frosch 0,063 pCt., beim Hundsfisch 
[Acanthias bulgaris] 0,133 pCt. Jodbcstimmungen in 
HundeschiIddrüsen zeigen, dass die Parathyreoideac viel 
weniger Jod enthalten als die entsprechenden Thyreo¬ 
ideae.) — 2) Carnot, P. et J. Co irre, Local isation 
du brome apres son adrainistration therapeutique. 
Compt. rend. soe. de biol. T. LXXVII. p. 197. (Je 
nach der Art der Bromverbindung ist der Ort der Ab¬ 
lagerung des Broms verschieden. Organisches Brom 
fand sich als solches, anorganisches teils als solches, 
teils als organisches.) — 3) Fenger, F., The influenee 
of pregnancy and castration on the jodine and phos- 
phorus mctaboLism of the thyreoid gland. Journ. of 
biol. chem. Vol. XVII. p. 23. (Jod- und Phosphor- 
bestimmungen in Thyreoiddrüscn von Kindern.) — 4) 
Frommer, V,, Das Vorkommen des Arsens in mensch¬ 
lichen Organen, mit besonderer Berücksichtigung des 
weiblichen Organismus. Arcli. f. Gynäkol. Bd. CI1I. 

— 5) Home mann, Zur Kenntnis des Salzgehaltes 
der täglichen Nahrung des Menschen. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXXY. — 6) Kratzinann, E., Der mikrochemische 
Nachweis und die Verbreitung des Aluminiums im 
Pflanzenreiche. Pharm. Post. Bd. XLVIL S. 102—109. 

— 7a) Lederer, R., Die Bedeutung des Wassers für 

Konstitution und Ernährung. Zeitschr. f. Kindorheilk. 
Bd. X. S. 365. - 7b) Levcne, P. A. and R. B. 

Krauss, The iodine content of tuberculous lissus. 
Journ. of biol. chem. Bd. XVIII. p. 313. — 8) Mayer, 
A. et G. Schacffer, Recherches sur les constantes, 
cellulaires. Tencur des cellules en eau: I. Discussion 
theorique. L’eau, constante ccllulaire. Journ. de 
physiol. et de pathol. gener. T. XVI. p. 1. — 9) Die¬ 
selben, Dasselbe. II. Rapport entre la tcncur des 
cellules en lipoides et leur teneur en eau. Ibidem. 
T. XVI. F. 1. p. 23. — 10) Mcndelsohn, L., Die 
chemische Zusammensetzung der kindlichen Thymus¬ 
drüse. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LX u. XLI. (Der 
Wassergehalt der kindlichen Thymusdrüse schwankt 
[nach Verf.] zwischen 81 und 82 pCt., ist bei älteren 
Kindern niedriger als bei jüngeren. Der Gehalt der 
Trockensubstanz an N-haltigcn Stoffen beträgt 80 pCt. 
Der Fettgehalt schwankt in weiten Grenzen [5—33 pCt. 
der Trockensubstanz], ebenso der Aschegehalt [4,8 bis 
10,4 pCt.].) — 11a) Shulansky, J. and W. J. Gies. 
Studies of aeration methods for the determination of 
ammonium nitrogen. 3. The ammonium nitrogen in bcef. 
Biochemical bull. Vol. III. 9. p. 45. — 11b) Tachau, 
I\, Versuche über einseitige Ernährung. II. Wasser¬ 
verteilung und Oodcrnhildung bei Salzzufuhr. Bioehem. 
Zeitschr. Bd. LXVII. S. 538. — 12) Voigt, J., Ueber 
die Verteilung und das Schicksal des kolloiden Silbers 
im Säugetierkörper. 2. Mitteilung: Was erfahren wir 
aus quantitativen Analvsen über die Verteilung? Eben¬ 
daselbst. Bd. LX1IL S. 409. — 13) Derselbe, Be¬ 
richtigung zu: l'ntersuchungen über die Verteilung und 
das Schicksal des kolloiden Silbers im Säugetierkörper. 
1. Mitteilung: Zur Kenntnis des kolloiden Silbers. 
Ebendas. Bd. LX1II. S. 497. (Korrektur von mehreren 
Zahlenangaben der in derselben Zeitschrift, Bd. LXII. 
S. 280, erschienenen Arbeit.) — 14) Weil, A , Ver¬ 

gleichende Studien über den Gehalt verschiedener 
Nervensubstanz an Aschenbestandteilen. Zeitschr. f. 
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physiol. Chera. Bd. LXXXIX. H. 5. S. 349. — 15) 
Weinberg, B., Ueber das Vorkommen von Jod und 
Chlor im menschlichen Ovarium. Inaug.-Diss. Zürich. 
Und Hegar's Beitr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XIX. 
H. 2. — 16) Weiser, St., Zur Kenntnis des Einflusses 
kalkarmer Nahrung auf die Zusammensetzung der 
wachsenden Knochen. Biochem. Zcitschr. Bd. LXVI. 
>’. 95. (Versuche an jungen Schweinen: Beeinträchtigung 
des Knochenwachstums bei kalkarmer Nahrung; der 
Kalkgehalt [weniger der Phosphorsäuregchalt] der 
Knochen sind abnorm gering; am meisten sind die 
Rippen betroffen.) — 17) Woskressenski, S., Ueber 
den Schwefelgehalt der Grosshirnrinde von normalen 
und ireisteskranken Menschen. Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. LXXXIX. H. 3. S. 228. 

Lederer (7 a) erörtert mit Rücksicht auf die Er¬ 
fahrungen am Säugling die Fragen, welche physiologi¬ 
schen Erfahrungen beim Säugling im Zusammenhang 
mit der Wasserzufuhr und dem Wassergehalt des 
Körpers stehen und welche Ernährungsstörungen eine 
Aenderung (Erhöhung) des Blutwassergehaltes zeigen. 
Zur Entscheidung wurde zuerst versucht, durch fehler¬ 
hafte Ernährung bei Tieren Abweichungen in der Zu¬ 
sammensetzung der Kürperfliissigkeiten (des Blutes) zu 
erzielen. — Es ergab sich, dass bei wachsenden Tieren 
längere Ernährung mit Kuhmilch, also reichliche Wasser¬ 
zufuhr, die physiologisch mit dem Fortschreiten des 
Wachstums einsetzende Wasserabnahme des Blutes auf¬ 
hält, den Körper sogar wasserreicher zu machen ver¬ 
mag. Ebenso wirkt übermässige Wasserzufuhr bei ge¬ 
mischter Kost und über die physiologische Stillzeit 
hinausgehendes Saugen bei der Mutter. Verf. ver¬ 
breitet sich über die Art, wie das überschüssige 
Wasser zuriickgehalten wird. 

Analoge Untersuchungen an Säuglingen zeigten, 
dass auch hier der Wassergehalt im Zusammenhang 
mit der Menge des mit der Milch aufgenommenen 
Wassers steht. Der Blutwassergehalt nimmt um 6 bis 
lOpCt. bis zur Mitte des dritten Monats zu, um dann 
langsam abzufallen. Die Zurückhaltung des Wassers 
in den ersten Monaten geschieht wesentlich durch 
yuellung. Weitere Versuche betreffen die Bedeutung 
ies Wassers für die Pathologie akuter und chronischer 
Krnährungsstürungen und ergeben die wassersteigernde 
Wirkung überlanger Brust- und Kuhmilchnahrung, den 
abnorm hohen Wassergehalt bei Anämien, ferner bei 
Jer exsudativen Diathese, den Zusammenhang des so¬ 
genannten Milchschorfes mit plötzlichem Ansteigen des 
Wassergehaltes des Blutes, sein plötzliches Absinken 
he: der exsudativen Diathese nach Einschränkung der 
W asserzufuhr. Es zeigt sich also, dass vielerlei Krank¬ 
leitszustände mit einer pathologisch veränderten Art 
’ler Wasserbindung einhergehen. 

B. Kohlehydrate und Abkömmlinge. 

1) Ask, F., Ueber den Zuckergehalt des Kammer- 
aa^sers. Biochem. Zeitschr. Bd. LIX. H. 1 u. 2. S. 1. 
~~ m) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. Bd. LIX. H. 1 
’-*■ 2. 8. 35. — 3) Bicrry, II. et Z. Gruzewska, 
b'tsaije du sucre total dans le foie. Compt. rend. soc. 
'>5 Idol. T. LXXV1. F. 17. p.824. — 3a) Braramertz,W., 

1 eher das normale Vorkommen von Glykogen in der 
Retina. Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. LXXXVL S. 1. 
dlistochemische Untersuchungen.) — 4) Campbell, 
A., The chcmistry of the mammary gland. Quart, 
."mrn. of physiol. Yol. VII. F. 1. p. 53. — 5) Dox, 
-VW. and H. E. Ncidig, The soluble polysaccliarides 
f, f lower fungi. 1. Mycodextran, a new polysaccharidc 
In Penieillium expansum. Journ. of biol. chem. Yol. XVIII. 


P. 2. p. 167. — 6) de Kalbermatten, J., Beob¬ 
achtungen über Glykogen in der glatten Muskulatur. 
Virchow’s Arch. Bd. CCXIV; u. Inaug.-Diss., Bern. — 
7) Schöndorff, B. und K. Wachholder, Ueber den 
Glykogenstoffwechsel der Fische. I. Der Glykogengehalt 
von SüsswasserGschen. Pflüger’s Arch. Bd. OLVII. H. 4 
bis 7. — 8) Thomas, A. W M On the phosphorus con- 
tent of the starch. Biochem. bull. Vol. III. p. 403. 

— 8a) vanSlyke, D. D. and G. M. Meyer, The fate 
of protein digestion products in the body. V. The 
effects of feeding and fasting on the amino-acid content 
of the tissues. Journ. of biol. chem. Vol. XVI. p.231. 
(Verff. untersuchen die Gewebe von Hunden in ver¬ 
schiedenen Ernährungszuständen auf Aminosäuren und 
Gnden, dass dieselben durch Fasten nicht vermindert 
werden. Sie schliessen, dass die Aminosäuren einfach 
Uebergangsstufen bei der Bildung und Zerstörung der 
Gewebsproteine sind.) — 9)Tschannen, A., Der Gly- 
kogcngchalt der Leber bei Ernährung mit Eiweiss und 
Eiweissabbauprodukten. Ein Beitrag zur Frage der 
Funktion der Leber bei Verarbeitung von Eiweiss und 
Eiweissabbauprodukten. Biochem. Zcitschr. Bd. LIX. 

H. 3 u. 4. S. 202. 

Die Untersuchungen Sehöndorffs und Wach- 
holder’s (7) über den Glykogengehalt bei Schleien, 
Brassen, Forellen, Rotaugen u. a. ergaben, dass auch der 
Glykogengchalt der Fische erheblich sein kann. Ins¬ 
besondere die Leber vermag Glykogen zu stapeln, und 
zwar bis zu 13 pCt. Im Hunger nimmt der Giykogen- 
gehalt lebhafter Fische (Hecht) deutlich ab, der träger 
(Schleie, Barbe, Karpfen) nicht. Post mortem nimmt 
der Glykogengchalt ab, wahrscheinlich auch bei Asphyxie. 
Die Muskeln der Fische enthalten nur wenig Glykogen 
(0—0,68 pCt.), der Eierstoc.k 0—0,6 pCt., der Hoden nur 
Spuren (in maximo 0,08 p(’t). Das Fischglykogen ist 
dem der Säuger gleich. 

C. Fette und Lipoide. 

1) Bl aha, S., Beitrag zur Kenntnis des Fettes vom 
Wasserhuhn (Fulica atra); der Grund des eigentüm¬ 
lichen Geruches und Geschmackes des Fleisches dieser 
Tiere. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. LXXXIX. H. 6. 
S. 456. — 2) Buseaino, V. M., Graisses, sterines et 
lipoides dans Je Systeme nerveux central en conditions 
normales, experimentales et pathologiques. Arch. ital. 
de biol. T. LXl. p. 69. — 3) Eyselein, K., Unter¬ 
suchungen über den Fettgehalt der Herzmuskulatur. 
Virchow’s Arch. Bd. CCXVlll. S. 30. — 3b) Löw- 
schin, A. M., „Myelinformen u und Chondriosomen. Ber. 
d. deutschen bot. lies. Bd. XXXI. S. 203. — 4) Mayer, 
Andre et Georges Schaeffer, Recherehes sur les varia- 
tions des equilibres cellulaires. Variations de la teneur 
des tissus en lipoides et en cau au cours de Tinanition 
absolue. Journ. de physiol. et. de pathol. gen. T. XVI. 
F. 2. p. 203. — 5) Dieselben, Variations de la 
teneur en lipoides et activite physiologique des tissus. 
(Jas de la regulation thermique. Premiere partie: 

I. Hiberuants, poVkilotherincs et homeothermes. 11. Re- 
action de l’homeotherme (lapin) au refroidissement. 
Ibidem. T. XVI. p. 325. — 5a) Dieselben, Das¬ 
selbe. Dcuxieme partie: Reaction des homeothermes au 
refroidissement et a Teehauffeinent. Ibidem, p. 342. — 

6) Dieselben, Recherches sur la teneur des tissus cn 
lipoides: 3. memoire. Ibidem. T. XV. p. 773. — 6a) 
Dieselben, Dasselbe. 4. memoire. Teneur en lipoides 
de globulcs et de serum sanguin. Ibidem, p. 984. — 

7) Dieselben, Dasselbe. Existonce possible dune con- 
stance lipocytiquc I. et II. Ibidem. T. XV. No. 3. p. 510. 

— 8)Tc rr oi n e, E. F., De Texistcnce d‘une eonstante lipc- 
mique. Ibidem. T. XVI. F. 2. p. 212. — 9) Derselbe, 
Nouvelles recherches sur rinfluence de Tinanition et de 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




150 


Lobwy, Physiologische und pathologische Chemie. 


la suralimentation sur la teneur des tissus en sub¬ 
stances graisses et en cholestärine. Ibidem. T. XVI. 
p. 408. — 10) Terroine, E. F. et J. Weill, Indices 
lypoeytiques des tissus au cours d’etats physiologiques 
varies. I. Inanition, alimentation. Ibidem. T. XV. No. 3. 
p. 549. — 11) Thierfelder, H., Untersuchungen über 
die Zerebroside des Gehirns. 4. Mitteil. Zeitsehr. f. 
physiol. Chera. Bd. LXXX1X. S. 236. — 12) Der¬ 
selbe, Dasselbe. 5. Mitteil. Ebendas. S. 248. — 13) 
Wagner, R., Ueber Nebennierenkephalin und andere 
Lipoide der Nebennierenrinde. Biochem. Zeitschrift. 
Bd. LXIV. S. 72. 

D. Eiweisse, Eiweissspaltprodukte, Alkaloide. 

1) Abelous, J. E. et C Soula, Modifications du 
chiraisme cörebral dans Panapbylaxio. Gompt. rend. 
T. CLViil. p. 1817. (Nach Injektion von Urohypo- 
tensin fanden Verff. beim Kaninchen eine Zunahme der 
diffusiblen Aminosäuren im Gehirn, wohl beruhend auf 
proteolytischen Prozessen.) — 2) Aldrich, T. B., On 
the presence of histidino liko stubstances in the pitui- 
tary gland (posterior lobe). Biochem. bull. Vol. III. 
P. 9. p. 80. — 3) Beker, J. C., Die Verteilung des 
Kreatins im Säugetierkörper. Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. LXXXVIl. H. 1. S. 21. — 4) Berg, Ueber Ei- 
weissspeicherung in der Leber nach Fütterung mit 
genuinem und gänzlich abgebautem Eiweiss. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. 1913. No. 19. — 5) Buglia, 
G. et A. Costantino, Constribution ä la chimie mus- 
culaire. Note IV. Arch. ital. de biol. T. LX. p. 51. — 
6) Dieselben, Contribution ä la chimie embryonnaire. 
Note I. Ibidem. T. LX. p. 56. (Untersuchungen der 
Muskelsubstanz von Foeten.) — 7) Bywatcrs, H. W. 
and W. Barr et Roue, Nutrition of the embryonic 
chick. Part. III. The assimilation of egg-white. Journ. 
of physiol. Vol. XLVI. p. XXXIII. (In weiteren Unter¬ 
suchungsreihen ergab sich, dass im Hühnerei zu allen 
Zeiten der Bebrütung die Mengen des in dem Eiweiss 
vorhandenen koagulierbaren und nicht koagulierbaren 
Proteins, d. h. des Albumins und des Ovomukoids zuein¬ 
ander in einem konstanten Verhältnis stehen.) — 8a) 
Oapozzi, G., Sulla presunta esistenza di creatinina 
preformata nel tessuto muscolare. Lo sperimentale. 
Vol. LXVIIL p. 132. (Nach Verf. findet sich im 
alkoholischen Muskelextrakt kein Kreatinin.) — 8b) 
Dietrich, M., Zur Kenntnis der Extraktivstoffe der 
Muskeln. XVI. Ueber die Isolierung des Karnosins 
durch Quecksilbcroxydsulfat. Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. XC11. H. 2. S. 212. - 9) Fine, M. S. and V. G. 
Mycrs, The presence of Creatinine in muscle. Proc. 
soc. experim. biol. Vol. XI. P. 1. p. 15. — 10) Polin, 
0. and T. E. Buck mann, On the ereatine content of 
muscle. Journ. of biol. chem. Vol. XVII. P. 4. 
p. 483. — 11) Posse, R., Presence simultanee de 
1'urec et de Purease dans le meine vegetal. Gompt. 
rend. T. GLVIII. P. 19. p. 1374. - 12) Fürth, 
0. V. und Th. Ilryntschak, Leber den Karnosin- 
gehalt der Säugetiermuskeln. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LXIV. S. 172. — 13) Gay da, T., Die Amino¬ 
säuren des durch Schwefelsäure hydrolysierten Pferde¬ 
fleisches. Ebendas. Bd. LXIV. S. 438. — 14) Groll, 
J. und G. Priedl, Beiträge zu den physikalisch-chemi¬ 
schen Eigenschaften der alkohollöslichen Proteine des 
Weizens und Roggens. Ebendas. Bd. LXVI. S. 154. 
(Während Weizenkleber nur ein alkohollösliches Protein, 
Gliadin, enthält, ist im Roggen ein Gemisch mehrerer 
enthalten, ohne das Gliadin des Weizens.) — 15) (Jule- 
witsch, Wl., Zur Kenntnis der Extraktivstoffe der 
Muskeln. 14. Mitt. Leber das Karnosin und Karnosin- 
nitrat. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXXVIL 
S. 1. — 16) Jansen, B. G. P., Gontributions ä la 
connaissancc de la biochimie des musclcs des inver- 
t-ebres. 1. Les substances extractives des muscles de 
fermeture de Mytilus eduiis. Arch. neerland. Serie III B. 


T. II. — 17) Jona, T., Ueber die Extraktivstoffe der 
Muskeln. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXXIX. 
S. 160. — 18) Krimberg, R. und L. Izrailsky, Zur 
Kenntnis der Extraktivstoffe der Muskeln. Ueber das 
Kreatosin, eine neue Base des Püeischextraktes. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXXXVIII. II. 4. S. 324. — 19) Küng, 
A., Ueber einige basische Extraktivstoffe des Fliegen¬ 
pilzes (Amanita musearina). Ebendas. Bd. XCL S. 241. 
— 20) Kutscher, Fr., Leber einige Extraktstoffc des 
Flusskrebses. Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der 
Kreatinbildung beim Tier. Zeitschr. f. Biolog. Bd. LXIV. 
S. 1240. — 21) Morse, M., On the amino-acid content 
of involuting frog-larvae. Proc. soc. exper. biol. Vol. XL 
P. 6. p. 184. (Es wurde der Aminosäuregehalt des 
Schwanzes gut ausgcbildetcr Kaulquappen und des in 
Rückbildung befindlichen Schwanzes motamorphosicren- 
der Kaulquappen zwecks Nachprüfung der Theorie, dass 
bei den Involutionsvorgängen autolytische Vorgänge die 
Hauptrolle spielen, bestimmt; es konnte jedoch kein 
Unterschied gefunden werden.) — 22) Müller, J. und 
II. Reinbach, Untersuchungen über das Hautsekret 
der Fische. 1. Mitt. „Die Chemie des Aalschleims“. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. XC11. 8. 56. (Die 

schleimige Beschaffenheit beruht nicht auf Mucin. Vor¬ 
handen ist ein Nucleoalbumin und ein Gemisch von 
Lipoiden, sow r ie eine betainähnlichc Base.) — 23) 

Nierenstein, M., Zur Kenntnis der stickstoffhaltigen 
Bestandteile der Pflanzengallen. Ebendas. Bd. XCIL 
S. 53. — 24) van Slyke, D. D. and G. M. Meyer, 
The effccts of protein starvation and feeding on the 
amino-acid content of the tissues. Proc. soc. exper. 
biol. Vol. XI. P. I. p. 25. — 25) Smorodinzcw, 
J., 15. Mitteil.: Leber das Vorkommen des Karnosins, 
Metbvlguanidins und Karnitins im Pferdefleisch. Zeitschr. 
f. physiol. Chemie. Bd. LXXXVIl. S. 12. — 26) Der¬ 
selbe, Ueber die Gewinnung des Karnosins aus der 
beim Sterilisieren des Fleisches mit Wasserdampf im 
Uönnccke-Fleischdämpfer sich bildenden Brühe. Eben¬ 
daselbst. Bd XCIL II. 2. S. 228. — 27) Derselbe, 
Leber das Vorkommen des Karnosins, Methylguanidins 
und Karnitins im Schafflcisch. Ebendas. Bd. XC1I. H. 2. 
S. 221. — 28a) Sulima, A., Beiträge zur Kenntnis 
des Harnsäurestoffwechsels niederer Tiere. Zeitschr. f. 
Biol. Bd. LXIII. S. 223. — 28b) Thomas, P. et. 
R. C. Moran, Sur les substances proteiques de LAsper- 
gillus niger. Compt. rend. T. CL1X. p. 125. 29) 

Tichmencff, N., Leber die Eiweissspeicherung in der 
Leber. Biochem. Zeitschr. Bd. LXIX. S. 326. — 

30) Wilson, D. W„ The comparativo Chemistry of 
muscle: The partition of non protein water-soluble 
nitrogen. Journ. biol. chem. Vol. XVII. p. 385. — 

31) Derselbe, The comparative chcmistry of muscle: 

Betaine from the scallop, periwinkle and lamprey. 
Creatine from the lamprey. Ibidem. Vol. XVIII. No. 1. 
p. 17. — 32) Wilson, D. W. and J. F. Ly man, 
Creatine in the muscle tissue of the lamprey. Proc. 
soc. exper. biol. Vol. XI. P. 1 p. 22. — 33) v. Wini- 
war ter, A. F., Die Verteilung des Extraktivstickstoffes in 
der glatten Muskulatur des Uterus. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. C. S. 530. — 34) Winterstein, E. u. C. Reuter, 
Ueber das Vorkommen von Histidinbasen im Steinpilz. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXXV1. II. 3. 
8. 234—237. — 35) Yoshimura, K. u. M. Kanai, 
Beiträge zur Kenntnis der stickstoffhaltigen Bestandteile 
des Pilzes Corbinellus shitake P. Henn. Ehendns. 
Bd. LXXXV1. H. 2. 8. 178. — 36) Dieselben, 

Beiträge zur Kenntnis der stickstoffhaltigen Bestand¬ 
teile des getrockneten Kabeljau (Gadus brandtin. 
Ebendas. Bd. LXXXVIII. II. 5. S. 346. 

In 100 g Organ wurde von Beker (3) beim Rinde 
gefunden: 

Willkürlicher Muskel . . 403 mg 

Herzmuskel.215 

Gebärmuttcrmuskel . . 38, LS 
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Dickdarmmuskel . . 

32,5 

mg (beim Kaninchen) 

Dünndarmmuskel . . 

23,4 


Hoden . 

86,8 

.. 

Gehirn. 

56,4 


Kleinhirn. 

40,25 


Leber . 

29,32 


Niere. 

15,91 

„ 

Pankreas. 

14,34 

r 

Milz. 

14,67 

r 

Schilddrüse . . . . 

11,4 

„ (Hund) 

Thvmus. 

9,76 

r (Hund) 

Blut. 

2,179 

r. 


Im embryonalen Leben enthält der Körper viel 
weniger Kreatin als nach der Geburt. 

Herg (4) gelang es, die Speicherung von Eiweiss 
in der Leber nachzuweisen bei kalt- wie warmblütigen 
Wirbeltieren. Es lagert sich in Form regellos in den 
Zellen verstreuter Tropfen ab, die von dem normalen 
Leberprotoplasma verschieden sind und wohl aus teil¬ 
weise abgebautem Eiweiss bestehen. Im protrahierten 
Hunger verschwinden sie, bei Eiweiss-, nicht bei 
Kohlehydrat- und Fettfütterung treten sic in reich¬ 
licher Menge auf. — Auch bei Fütterung von 
abiureten Ei weissspaltprodukten (Erepton) zugleich 
mit Kohlehydrate^ bilden sie sich bei Salamandern und 
Kaninchen. 

Wie früher bei der Nordseegarneeie hat Kutscher (20) 
jetzt beim Flusskrebs den Extrakt der Muskeln genauer 
untersucht. Er verhält sich ganz wie der der 
Garnecle und zeichnet sich dadurch aus, dass er kein 
Kreatin enthält, dafür aber Arginin. Das spricht für 
eine Entstehung des Kreatins aus Arginin bei den warm¬ 
blütigen Tieren, eine Anschauung, die durch Versuche 
in vitro gestützt wird. 

Die Bestimmungen Winiwartcr’s (33) betreffen 
die Menge der verschiedenen stickstoffhaltigen Extrakt- 
bc.st-andtcilc im Uterus von Pferden sowie in nicht- 
uraviden, puerperalen und myomatüsen Uteri des 
Menschen. Vcrf. findet, dass nur zwei stickstoffhaltige 
Fraktionen in grösserer Menge vorhanden sind, nämlich 
('arnosin und Harnstoff, die zusammen zwei Drittel des 
Gesamtstickstoffes ausmachen. In besonders geringer 
Menge sind vorhanden Kreatin und Kreatinin. - Die 
in der Gravidität auftretende Vermehrung und Hyper¬ 
trophie der Uterusmuskulatur hat eine Zunahme aller 
Extraktivstoffe zur Folge, derart, dass ihr prozentisehes 
Verhältnis ungeändert bleibt. Dasselbe ist bei der 
Myombildung der Fall. 

F. Nucloinsubstanzen. 

1) Favre, M. et (J. Dubreuil, Grains de segiv- 
gaiion des .Plasmazellen*. C. r. soc. de biol. T. LXXYI1. 
V. 21. p. 89. — 2) Fculgcn, 1U, Uebor eine Nuclcin- 
>»iire aus der Pankreasdrüse. I. Zcitschr. f. phvsiol. 
Ehern. Bd. LXXXVIII. H. 5. 8. 370. — 3) van Her- 
Gerden, M. A., Ueber die Xucleinsäurcverbindungen 
in den XisslkÖrncrn der Ganglienzellen. Berl. klin. 
Wochenschr. 8. 1837. (Entgegnung auf Unna und 
Gans.) — 4) Johnson, T. B., The origin of purincs 
in plants. Journ. of Amer. ehern, soc. Vol. XXXVI. 
p. 337. (Auf Grund theoretischer Anschauungen hält 
Vcrf. das von Ritt hausen aus Vicia sativa und Vicia 
•aba erhaltene Divicin fiir 2.6 Dioxy- 4.5 Diaminopyri- 
rnidin und das Vicin für ein Glukosid desselben.) 

F. Sonstige organische Bestandteile. 

1) Anderson, ]». .!„ Uoncerning the organic phos- 
phoric acid of cottonsccd Mcal. II. Journ. of biol. ehern. 
V- XVII. p. 141. ( Aus Baumwollsamcn gewann Verf. 


eine organische Phosphorsäurc, deren Zusammensetzung 
der Formel Cf;H 1 G 0 2 4 p 6 entspricht, mit Inosithexa- 
phosphat also identisch zu sein scheint.) — 2a) Der¬ 
selbe, Uoncerning phytin in oats. Ibid. Vol. XVII. 
p. 151. (Vcrf. isoliert aus Mais eine organische Phos¬ 
phorsäure, welche in ihrer Zusammensetzung mit der 
von Vorbrodt gewonnenen nicht übercinstimmt. Sic 
scheint eher Inosithexaphosphat ähnlich zu sein.) — 
2b) Derselbe, Uoncerning the organic phosphoric acid 
compound of wheat bran. II. Ibid. Vol. XVUI. p. 425. 
— 3) Bennett, U. B., The cholestol content of cancers 
in rats. Ibid. Vol. XVII. p. 13. — 4) Briedel, M. t 
Sur la presence de la gentiopicrine et du gentianosc 
dans les racines fratches de la gentiane purpuree 
(Gentiana purpurea). Journ. de pharmac. ct de chim. 
T. X. p. 62. — 5) Combes, R., Sur la presence, 
dans les feuilles ct dans les fleurs ne formant pas 
d’anthocyane, de pigments jaunes pouvant etre trans- 
formes en anthocvanc. Compt. rend. T. ULVllI. F. 4. 
p. 272. (Eine grössere Anzahl von Pflanzen enthalten 
zeitweise ein gelbes Pigment, welches durch Reduktion 
rot wird, oder ein rotes, welches durch Oxydation gelb 
wird.) - 6) Urozier, W. J., Note on the pigment of 
a Bermuda nudibranch, Chromodosis zebra Ileilprin. 
Journ. of physiol. Vol. XLYII. p. 491. — 7) v. Czyh- 
larz, E. und A. Fuchs, Ueber die Bedeutung des 
Uholesterins für die Vorgänge bei der pathologischen 
Verfettung. Biochem. Zcitschr. Bd. LXII. S. 131. — 
8) Ehrlich, F. und F. Lange, Zur Kenntnis der Bio¬ 
chemie der Käscreifung. I. Ueber das Vorkommen von 
p-Oxyphenyläthylamin im normalen Käse und seine 
Bildung durch Milchsäurebakterien. Ebendas. Bd. LXIII. 
S. 156. — 9) Einbeck, II., Ueber das Vorkommen 
von Bernstcinsäure im Fleischextrakt und im frischen 
Fleische. Zcitschr. f. physiol. Uhcm. Bd. LXXXVI1. 
S. 145. — 10) Derselbe, Ueber das Vorkommen von 
Fumarsäure im frischen Fleisch. Ebendas. Bd. XU. 
8. 301. — 11) Finke, IL, Die Verbreitung der Ver¬ 
bindungen mit einfachen Kohlenstoffkctten im Pflanzen¬ 
reich. Zcitschr. f. Untersuch, d. Nahrungs- u. Genuss- 
mittel. Bd. XXV111. H. 1. 8. 1. (Tabellarische Ucber- 
sicht über die Verbreitung der einfachen U-Kctten im 
Pflanzenreich, nach der Anzahl der U-Atome im Molekül 
geordnet.) — 12) Eujii, T., Ueber das Vorkommen von 
gcrinnungshemmenden Substanzen in den weiblichen 
Geschlechtsorganen und in der Placcnta. Biochcm. 
Zcitschr. Bd. LXYI. 8. 36S. — 13) Funk, U., Studics 
on pcllagra. The influcnee of the milling of maize on 
the Chemical composition and the nutritive value of 
maize-meal. Journ. of physiol. Vol. XLV1I. P. 4/5. 
]>. 389. (Die chemische Untersuchung der verschiedenen 
Fraktionen des Maismehls, die inan heim Mahlen erhält, 
macht es wahrscheinlich, dass die Lagerung der Vita¬ 
mine eine ganz ähnliche ist wie beim Reis. Es finden 
sich vier verschiedene Lagen, welche bei der Analyse 
verschiedene Resultate liefern, und es ist wahrschein¬ 
lich, dass die Vitamine sieh in den äusseren Lagen des 
Kornes befinden.) — 14) Gardner, J. A. and 

P. E. Lander, On the cholesterol eontent of the tissucs 
of cats under various dietetic conditions and during 
inanition. Biochem. journ. Vol. VII. I*. 6. p. 576. — 
15) Dieselben. The origin and de>tin of cholesterol 
in the animal organism. Hart. XL The cholesterol 
eontent of growing ehiekens under different diets. 
Proc. of the roy. soc. Scrics B. Vol. LXXXVII. No. 594. 
p. 229. - 16) Bonze, M., Leber das Vorkommen des 

Trimcthvlaminoxyds bei Ucphalopoden. Zeitschr. f. 
physiol. Chem. Bd. XUI. 8. 230. — 17a) Huhn, Fr., 
Die Chemie der pflanzlichen Zellmembran. Zeitschr. f. 
Untersuch, d. Nahrungs- u. <ienussmittel. Bd. XXVII. 
S. 21. (Historische Uebersicht.) — 17b) Hiissy, T., 
Zur klinischen Bcdeuturoj der Vitamine. Münch, med. 
Wochenschr. S. 981. - 18a) Kahn, M., Studien über 

die Chemie der Nierensteine. Zcitschr. f. exper. Pathol. 
u. Thcrap. Bd. XVII. (Die grosse Mehrzahl der Nieren- 
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steine bestellt aus oxalsaurem Kalk.) — 18b) Kotake, Y. 
und K. Naito, Ueber einen Farbstoff aus „Lycoperdon 
gammatum Patsch“. Zeitschr. f. physiol. Chem. ßd. XC. 
H. 3. S. 254. — 19) Marshall jr., E. K. and D. M. 
Davis, Urea: its distribution in and elimination froni 
the body. Journ. of biol. chem. Vol. XVIII. P. 1. 
p. 53. — 20) Palmer, II. The pigments of the body 
fat, corpus luteum and skin secretions of the cow. 
Ibid. Vol. XVII. p. * 211 . — 21) Rosenheim, 0., The 
galactosidcs of the brain. I. Biochem. journ. Vol. VII. 
P. 6. p. 604. — 22) Derselbe, Dasselbe. II. The 
preparation of phrenosin and kerasin by the pyridine 
raethod. Ibid. Vol. VIII. P. 2. p. 110, 121. — 23) 
Derselbe, Dasselbe. III. Liquid cristals and the 
melting point of phrenosin. Ibid. Vol. VIII. P. 2. 
p. 110, 121. — 24) Sassa, R., Ueber den Oxybuttcr- 
säurcgehalt der Organe normaler und diabetischer Indi¬ 
viduen. Biochem. Zeitschr. Bd. L1X. II. 5/6. S 362. 
— 25) Stöcker, A., Ueber das Vorkommen der Harn¬ 
säure im normalen und pathologischen Speichel. Inaug.- 
Dissert. Zürich.. 1913. — 26) Thaysen, Th. E. und 
Hess, Beiträge zur physiologischen Chemie des Chol¬ 
esterins und Cholesterinestergehalts normaler Organe 
an Cholesterin und Cholesterinestern. Biochem. Zeitsehr. 
Bd. EXIL H. 1 u. 2. S. 115. — 27) Ungeheuer, H., 
Ein Fall von Bronzediabetes mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Pigmentes. Vircbow’s Arch. Bd. CCXVI. 
S. 86 . (Verf. fand zwei Pigmente: Hämosiderin [Quincke] 
eisenhaltig und Hämofuscin [v. Recklinghausen] 
eisenfrei. Sie entstehen vielleicht durch Zerfall der 
Lipoide der Blutzellen.) — 28) Weill, J., Sur la teneur 
en acides gras et en Cholesterine des tissus d’animaux 
ä sang froid. Corapt. rend. T. GLVIII. p. 642. — 

29) Dieselbe, Teneur en acides gras et en Chol¬ 
esterine de la peau et de scs annexes. Journ. de 
physiol. et de pathol. gen. T. XVI. F. 2. p. 188 . — 

30) YVheldale, M. and H. L. Bassett, The flower 
pigments of Antirrhinum raajus. III. The red and 
magrnta pigments. Biochem. journ. Vol. VII. P. 2. 
p. 204 

Einbeck (10) hat seine Versuche über das Vor¬ 
kommen von Bernsteinsäure im frischen Fleisch fort¬ 
gesetzt. Dabei ergab sich, dass der Bernsteinsäure eine 
zweite Säure beigemischt ist, die als Fumarsäure C 4 IJ 4 O 4 
erkannt wurde. Das Vorkommen dieser Säure, die bis¬ 
her im Tierkörper nicht gefunden wurde, ist von be¬ 
sonderem Interesse mit Rücksicht auf die Angaben von 
Batelli und Stern, dass Rindcrmuskeln imstande 
sind, beim Schütteln mit Sauerstoff Bernsteinsäure zu 
oxydieren, wobei sich nach genannten Autoren aus der 
Bernsteinsäure C 4 IUO 4 Aepfelsäure C 4 H G 0 : , bilden soll. 
Verf. konnte nun auch aus einem derartigen von Stern 
dargestellten und ihm überlassenen Schüttelgemisch 
eine erhebliche Quantität Fumarsäure isolieren. An¬ 
zeichen von Aepfelsäure fanden sich nicht. — Die 
Quantität der Summe von Bernsteinsäure und Fumar¬ 
säure steigt mit der Dauer der Aufbewahrung des 
Fleisches von 3,56 g pro Kilo frisch auf 4,96 nach 
14 Tagen bzw. 5,63 nach weiteren 4 Wochen. Auch die 
Quantität des Gesamtextrakts nimmt unter Acnderung 
der äusseren Beschaffenheit desselben zu. 

Entgegen den bisherigen Befunden kommen Th a v sen 
und Hess (26) auf Grund sorgfältiger Analysen zu dem 
Resultat, dass mit Ausnahme der roten Blutkörperchen 
alle von ihnen untersuchten Organe (Nebennieren vom 
Pferd und Rind, Leber vom Schaf, Herz vom Schaf und 
Hund, Serum vom Rind) ausserordentliche Schwankungen 
im Cholesterin- und Cholesterinestergehalt zeigen. 

Mit Kochsalzlösung konnte Fujii (12) aus Uterus, 
Tuben, Ovarien, Plaeenta der Frau gerinnungshemmende 
Stoffe ausziehen. Es ist notwendig, zuvor die anhaltenden 


Bestandteile zu entfernen, da deren gerinnungsfördernde 
Wirkung die hemmende sonst verdecken kann. 

IV. Fermente. 

1) Abderhalden, E., Die Bedeutung und Her¬ 
kunft der sogenannten Abwehrfermente. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 268. — 2) Derselbe, Der Nachweis 
der blutfremden Fermente (Abwehrfermente) mittels ge¬ 
färbter Substrate. Münch, med. Wochenschr. Bd. LXI. 
H. 16. S. 861. — 3) Derselbe, Die experimentellen 
Beweise für das Vorkommen von Abwehrfermenten unter 
verschiedenen Bedingungen. Ebendas. Bd. LXI. H. 36. 
S. 1897. — 4) Abderhalden, E. und E. Bassani, 
Studien über das Verhalten des Blutserums gegenüber 
Dextrose, Lävulose und Galaktose vor und nach erfolgter 
parenteraler Zufuhr dieser Zuckerarten. Zeitsehr. f. 
physiol. Chem. Bd. XC. S. 369. — 5) Abderhalden , 
E. und G. Ewald, Vermag das Serum von gesunden 
Tieren Eiweiss resp. aus solchem dargestellte Peptone 
abzubauen? (Normales Serum baute nie Pepton ab.) — 
6) Abderhalden, E., Ewald, G., Ishiguro und 
R. Watanabe, Weiterer Beitrag zur Frage der spezi¬ 
fischen Wirkung der Zellfermente. 3. Mitteilung. Zeit¬ 
schr. f. physiol, Chem. Bd. XCI. S. 96. — 7) Abder¬ 
halden, E. und A. Fodor, Weitere Untersuchungen 
über das Auftreten blutfremder proteolytischer Fermente 
im Blute Schwangerer. Untersuchungen der Dialysate 
mittels Kinin drin und gleichzeitiger Feststellung seines 
Stickstoffgehaltes mittels Mikroanalyse. Münch, med. 
Wochenschr. Bd. LXI. S. 765. — 8) Dieselben, 
Studien über die Spezifität der Zcllfcrmcnte mittels der 
optischen Methode. 1. Mitteilung. Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. LXXXV1I. H.3. S.220. — 9) Abderhalden, 
E. und L. Grigorescu, Weitere Untersuchungen über 
das Verhalten des Blutserums gegenüber Rohrzucker 
vor und nach erfolgter parentoralcr Zufuhr dieses 
Disaccharids. Ebendas. Bd. LXXXVII. S. 419. — 

10) Dieselben, Versuche über Inaktivierung und Re¬ 
aktivierung von plasmafremden Fermenten (Abwehr¬ 
fermenten) und ihr physikalisches Verhalten gegenüber 
dem Substrat. Med. Klinik. Bd. X. II 17. S. 728. — 

11) Dieselben, Biologische Prüfung der Ergebnisse 
des Dialysiervcrfahrens. Münch, med. Wochenschr. 
Bd. LXI. S. 767. (Nach Injektion von Dialysat vom 
Serum Schwangerer + Plaeenta fanden sich bei Kanin¬ 
chen im Blut Fermente, die Plaeenta abbauten.) — 

12) Dieselben, Versuche über die Uebertragung der 

Abwehrfermente von Tier zu Tier und die Einwirkung 
von normalem Serum auf solches, das Abwehrfermente 
enthält. Med. Klinik. Bd. X. H 17. S 729. — 13j 
Abderhalden, E., Holle, H. und H. St rau s s, Ueber 
den Nachweis der Wirkung proteolytischer Fermente 
des Serums mittels Enteiweissungsverfahrens und Fest¬ 
stellung der Zunahme der mit Ninhydrin reagierenden 
Stoffe resp. des Stickstoffgehaltes des Filtrates des ab¬ 
geschiedenen Eiweisses. 1. Mitteilung. Münch, med. 
Wochenschr. Bd. LXI H. 15. S. 804. — 14) Ab¬ 
derhalden. E. und M. Paquin, Dasselbe. 2. Mittei¬ 
lung. Ebendas. Bd. LXI. H. 15. S. 806. — 15) 
Abderhalden, E. und E. Schiff, Studien über die 
Spezifität der Zelll'ormentc mittels der optischen Methode. 
II. Mitteilung. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. LXXXVII. 
II. 3. S. 231. — 16) Dieselben, Versuche über die 
Geschwindigkeit des Auftretens von Abwehrfermenten 
nach wiederholter Einführung des plasmafrcmden Sub¬ 
strates. Ebendas. Bd. LXXXVII. 11. 3. S. 225. — 
17) Abderhalden, E. und F. Wildermuth, Weitere 
Untersuchungen über das Verhalten des Blutserums 
gegenüber Rohrzucker vor und nach erfolgter parente¬ 
raler Zufuhr dieses Disaccharids (Versuche am Kaninchen). 
Ebenda. Bd. LXXXVII. S. 388. —'18) Arkcr- 

man n, D., Ueber den fermentativen Abbau des Kreatinins. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LXIII. S. 70. — 19) Derselbe, 
Dasselbe. 2. Mitteilung. Ebendas. Bd. LX111. S. 78. —- 
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20) Armstrong, E. F. and H. E. Armstrong, Studies 
on the processes operative in Solutions (XXX) and on 
enzyme action* (XXX). The nature of enzymes and of 
their action as hydrolytic agents. Proc. roy. soc. 
Vol. LXXXVI. p. 561. — 21) Aubry, A., Sur la 
spccificite de la glycosidase a. Journ. de pharmac. ct 
de chim. T. X. p. 23. — 22) Babes, V. etH. Jonesco, 
La reaction d’Abderhalden chez les pellagreux et chez 
les personnes souffrant de inaladies gastro-intestinales. 
Compt. rend. biolog. T. LXXVII. p. 171. — 23) Bach, 
A., Empfindlichkeit der Peroxydasercaktion. Ber. d. 
deutsch, chem. Gesellsch. Bd. XLVII. S. 2122. (Angaben 
über Herstellung eines sehr empfindlichen Oxydaseprä- 
parates.) — 24) Derselbe, Ceber die tierische Per- 
hydrase (Schardinger Enzym). Chemikerztg. Bd. XXXVII. 
H. 93. S. 939. — 25) Derselbe, Zur Kenntnis der 
Reduktionsfermente. V. Weiteres über das Coferment der 
Pcrhydridase. Bildung von Aldehyden aus Aminosäuren. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LVIII. H. 3. S. 205. — 26) Der¬ 
selbe, Ueber das Wesen der sogenannten Tyrosinase- 
wirkung. Ebendas. Bd. LX. H. 2 u. 3. S. 221. — 
27) Barend recht, H. P., Enzymc-action, facts and 
theorics. Biochcm. journ. Vol. VII. P. 6. p. 549. (Weiterer 
Ausbau einer Hypothese, wonach sich die Wirkung eines 
Enzyms so ausbreitet, als wenn eine unbekannte Strah¬ 
lung von dem Enzymmolekül ausginge. Ein Teil der 
Wirkungen auf anwesende Stoffe wäre danach dadurch 
bedingt, dass sie die Strahlung absorbieren.) — 28a) 
Batte lli, F. und L. Stern, Die Abhängigkeit der 
Oxydasc von den Proteinkörpern. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LXIII. S. 369. — 28b) Dieselben, Einfluss der 
mechanischen Zerstörung der Zellstruktur auf die ver¬ 
schiedenen Üxydationsprozessc der Tiergewebc. Ebendas. 
Bd. LXYII. S. 443. — 29) Dieselben, Passages des 
oxydases des extraits aqueux des tissus. Compt. rend. 
biolog. T. LXXVII. p. 308. — 30) Baum, F., Die 
reduzierende Substanz in der Hefe. Boiträge zur Kennt¬ 
nis der Oxydation des Cysteins. Inaug.-Disscrt. Berlin. — 
31) Bayliss, W. M., Researches on the nature of cn- 
zyme action. III. The synthesis action of enzymes. 
(A. d. physiol. Institut d. Univ. Coli. London.) Journ. 
of physiol. Vol. XLVI. P. 3. p. 236. — 32) Bcr- 
trand, <i. ct M. Rosenblatt, Sur la thermoregeneration 
de la sucrase. Compt. rend. T.CLVIH. P. 20. p. 1455. — 
33) Bettencourt, X. et S. Mcnczes, Les „Abwehr¬ 
fermente“ d'Abderhalden sont reactivablcs an moyen de 
l’addition de serurn frais normal. Compt. rend. biolog. 
T. LXXVII. p. 162. — 34) Be um er, II., Zur Bewer¬ 
tung des Thymus- und Lymphdrüsenabbaucs bei Abder- 
halden's Dialysierverfahren. Münch, med. Wochenschr. 
Bd. LXI. S. 1999. (Der Abbau ist bei beiden Organen 
nicht spezifisch.) — 35) Bierry, H. ct .J. Larguicr 
des Bancels, Thermolabilite de 1‘amylase pancrcatiquc. 
Cornpt. rend. biolog. T. LXXVII. p. 146. — 36) Blago- 
westschcnski, A., Zur Frage der Reversibilität der 
Invertasewirkung. Biochem. Zeitschr. Bd. LXI. H.5u.6. 

S. 446. — 37) de la Blanchardicrc, P., Die Wir- 
kungderXuclcase. Zeitschr. f physiol. Chem. Bd.LXXXVlI. 
II. 4. S. 29i. — 38)Blanchet, A., Sur l’activite de la 
lipodiastase des graines de ricin a hasse temperature. 
Compt. rend. T. CLVHI. P. 12. p. 895. — 39) Bolin, 
J., Leber Enzymgehalt in den Blättern von Salix caprea. 
Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. LXXXVII. H. 5 S. 182. — 
40; Bournot, K., Ueber das Enzym der Chelidonium- 
samen. 2. Mitteil. Biochem. Zeitschr. Bd. LXV. S. 140. 

— 41) Bourquelot, M. E., Remarques sur la specifite 
des enzymes, considerec au point de vue de leurs pro- 
pnetes synthrtisantes. Journ. de pharm, ct de chim. 

T. CVI. j>. 603. — 42) Bourquelot, E. et A. 

Briedel, Synthese biochimique ;i Faidc de lYmulsine, 
du monoglucoside p du glucol. Compt. Bend. T. CLVUl. 
p. 898. — 43) Bourquelot, E. ct A. Ludwig, Syn¬ 
these biochimique de l'o-methoxybenzylglucoside ß et du 
ui-nitrobenzylglucosidc ß. Ibid. T. ('LVIII. p. 1037. 

— 44; Dieselben, Synthese biochimique de Fanisyl- 


glucoside ß (p-methoxybenzylglucoside-/J). Ibid. p. 1377. 

— 45) Boysen - Jensen, P., Die Zersetzung des 
Zuckers bei der alkoholischen Gärung. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LVIII. H. 6. S. 451. — 46) Brieger, L. u. 
Schwalm, Ueber den Nachweis von Fermenten und 
Antifermenten auf Farbplatten. Berlin, klin. Wochenschr. 
No. 18. — 47a) Briot, A., Sur le mode d’aetion des 
antiferments. 1. Compt. rend. biolog. T. LXXVII. p. 160. 

— 47b) Bronfenbrenner, J., W. T. Mitchell and 
M. J. Schlesinger, Studies on so called protective 
ferments. I. The sensitization of substratum for the 
Abderhalden test. Biochem. bullet. Vol. III. p. 386. 

— 48) Brown, Th. R., The normal amount of diastatic 
Ferment in the feccs and its Variation in certain diseases 
of the pankreas • and in achylia gastrica. John kopk. 
hosp. bull. Vol. XXV. p. 200. — 49a) Büchner, £., 
K. Langheld u. S. Sk raup, Bildung von Acetaldehyd 
bei der Alkoholisierung des Zuckers durch Luftsauer¬ 
stoff. Ber. d. Deutsch, chem. Gesellsch. Bd. XLVII. 

S. 2559. — 49b) Bürge, W. E. and E. L. Bürge, 
The role of nascent oxygen in regulating the activities 
of enzymes in animals and plants. Amer. journ. of 
physiol. Vol. XXXIV. p. 140. — 50) Cavazzani, E. 
et 0. Avite, Sur une action antifermentative de l’acidc 
sulfocyaniquc envers la pepsine. Arch. ital. de biol. 

T. LX. p. 35. — 51a) Cesana, G., Contributo allo 
studio ul traraicroscopico dei processi catalitici. Nota II. 
Influenza degli elettroliti. Arch. di fisiol. Vol. XL 
F. 6. p. 525. — 51b) Derselbe, Nota III. Influenza 
della concentratione dei fermenti. Ibid. p. 582. — 
52) Chistoni, A., Azione dei iodo sul fermento urolitico. 
Arch. di fisiol. Vol. XII. p. 297. — 53) Churehman, 
J. W-, The effect of gentian violet on enzymes, toxines 
and ultramicroscopic infections. Proc. *fcoc. exper. biol. 
and med. Vol XI. P. 2. p. 54. (Während Hefe durch 
Behandlung mit Gentianaviolett inaktiviert wird, ist dies 
nicht der Fall bei Ptyalin, Pepsin, Trypsin. Auch bei 
verschiedenen Toxinen blieben die Wirkungen aus oder 
sie waren inkonstant.) — 54) Clausen, R. E., On the 
behaviour of emulsin in the presence of collodion. 
Journ. of biol. chem. Vol. XVII. F. 4. p. 413. — 

55) Coerper, K., Ueber zuckerspaltende Fermente in 
den Fäces des gesunden und kranken Säuglings. Inaug.- 
Dissert. Heidelberg 1913. (Es konnten in den Fäces 
Maltase, Laktase und Invertin naehgewiesen werden; 
die beiden ersteren unabhängig von der Ernährung.) — 

56) Compton, A., The Optimum temperature of salicin 
hydrolysis by enzyme action is independent of the con- 
centrations of Substrate and enzyme. Proc. of the roy. 
soc. Series B. Vol. LXXVII. No. 594. p. 245. (Wie 
aus den Untersuchungen des Verf. hervorgeht, ist für 
eine Enzymwirkung von bekannter Dauer das Optimum 
der Temperatur [die grösste Aktivität des Enzyms] un¬ 
abhängig von der Konzentration des Substrats und von 
der des Enzyms.) — 57) Csepai, R., Beiträge zur 
diagnostischen Verwertbarkeit des Abderhalden’schon 
Dialysierverfahrens. Wiener klin. Wochenschr. Bd. XXVII. 
S. 804. — 58) Dakin, H. D. and H. W. Dudley, 
Glyoxalase. IV. Journ. of biol. chem. Vol. XVI. p. 505. 

— 59) Dieselben, Ueber „Glyoxalase“, ein Enzym, 

das Milchsäure aus Methylglyoxal bildet. Antwort an 
Neuberg. Biochem. Zeitschr. Bd. LIX. H. 1 u. 2. 
S. 193. — 60) Dernby, K. G , Ueber eine em¬ 

pirische Formel für die enzymatische Eiweissspaltung. 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. LXXXIX. S. 425. — 
61) Doby, G., Die Üxydasen des Maiskolbens. Biochem. 
Zeitschr. Bd. LXIY. S. 111. — 61a) v. Domarus, 
A. u. W. Borsick, Zur Frage der Abwehrfermente. 
Münch, med. Wochenschr. Bd. LXI S. 1553. -- 62) 
Kdie, E. St., On the resistanee of trypsin Solutions 
to lieat. Biochem. journ. Vol. VIII. No. 1. p. 84. 
(Neutrale oder alkalische Trypsinlösungcn werden durch 
Kochen vollständig inaktiviert. Saure Lösungen be¬ 
sitzen danach jedoch ein beträchtliches Verdauungs¬ 
vermögen für Caseinogcn. Zuweilen ist letzteres über- 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



154 


Loewy, Physiologische und pathologische Chemie. 


haupt nicht beeinträchtigt. Da das Milchcoagulations- 
vermögen in viel stärkerem Maasse durch das Kochen 
leidet, werden die beiden Wirkungen wahrscheinlich 
durch verschiedene Atomgruppen im Trysinmolekül 
herbeigeführt.) — 63) Derselbe, Action of pepsin 
and trypsin on one anotlier. Prelim. paper. Ibidem. 
Vol. VIII. No. 2. p. 193. — 64) Ehrlich, E., Leber 
asymmetrische und symmetrische Einwirkung von Hefe 
auf Razemverbindungen natürlich verkommender Amino¬ 
säuren. Biochcm. Zcitschr. Bd. LXIII. S. 379. — 
65) Euler, II., Ueber die Holle des Glykogens bei der 
Gärung durch lebende Hefe. Zcitschr. f. phvsiol. Chem. 
Bd. LXXXIX. S. 337. — 66) Derselbe, Dasselbe. 
2. Mitt. Ebendas. Bd. XC. S. 355. — 67) Euler, 
II. u. II. Cr am er. Enzymatische Versuche mit Bacillus 
Delbrück. Biochcm. Zeitschr. Bd. LXVII. S. 203. — 
68) Dieselben, Untersuchungen über die chemische 
Zusammensetzung und Bildung der Enzyme. 9. Mitt, 
Zur Kenntnis der Invertasebildung. Zcitschr. f. phvsiol. 
Chcm. Bd. LXXXVIII. 11. 6. S. 430. — 68a) Die¬ 
selben, Zur Kenntnis der Invertasebildung in Hefe. 
Biochem. Zcitschr. Bd. LVIII. H. 6. S. 467. — 69) 
Dieselben. 10. Mitt. Einfluss von Temperatur und 
Luftzufuhr auf die invertasebildung. Zcitschr. f. phvsiol. 
Chem. Bd. LXXXIX. H. 4. S. 272. — 70) Euler, 
II. u. K. G. Dernbv, Untersuchungen über die chemi¬ 
sche Zusammensetzung und Bildung der Enzyme. 
Ebendas. Bd. LXXXIX. 11.6. S. 408. — 71) Euler, 
H. u. ß. Palm, Ueber die Plasmolyse von Hcfezellcn. 
Vorl. Mitt. Biochem. Zeitschr. Bd. LX. H. 2 u. 3. 

S. 97. — 72) Falk, M., Ueber die Einwirkung von 

Serum auf Uvcasen (spezifische Auxourcascn). Ebendas. 
Bd. LIX. S. 98. — 73) Falk, K. (i., Studios on cn- 
zyme action. IX. Extraction experiments witli the 
castor bcan lipase. Journ. of Amor. chem. soc. 
Vol. XXXV. p. 1904. — 74) Fauser, A., Ueber 

„passive“ Uebertragung der Fermente von Geistes¬ 
kranken auf Kaninchen. Münch, mcd. Wochcnschr. 
Jahrg. LXI. No. 29. S. 1620. — 75) Fern hach, A. 
ct M. Schoen, Nouveiles observations sur la production 
de l'acidc pyrurique par la levurc. Compt. rend. 

T. UL VIII. p. 1719. (Nachweis von Brcnzt rauben- 

säure bei der Zuckergärung durch Hefe.) — 76) Fcrrai, 
0., Ueber das Auftreten proteolytischer Fermente im 
Serum verbrühter Kaninchen. Münch, med. Wochcnschr. 
S. 1287. — 77) Flatow, L, lieber die Abderhalden- 
sche Schwangerschaftsdiagnosc. Ebendas. Jahrg. LXI. 
No. 9. S. 486. — 78) Derselbe, Ueber den Abbau 
von Casein durch Blutserum. Ebendas. Jahrg. LXI. 
S. 1500. — 79) Frankel, E ., Zur Diagnose der Gra¬ 
vidität mit Abdcrhalden's Dialysierverfahrcn. Zcitschr. 
f. Immunforsch. Bd. XXII. S. 549. (20 pCt. negative 
Erfolge bei Gravidität, häufig positive bei pathologi¬ 
schen Sera.) — 80a) Frankel, E. u. F. Thiele, 
Ueber die Gerinnungshemmung durch Lucssera (Hirsch - 
fcld und Klingcr) und die chemische Natur des Zyto- 
zyms. Münch, med. Wochcnschr. Jahrg. LXI. S. 2095. 
(Die ZytozymWirkung ist im wesentlichen an die äther- 
lösliche Fraktion der Gewebe gebunden.) — 80b) 

Freund, R. u. U. Brahm. AVcitcrc Erfahrungen mit 
der Abderhalden’schen Reaktion allein und im Vergleich 
mit der Antitrypsinmethode. Ebendas. S. 1664. — 
80c) Fuchs, A. u. A. Freund, Ueber den Nachweis 
proteolytischer Abwehrfermente im Serum Geistes¬ 
kranker durch das Abdcrhalden’sehc Dialysicrverfaliren. 
Ebendas. S. 307. — 81) Fuld, E., Zur Frage der 
Identität von Lab und Pepsin. Intern. Beitr. z. Pathol. 
d. Ernährungsstörung. Bd. V. S. 104. — 82; v. Gam- 
baroff, G., Die Diagnose der bösartigen Neubildungen 
und der Schwangerschaft mittels der AbderhaldeiYschen 
Methode. Münch, mcd.Wochcnschr. Jahrg. XXX. S. 1644. — 
82) Giaja, J., Sur l'action de quel<|ues ferments sur 
les hydrntes de carbone de la levurc. C. R. soc. de 
biol. T. LXXVH. F. 20. p. 2. — 83a) Goess’l. J., 
Zur Kenntnis der lipoidlösenden Desinfektionsmittel. 


(Zur Theorie der Desinfektion. II.) Zeitschr. f. phvsiol. 
Chem. Bd. LXXXVIII. H. 2. S. 103. — 83b) Gold¬ 
schmidt, M., Der Mechanismus des Abbaues und der 
Resorption der Linse und ihrer Abbauprodukte. Münch, 
mcd. Wochenschr. S. 657. — 84) Go the, F., Die 
Fermente des Honigs. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- 
u. Gcnussm. Bd. XXVIII. S. 275. — 85) Derselbe, 
Experimentelle Studien über Eigenschaften und Wirkungs¬ 
weise der Honigdiastasc sowie die Beurteilung des Honigs 
auf Grund seines Diastasegehaltcs. Ebendas. S. 286. 
-- 86) v. Graff, E. u. P. Saxl, Ueber die Verdauung 
von Plaeentapcpton durch Serum, gemessen mit der 
Formoltitration. Med. Klinik. Bd. X. H. 34. S. 1378. 
(Die Verff. bedienen sich der Formoltitration bei der 
Prüfung der verdauenden Kraft von Serum auf Placenta- 
pepton. Sie fanden, dass alle untersuchten Graviden- 
kontrollsera sowohl in der 48 stündigen, wie in der 
7 tägigen Versuchszeit wirkten. Quantitative l nter- 
schiedc waren dabei nicht festzustellen.) —87) Gratz, 
0. u. St. Szanyi, Beteiligen sich bei den Hartkäsen 
die Enzyme der Rindenflora an der Käsestoff-Fettspaltung 
des KäscinnernV Biochem Zeitschr. Bd. LXIII. p. 436. 

— 88) Grev, E. G., Observations on the protective 

enzymes of the body. (Abderhalden.) John Hopkins 
hosp. bull. Vol. XXV. No. 278. p. 117. — 89) Gries¬ 
bach, W., Zur quantitativen Ausführung der Abdcr- 
haldcn’schcn Sehwangcrschaftsrcaktion mittels der Stick¬ 
stoffbestimmung im Dialysate. Münch, mcd. Wochenschr. 
Jahrg. LXI. S. 979. — 90) teGroen, L. J., Die 

Adaptation der Enteroamylase an den chemischen Reiz. 
Zeitschr. f. phvsiol. Chem. Bd. LXXXIX. H. 1 u. 2. 
S. 91. — 91) Ham 1 in, M. L., Studies on enzyme 
action. VIII. A Constitution of the study of the action 
of amino acid and castor bean lipase on esters. Journ. 
of Amcr. chem. soc. Vol. XXXV. p. 1S97. — 92) 

Ilamsik, A., Zur synthetisierenden Wirkung der Endo- 
lipascn. Zcitschr. f. physiol. Chem. Bd. XC. S. 489. 

— 93) Harden. A. and A. B. Macall um, On the action 

of coagulating enzymes on raseinogen. Biochem. journ. 
Vol. VIII. p. 90. — 94) Harden, A. and R. V. Norris, 
The enzymes of washed zvmin and dried yeast (Lcbedcff). 
II. Reductase. Ibidem. Vol. VIII. p. 160. — 95) 

Harden, A. and W. J. Young, The enzvmatic formatiou 
of polvsaceharides by veast preparations. Biochcm. journ. 
Vol. VII. P. 6. p. 630. — 96) Harden, A. and 

S. S. Zilva, The enzymes of washed zvmin and dried 

yeast (Lcbedeff). III. Peroxydase, catalase, invertase 
and maltasc. Ibidem. Vol. VIII. P. 3. p. 217. — 

97) van II er wer den, M. A., Sur les oxydoncs des 
oursins. Arch. intern, de physiol. T. XIV. F. 2. p. 85. 
(Der Seeigel Parcchinus militaris enthält ein Oxydon, 
das dem von Strongyloccntrotus viridus sehr ähnlich 
ist. Doch muss man konzentrierte Flüssigkeit ver¬ 
wenden. um die Reaktion zu erhalten.) — 98) Der¬ 
selbe, Sur les oxydon es dans les Organes genitaux et 
dans les larves de Strongyloccntrotus lividus. Ibidem. 

T. XIII. F. 4. p. 359. — 99) Derselbe, Ueber die 
Nuklease als Reagens auf die Nuklcinsäureverbindungen 
der Zelle. Anat. Anz. Bd. XLVII. H. 11 u. 12. S. 312. 
(Als Nuklcascpräparatc verwandte der Verf. Milzauszüge, 
die Nukleinsäuren spalteten, dagegen auf Fibrin und 
Hühnereiweiss ohne Einwirkung waren.) — 100) Ilcrz- 
feld, E, Beiträge zur Chemie der proteolytischen Fer¬ 
mente. Vorläufige Mitteilung. Biochem. Zeitschr. Bd.LXIV. 
S. 103. — 101) Hirsch. P., Fcrmentstudien: I. Be¬ 
stimmung von Fermentwirkungen mit Hilfe des Inter¬ 
ferometers. 1. Mitt.: Die Anwendung der interfero- 
metrischen Methode zum Studium der Abwehrfermcntc. 
Zcitschr. f. physiolog. Chem. Bd. XCI. S. 440. -- 102) 
Hirsch, G. Chr., Zur Kritik der Seidenpeptonmethode 
aus der intracellulären Protease. Ebendas. Bd. XCI. 
S. 78. — 103) Hirsch, P., Eine neue Methode zum 
Nachweis der Abwehrfermente (zugleich zweite Mitteilung 
zur Frage ihrer Specificität(. Deutsche mcd. Wochen¬ 
schrift. S. 1560. .Benutzung des Locwe-Zeiss’schen 
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Flüssigkeitsinterferometers. Resultat: Specificität der 
Abwehrfermente.) — 104) Hörsters, H., Ueber die 
Einwirkung des Milchschimmels auf Phenyl aminoessig- 
säure. Biochem. Zeitschr. Bd. LIX. H. 5 u. 6. S. 444. 

— 105) Hudson, C. S., The inversion of sucrosc by 
invertase. VIII. An improved method for preparing 
strong invertase Solutions from top or bottom yeast. 
Journ. americ. ehern, soc. Vol. XXXVI. P. 7. p. 1566. 

— 106) Hudson, 0. S. and II. S. Paine, Dasselbe. 
IX. Is the reaction reversible? Ibidem. Vol. XXXVI. 
P. 7. p. 1571. — 107) Iliissig, P., Eine Vereinfachung 
der Schwangerschaftsdiagnose nach Abderhalden. Central¬ 
blatt f. Gyn. Bd. XXXVIII. S. 897. (Benutzung von 
Placentapulver an Stelle frischer.) — 108) Jaffä, H. 
u. E. Pribram, Experimentelle Untersuchungen über 
die Specificität der Abwehrfermente mit Hilfe der optischen 
Methode. Münch, mcd. Wochcnschr. No. 43. — 109) 
.lobling, J. W. and W. Petersen, The mechanism of 
anaphvJatoxin formation. Studies on ferment action. 
Journ. of exper. med. Vol. XX. P. 1. p. 37. — 110) 
.! ones, W. and A. E. Richards, The partial enzymatic 
hydrolysis of yeast nucleic acid. Journ. of biol. ehern. 
Vol. XVII. p. 71. — 111) Issatschenko, B., Ueber 
die Specificität der gegen Pflanzenciweiss gerichteten 
proteolytischen Fermente. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1411. — 112) Iwanoff, N., Ueber synthetische 
Prozesse der Hefeautolyse. Biochem. Zeitschr. Bd. LXIII. 
S. 359. — 113) Derselbe, lieber die flüchtigen Basen 
der Hefeautolysc. Ebendas. Bd. LVIII. H. 3. S. 217. 
tDie sich bei der Hefeautolyse bildenden Amine sind 
als Nebenprodukte bei dem Zerfall der Aminosäuren 
anzusehen.) — 114) Kafka, V. u. 0. Pförringer, 
Experimentelle Studien zur Frage der Abwehrfermente. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1255. — 115) Kanitz, 
A., Bezüglich der Reaktionskinetik der Glykolyse. Bio¬ 
chem. Zeitschr. Bd. LVII. H. 5 u. 6. S. 437. — 116) 
K astan, M., Ueber die Bedeutung der kaseinspaltcnden 
Fermente. Münch, med. Wochenschr. No. 43. S. 2126. 
117 a) Keitler, II. u. K. Lindner, Ueber den Einfluss 
der Strahlenbehandlung auf die sogenannten Abder- 
halden’schen Abwehrfermente. Wiener klin. Wochenschr. 
S. 1243. (Die Bildung der Abwehrfermente [bei Placenta- 
iniektion auf Kaninchen] wird durch Röntgen- und 
Radiumbcstraldung behindert.) — 117b) Keiler, Fr., 
Quantitative Untersuchungen über enzymatische Wir¬ 
kungen der Reisklcie. Inaug.-Diss. Erlangen. — 118) 
Kjaergaard, S., Ueber Abderhalden’s Graviditäts 
reaktion, die Methodik und Specificität, Untersuchungen 
an gesunden Frauen prä- und postmenstrucll. Zeitschr. 
f Immunitätsforsch. Bd. XXII. S. 31. (Der Unter¬ 
schied zwischen graviden und nichtgraviden Frauen war 
bei Yerf.’s modifiziertem Verfahren nur quantitativ.) — 
119) Kolb, K., Gelingt es mittels der Abderhaldcn'schen 
Fermentreaktion den Nachweis einer persistierenden 
oder hyperplastischen Thymus zu führen? Münchener 
med. Wochenschr. No. 30. S. 1642. — 120) Kopa- 
czewski, \V r ., L’influence des acides sur l’activite de 
!a maltasc dialysäe. Compt. rend. T. CLV11I. F. 9. 
p. 640. (Ebenso wie es Bertrand und Rosenblatt 
[1909 und 1913] von der Sucrase und Peroxydase fest¬ 
stellten, ergab sich auch bei einer Untersuchung der 
dialvsierten Maltasc, dass die Wirkung der Säuren nicht 
ausschliesslich durch die W’asserstoffionen bestimmt ist, 
dass vielmehr die Wirkung der Anionen nicht unbeachtet 
bleiben darf.) — 121) Kossowicz, A., Zur Frage der 
Assimilation des elementaren Stickstoffes durch Hcfcn- 
und Schimmelpilze. Biochem.Zeitschr. Bd.LXIV. S.82. — 
122) Kostytschew, S., Zur Frage der Bildung Von 
Acetaldehyd bei der alkoholischen Gärung. Biochem. 
Zeitschr. Bd. LXIV. S. 237. — 123) Dcrsel bc, Ueber 
Alkoholgärung. 6. Mitteil.: Das W T csen der Reduktion 
von Acetaldehvd durch lebende Hefe. Zeitschr. f. 
physiol. Chem/ Bd. LXXXIX. II. 5. S. 367. — 124) 
Hersel be, l eber Alkoholgäung. VH. Die Ver¬ 
arbeitung von Acetaldehyd durch Hefe bei verschiedenen 


Verhältnissen. Ebendas. Bd. XCII. S. 402. — 125) 
Kostytschew und W. Brilliant, DieSynthese stick¬ 
stoffhaltiger Stoffe im Macerationshefensaft. Ebendas. 
Bd. XCI. S. 372. — 126a) Kuliberg, S., Ueber die 
gleichzeitige Veränderung des Gehaltes an Glykogen, 
an Stickstoff und an Enzymen in der lebenden Hefe. 
Ebendas. Bd. XCII. S. 340. — 126b) Lahm, W\, 
Zur Frage der Abderhaldcn’schen Fermentreaktion. 
Münch, mcd. W r ochenschr. Jahrg. XXIII. S. 1274. — 
127) Lampe, A. E., Ueber passive Uebertragung der 
sog. Abwehrfermente. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XL. S. 213. — 128) Lampe, A. E. und 

R. Fuchs, Ueber das Verhalten des Blutserums Ge¬ 
sunder und Kranker gegenüber Placentaeiweiss. Ebendas. 
Jahrg. XL. No. 15. S. 747. — 129) Lange, C., 
Untersuchungen über das Abderhalden’schc Dialysier- 
verfaliren. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. No. 17. 

S. 785. — 130) Lichtcnstcin, St. und Hage, Ueber 
den Nachweis von spezifischen Fermenten mit Hilfe des 
Dialysiervcrfahrcns. Münch, med. W r ochenschr. Jg. LXI. 
No. 17. S. 915. (Die Verff. konnten mit den Ergebnissen 
ihrer vorwiegend an tuberkulösen Meerschweinchen aus¬ 
geführten Versuche nicht die Ueberzcugung gewinnen, 
dass die sogenannten Abwehrfermente eine ausgesprochene 
Specificität haben.) — 131a) Lindemann, W., Ueber 
Beeinflussung der Abderhaldcn’schen Reaktion durch 
Cholesterin. Zeitschr. f. ges. exper. Med. Bd. IV. H. 2. 
S. 177. — 131b) Lindig, 1\, Zur Substratfrage bei 
der Anwendung des Abderhaldcn’schen Dialysierver- 
fahrens. Münch, med. AVochenschr. No. 30. S. 1668. 
— 132) Lintner, C. J. und H. J. v. Liebig, Ueber 
die Einwirkung gärender Hefe auf Furfurol. Bildung 
von Furyltrimethvlcnglykol. 2. Mitteil. Zeitschr. f. 
physiol. Chem. Bd. LXXXVIII. H. 2. S. 109. — *33) 
Lintner, C. J und H. Lüers, Ueber die Reduktion 
des Chloralhydrats durch Hefe bei der alkoholischen 
Gärung. Ebendas. Bd. LXXXVIII. H. 3. S. 122. — 
134a) Loele, W., Bemerkungen zur Oxydascnreaktion. 
Folia haematol. Bd. XVIII. S. 581. (Theoretische und 
technische Bemerkungen über die Oxydasercaktion mit 
a-Naphtholgentianaviolett) — 134b) Loewy, A., Be¬ 
merkungen zu der Arbeit von A. Reprew; das Spermin 
als Oxydationsferment. Pflüger’s Arch. Bd. CL1X. H. 1 
bis 3. — 135) Long, E. R. und H. G. Wells, Ueber 
die Purinenzyrae der pneumonischen Lunge. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. 115. — 136a) Maliwa, E., Bei¬ 
träge zur Chemie des Sputums. II. Ueber Fermente 
des Sputums. Ebendas. Bd. CXV. S. 407. (Bemerkens¬ 
wert ist die Tatsache, dass das tryptische Ferment des 
Sputums sich von dem des Pankreas unterscheidet.) — 
136b) Marshall jun., E. K., On soy bean urease. The 
effect of dilution, acids, alcalies and cthylalcohol. Journ. 
biol. chem. Vol. XVII. p. 351. — 137) Marshall jun. 
E. K. and L. G. Rowntrec, The action of radium 
emanation on lipase. Ibidem. Vol. XVI. p. 379. (Nach 
Versuchen der Verff. wird die Wirkung der Leberlipase 
durch Radiumemanation nicht erhöht, sondern vielleicht 
etwas abgeschwächt.) — 138a) Mayer, A., Ueber das 
Abderhaldcn’sche Dialysierverfahren. Münchener med. 
W r ochcnschr. S. 67. — 138b) Mayer, P., Bildung von 
Saligenin aus Salicylaldehyd durch Hefe. Biochem. 
Zeitschr. Bd. LXII. S. 459.— 139a) Meisenheimer, J. 
und L. Semper, Einfluss der Temperatur auf den ln- 
vertascgehalt der Hefe. 111. Mitteilung über Invertase. 
Ebendas. Bd. LXV1I. S. 364. — 139b) Melikjanz, 0., 
Beitrag zur Technik des Abderhalden’schen Dialysicr- 
verfahrens. Münch, med. Wrochcnschr. S. 12S7. — 
139c) Meyerhof, 0., Ueber Hemmung der Wasser¬ 
stoffsuperoxydzersetzung des colloidalcn Platins durch 
indifferente Narcotica. Pflüger’s Arch. Bd. CLVIL 
H. 4 — 7. (Auch die Wasserstoffsuperoxydzersetzung des 
Platinsols wird durch Narcotica nach dem Gesetz der 
homologen Reihen gehemmt, d. h. durch die Narcotica 
der höheren homologen Reihen schon bei geringeren 
Konzentrationen. Besonders gilt das für die verschie- 
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denen Alkohole.) — 140) Derselbe, Ueber Hemmung 
von Fermentreaktionen durch indifferente Narcotica. 
Ebendas. Bd. CLVIL H.4-7. — 141) Michaelis, L., 
Zur Theorie der elektrolytischen Dissoziation der Fer¬ 
mente. Biochem. Zeitschr. Bd. LX. H. 1. S. 91. — 
142) Michaelis, L. und A. v. Langermarck, Die 
Abderhalden’sche Schwangerschaftsdiagnose. Deutsche 
raed. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 7. S. 316. (Die 
Verff. können nicht bestätigen, dass das Serum von 
Schwangeren die von Abderhalden beschriebene spe¬ 
zifische Reaktion mit Hilfe der Dialysierraethode in einer 
für die praktische Verwertung brauchbaren Weise gibt.) 

— 143) Michaelis, L. und A. Mendelssohn, Die 
Wirkungsbedingungen des Labfennents. Biochem. Zeit¬ 
schrift. Bd.LVlII. H.4 u. 5. S. 315. — 144)Michaelis, L. 
und H. Pechstein, Die Wirkungsbedingungen der 
Speicheldiastase. Ebendas. Bd. LIX. H. 1 u. 2. S. 77. 

— 145) Michaelis, L. und P. Ilona, Die Wirkungs¬ 
bedingungen der Maltase aus Bierhefe. III. Ebendas. 
Bd. LX. H. 1. S. 62. — 146) Minenkow, A. R., 
Die alkoholische Gärung höherer Pflanzen. Ebendas. 
Bd. LXVI. H. 6. S. 467. — 147) Mosbachcr, E. 
und Fr. Port, Beitrag zur Anwendbarkeit des Abder- 
halden’sehcn Dialysierverfahrens. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 40. S. 1410. (Nicht alle negativen Er¬ 
folge beruhen nach den Erfahrungen der Verff. auf 
Fehlern in der Anwendung der Methodik.) — 148) 
Müller, F. und S. N. Pinkus, Zur physiologischen 
und therapeutischen Wirkung von Pankreasextrakten. 
Ebendas. No. 19. — 149) Neidig, R. E., Effect of 
acids upon the catalase of taka-diastase. Biochem. bull. 
Vol. 111. F. 9. p. 82. — 150) Derselbe, The effeet 
of acids and alkaiies upon the catalase of taka-diastase. 
Journ. of Araer. chcm. soe. Vol. XXXVI. p. 417. — 
151) Nelson, J. M. and S. Born, A study of the 
Chemical Constitution of invertase. Ibidem. Vol. XXXVI. 
p. 393. — 152) Neuberg, C. und L. Czapski, Ueber 
Karboxylase im Saft aus obergäriger Hefe. Biochem. 
Zeitschr. Bd. LXV1L S. 9. — 153) Dieselben, Ueber 
den Einfluss einiger biologisch wichtiger Säuren (Brcnz- 
traubensäurc, Milchsäure, Apfelsäure, Weinsäure) auf 
die Vergärung des Traubenzuckers. Ebendas. Bd. LXVII. 
S. 51. — 154) Neuberg, C. und N. Iwanoff, Ueber 
das ungleiche Verhalten von Karboxylase und „Zymase“ 
zu antiseptischen Mitteln. Ebendas. Bd. LXVII. S. 1. 

— 155) Neuberg, 0. und J. Kerb, Zuckerfreie Hefe¬ 
gärungen. XV. Uober die Bildung von Propylalkohol 
bei der Vergärung von a-Ketobuttersäure. Ebendas. 
Bd. LXl. H. 1 u. 2. S. 184. — 156) Dieselben, 
Zur Frage der Bildung von Acetaldehyd bei Hefegärungen. 
Ber. d. deutschen ehern. Ges. Bd. XLVII. H. 14. S. 2730. 

— 157) Dieselben, Ueber die Rolle des Acetaldehyds 

bei der Alkoholgärung. Bemerkungen zur vorstehenden 
Arbeit von S. Kostytschew (vgl. No. 122). Biochem. 
Zeitschr. Bd. LXIV. S. 251. — 158) Dieselben, 
Ueber zuckerfreie Hefegärungen. XIII. Zur Frage der 
Aldehydbildung bei der Gärung von Hexosen sowie bei 
der sogenannten Selbstgärung. Ebendas. Bd. LVII. 
H. 1 u. 2. S. 158. (Fast in allen Punkten lehnen die 
Verff. die Angaben Kostytschew’s ab, sowohl seine 
theoretischen Ansichten wie seine Versuchsmethodik.) — 
159) Dieselben, Ueber zuckerfreie Hefegärungen. 
XVI. Zur Frage der Bildung von Milchsäure bei der 
Vergärung von Brenztraubensäure durch lebende Hefen 
nebst Bemerkungen über die Gärungsvorgänge. Ebendas. 
Bd. LXII. S. 489. — 160) Neuberg, C, u. F. F. Nord, 
Phytochemische Reduktionen. IV. Ueber die Bildung 
von n - Amylalkohol durch Hefe. Beobachtung über 
natürliches Vorkommen von n-Amylalkohol. Ebendas. 
Bd. LXII. S. 482. — 161) Dieselben, Ueber 

die Gärwirkung frischer Hefen bei Gegenwart von 
Antiscpticis. Ebendaselbst. Bd. LXVII. S. 12. — 

162) Ncuberg, C. und P. Kosentha 1, Ueber zucker¬ 
freie Hefegärungen. XIV. Fortgesetzte Untersuchungen 
über die Karboxylase. Ebendas. Bd. LXl. H. 1 u. 2. 


§ i 7 i. _ 163) Neuberg, C. und H. Steenbock 
Ueber die Bildung höherer Alkohole aus Aldehyden 
durch Hefe. II. Weiteres über die Entstehung von 
Amylalkohol durch Valeraldehyd, insbesondere über die 
enzymatische Natur dieser Reaktion. Ebendas. Bd. LIX. 
II. 1 u. 2. S. 188. — 164) Neuberg, C. u. E. Weide, 
Phytochemische Reduktionen. III. Umwandlungen aro¬ 
matischer und fettaromatischer Aldehyde in Alkohole. 
Ebendas. Bd. LXII. S. 477. — 165) Nicklas, F., 
Ueber den Nachweis einer Oxydase im melanotischen 
Dickdarm. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXL 
S. 1332. — 165a) Nieszytka, L., Untersuchungen zum 
Abdorhaldenverfähren. Deutsche med. Wochenschrift. 

S. 1519. — 166) Nitzescu, J. J, Les ferments zeino- 
lytiques dans le sang des pellagreux. Corapt. rend. biol. 

T. LXXVI. p. 829. — 167) Derselbe, Die Schutz¬ 

fermente gegen das Maiseiweiss (Zeine) im Blute der 
Pellagrösen. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. LX. 
No. 32. S. 1614. — 16S) Nottin, P., Influence du 
mercure sur la fermentation alcoolique. Compt. rend. 
acad. des sc. T. CL1I. F. 21. p. 1006. — 169 a) 
Geller, H. und R. Stephan, Klinische Studien mit 
dem Dialysierverfahren nach Abderhalden. Münch, med. 
Wochenschr. No. 1. S. 12. — 169b) Dieselben, 
Notizen über die Verwertbarkeit des Dialysierverfahrens 
bei klinischen und serologischen Fragestellungen. Eben¬ 
daselbst. S. 425. (Erwiderung auf die gleichnamige 
Arbeit Abderhalden’s) — 169c) Dieselben, Kritik 
des Dialysierverfahrens und der Abwehrfermentreaktion. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1557. — 170) Ohta, K., 
Zur Kenntnis der chemischen Reduktionsvorgänge in 
Hefezellen. Die Umwandlung von Isobutylaldehyd und 
Isobutylalkohol und von Oenanthol in n-Heptylalkohol. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LLX. H. 1 u. 2. S. 183. — 
171) Derselbe, Darstellung von ei weissfreiem Emulsin. 
Ebendas. Bd. LVIII. H. 4 u. 5. S. 329. — 172) 

Oppenheimer, M., Ueber die Bildung von Milchsäure 
bei der alkoholischen Gärung. Zeitschr. f. pbysiol. Chem. 
Bd. LXXXIX. H. 1 u. 2. S. 45. — 173) Palla- 
din, W., N. Gurnoff u. N. N. Nunteverde, Zur Kennt¬ 
nis der Karboxylase. Ebendas. Bd. LXII. S. 137. — 174) 
Palladin, W. und E. Lowtschinowskaja, Durch 
abgetötete Hefe hervorgerufene Oxydationen und Re¬ 
duktionen auf Kosten des Wassers. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LXV. S. 129. — 175) Palazzolo, Iticerche sul 
consumo del grasso muscolare durante la contrazione. 
Arch. di fisiol. Vol. XI. F. 6. p. 558. — 176) 

Parsamow, 0. S., Einige experimentelle Unter¬ 

suchungen über die Frage der Entstehung und Speci- 
ficität der Blutfermente bei Anwendung des Abderhalden¬ 
sehen Dialysierverfahrens. Biochem. Zeitschr. Bd. LXVI. 
S. 209. — 177a) Peiper, A., Absorptionserscheinungen 
bei der Abderhalden’schon Reaktion. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 40. 8. 1467. — 7 177b) Plaut, F., 
Ueber Adsorptionserscheinungen bei dem Abderhalden - 
schen Dialysierverfahren. Münch, med. Wochenschr. 
No. 5. S. 238. — 178) Porter, A. E., On the be- 
haviour of trypsin in the presence of a specific preci- 
pitate. Biochem. journ. Vol. VIII. p. 50. — 179) 

Derselbe, Die Verbreitung der fett-, lecithin- und 
wachsspaltenden Fermente in den Organen. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXL No. 32. S. 1775. — 
180) P'ribam, E. und A. Perutz, Das physikalisch- 
chemische Verhalten der Fermente im Magen hei Dar¬ 
reichung per os. Ein Beitrag zum W 7 esen der Ferment¬ 
vorstufen. Internat. Zeitschr. f. physik.-chem. Biol. 
Bd. I. 11. 3 u. 4. S. 269. (Die sogenannten Ferment¬ 
vorstufen lassen sich durch einfache Adsorptions¬ 
erscheinungen erklären.) — 181) Pringsheim, 11., 

Zur Theorie der alkoholischen Gärung. Biol. Ccntralbl. 
Jahrg. XXXIII. No. 8. 8. 501. (Ausführliche kritische 
Besprechung von Rubner's Monographie: DieErnährungs- 
physiologic der Hefezellc bei alkoholischer Gärung.) 
Arch. f. Phvsiol. Supplement 1913. — 182) Reprew, 
A., Das Spermin ein Oxydatiousfermeut. Pflüger \s Arch. 
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Btl. CLVJ. II. 6 S. — 18. - Ia) Hü hmann, V. und 
P. Kumagai, Bildung von Milchzucker aus Lävulosc 
durch Blutserum, das nach parenteraler Zufuhr von 
Rohrzucker gewonnen wurde. Biochem.Zeitschr. Bd. LX1. 
S. 464. — 183b) Rollet, H., Ueber den Nachweis der 
Wirkung spezifischer Abwehrfermente im histologischen 
Schnitt. Münch, med. Wochcnschr. S. 1932. — 184) 
Rotky, H., Weitere Mitteilungen über das diastatische 
Ferment der Fäces. Prag. med. Wochenschr. No. 13. 
S. 145. — 185) Rona, P. und L. Michaelis, Die 
Wirkungsbedingungen der Maltase aus Bierhefe. II. 
Die Wirkung der Maltase auf a-Methylglukosid und die 
AfGnitätsgrossc des Ferments. Bioehem. Zeitschr. 
Bd. LY 111. H. 1 u. 2. S. 148. — 186) Rona, P. 

und G. G. Wilenko, Beiträge zur Frage der Glykolyse. 
IV. Ebendas. Bd. LXII. H. 1 u. 2. S. 1. - 187) 
Rosenthaler, L., Zur Kenntnis emulsinartiger Enzyme. 
Ebendas. Bd. LIX. H. 5 u. 6. S. 498. — 188a) 

Rubner, M., Die Ernährungsphysiologie der Hefezclle 
bei alkoholischer Gärung. IV. 396 Ss. Mit 40 Fig. 

— 188b) Sagel. W., Ueber den Nachweis spezifischer 

peptolytischer Fermente im Harn. Münch, med. 
Wochenschr. S. 1932. — 189) Salus, G., Biologische 
Versuche mit Organplasma. Bioehem. Zeitschr. Bd. LX. 
H. 1. S. 1. — 190) Satta, G. e G. M. Fasiani, 
SulF autolisi del fegato nel digiuno. Arch. di fisiol. 
Vol. XI. F. 5. p. 386. — 191) Dieselben, Süll’ 

autolisi del fegato di cani avvelenati con florizina. 
Ibidem, p. 391. (Der Grad der Autolyse der Leber 
normaler Hunde ist fast konstant, jener der Leber 
hungernder Tiere zeigt Schwankungen, und zwar ist 
der Wert des in Lösung gegangenen Stickstoffes bei 
Hungertieren grösser als bei Normaltieren. Ebenso ist 
die Autolyse bei mit Phloridzin vergifteten Tieren 
energischer.) — 192) Saxl, P., Zur Kenntnis der pro¬ 
teolytischen Enzyme im Serum Gesunder und Kranker. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 18. — 193a) Schawlow, 
A., Beiträge zur serologischen Frühdiagnose des Carci- 
noms vermittelst des Abderhalden’schen Dialysierver- 
fahrens. Münch, med. Wochenschr. No. 25. S. 1386. 

— 193b) Schmidt, R., Weitere Untersuchungen über 

Fermente im Darminhalt (Meconium) und Mageninhalt 
menschlicher Föten und Neugeborener. Biochem.Zeitschr. 
Bd. LXI1I. S. 287. (Vermisst wurden im Meconium 
Oxydasen, vorhanden war eine ganze Reihe anderer 
Fremcntc.) — 194) Sherman, II. C. and M. D. 

Schlesinger, Studies of amylases. VI. A compa- 
rison of amyloclastic and saccharogenic powers. Journ. 
americ. ehern, soc. Vol. XXXV. p. 1784. — 195a) 

Sieber-Schoumoff, N. 0., Le peroxyde d'hydrogene 
et les ferments. Compt. rend. soc. de biol. T. LXXVIl. 
F. 21. p. 117. — 195b) Simon, F., Ueber die Auto- 
lvse normaler und nephritischer Nieren. Bioehem. 
Zeitschr. Bd. LXVII. S. 483. — 196) van Slyke, 
D. D. and M. Vinograd, A quantitative application 
of the Abderhalden serum fest. Proc. soc. exper. biol. 
Vol. XL F. 5. p. 154. (Die Vcrff. benutzen an Stelle 
des Dialysierverfahrens die von van Slyke angegebene 
Aminostickstoffmethode zum Nachweis einer Proteolyse. 
Die Methode ist empfindlicher und quantitativ. — 197) 
van Slyke, D. D., G. Zacharias and G. E. Culleii, 
The mode of action of urease. Ebendas, p. 155. — 
198) Stawraky, W., Zur Frage nach der fermenta¬ 
tiven Tätigkeit des Blutes und der Gewebe bei 
Pankreaexstirpation. 1. Mitteilung über das Anti¬ 
trypsin. Zeitschr. f. physiol. Chcm. Bd. LXXXIX. 
S. 381. — 199) Stephan, R., Die Natur der soge¬ 
nannten Abwehrfermente. Miigch. med. Wochenschr. 
Jahrg. LXI. No. 15. S. 801. — 200) Tsuji, K., 
Ueber den partiellen Abbau der llcfenukleinsäurc 
durch den Presssaft des Cortinellus edodes. Zeit¬ 
schrift f. physiol. Chem. Bd. LXXXVH. II. 5 u. (>. 
S. 397. — 201) V er non, H. M., The auto-catalysis of 
trypsinogen. Journ. of physiol. Vol. XLV1I. F. 4 u. 5. 
p. 325. — 202) Derselbe, Die Abhängigkeit der 


O.xydasewirkung von Lipoiden. 11. Bioehem. Zeitschr. 
Bd. LX. U. 2 u. 3. S. 202. — 203) de Waele, H., 
Interpretation de la reaction d’Abderhalden. Les pro- 
duits dialysables derivent de Y action de Uantithrombine 
sur les globulines seriques. Gompt. rend. soc. de biol. 
T. LXXVI. p. 627. — 204) Waentig, P. und Steche, 
0., Ueber die fermentative Ilydropcioxydzersetzung. 
Zugleich Bemerkungen zu der Arbeit von L. Michaelis 
und H. Pechstein: Untersuchungen über die Katalase 
der Leber. Bioehem. Zeitschr. Bd. LX. II. 5 u. 6. 
S.463. — 205a) Wegen er, E., Zur Frage der Geschlechts- 
specificität der Abderhaldenschen Abwehrfermente 
und über die Beeinflussung der Abbauvorgänge durch 
Narkotica. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. 
No. 32. S. 1774. — 205b) Weinberg, M., Bewertung 
des Abderhalden'schen Dialysierverfahrens zur Diagnose 
und Differentialdiagnose maligner Geschwülste. Ebendas. 
No. 29 u. 30. — 206) Wells, H. G. and G. J. Cald- 
well, The purine enzymes of the orang-utan (Siraia 
satyrus) and chimpanze (Anthropopithecus troglodytes). 
Journ. of biol. ehern. Vol. XVIII. P. 2. p. 157. — 
207) Dieselben, The purinc enzymes of the anthro- 
poids and marsupials. Proc. soc. exper. biol. Vol. XI. 
F. 5. p. 153. (Die Menschenaffen besitzen ebenso wie 
der Mensch kein harnsäurespaltcndes Enzym in ihren 
Geweben, während ein solches sich bei allen anderen 
Affen und den übrigen Säugetieren vorfindet.) — 208) 
Wok er, G., Zur Theorie der Oxydationsferraente. 
Zeitschr. f. allgem. Physiol. Bd. XVI. S. 341. — 209) 
Derselbe, Dasselbe. Ueber Peroxydase und Katalase. 
Reaktionen des Formaidchyds und Acetaldehyds. Ber. 
d. deutsch, chem. Ges. Bd. XLVII. H. 5. S. 1024. 
— 210) Wolff, J., Sur lc mecanisme de quelques 
phdnomenes d’oxydation et de reduction dans les tissus 
de la pomme et d’autres vegetaux. Bull. soc. do ehim. 
biol. T. I. F. 1. p. 3. — 211) Zaleski, W., Ueber 
die Kaboxylasen der Pflanzen. Ber. d. deutsch, chem. 
Ges. Bd. XXXII. S. 457. 

Es galt für Abderhalden und Fodor (8) die 
Frage zu entscheiden, ob die verschiedenartigen Zellen 
des tierischen Organismus proteo- und peptolytischc 
Fermente enthalten, die auf Zellbestandteile der Ge- 
websart, der sie entstammen, eingestellt sind, oder ob 
alle Zellarten über einheitliche Fermente verfügen. Zu 
dem Zwecke wurden aus den verschiedenen Organen 
Presssäfte hergestellt und ihre Wirkung an Peptonen 
verschiedenster Herkunft mit der optischen Methode 
untersucht. Dabei zeigte sieh, dass Maccrationssaft aus 
Leber zwar Leberpepton abbaut, nicht aber Pepton aus 
Niere oder Schilddrüse, und dass Schilddrüsensaft sehr 
energisch Pepton aus Schilddrüse spaltet, hingegen 
Leber- und Nierenpepton nicht angreift. Nierensaft 
spaltete aber ausser Nierenpepton auch Pepton aus 
Leber und aus Schilddrüse. Demnach haben die Leber¬ 
und Schilddrüsenzellen Fermente, die spezifisch auf die 
Bestandteile dieser Zellen eingestellt sind, nicht dagegen 
die Nicrenzcllen. 

Es wurde von Abderhalden und Schiff (15) 
festgestellt, dass Muskel-, Hoden- und Gehirnpresssaft 
ganz spezifisch wirken, d. h. nur das ihren Zellen eigene 
Pepton abbaucn. Hodenpepton und Gehirnpepton wurde 
ausserdem vom Maccrationssaft aus der Niere angegriffen. 
Verff. vermuten, dass in dieser Tatsache die Funktion 
der Niere zum Ausdruck kommt, alles abzufangen und 
vor der Ausscheidung zu zerlegen, was das Blut noch 
an zusammengesetzten und plasmafremden Produkten 
mit sich führt. 

Ackermann (18) hatte früher festgestellt, dass 
bei 12 tägiger Fäulnis von Kreatinin N-Methvl- 
hydantoin gefunden wird. Liess er Kreatinin 4 Wochen 
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fauleu, so konnte er Methyl-Glykokoll (Sarkosin) nach- 
weisen, ein Sprengstück des Methylhydantoins. Ent¬ 
weder geht der Zerfall des Kreatinins zu Sarkosin über 
Methylhydantoin, oder letzteres bildet sich erst bei der 
Verarbeitung des Fäulnisgemisches aus Sarkosin und 
Harnstoff, welch letzterer bei 12 tägiger Fäulnis noch 
vorhanden, bei 4 wöchiger bereits zerstört ist. 

Die quantitative Messung der Nucleasewirkung 
wurde von de la Blanchardicre (37) mittels der 
viscosimetrischen Methode ausgeführt, und cs wurde in 
Uebereinstimmung mit früheren Beobachtungen fest¬ 
gestellt, dass die Nuclease von Leber, Thymus und 
Pankreas fähig ist, die Verflüssigung des «-thymo- 
nucleinsauren Natriums herbeizuführen. Die Nuclease 
ist in Glycerin löslich. Sie zeigt, wenigstens im Pankreas- 
sekret, eine geringere Affinität für Kolloide als Trypsin. 
Die Kolloide und die Tierkohle sind somit imstande, die 
Nuclease vor der Trypsinwirkung zu schützen. Die Hcfc- 
nucleinsäure wird von der Nuclease der Thymus und 
der Leber in gleicher Weise abgebaut wie die Thymus- 
nucleinsäurc. Aus vergleichenden Untersuchungen über 
die verflüssigenden und zersetzenden Wirkungen der 
Nuclease geht hervor, dass diese beiden Wirkungen nicht 
immer parallel verlaufen. 

v. Gambaroff (82) hat mittels des Abderhalden- 
schen Dialysierverfahrens die Sera von 82 Personen auf 
Abwehrfermente untersucht. Davon stammten 48 von 
malignen Tumoren, 2 von Lues, 22 von Schwangeren; 
10 waren Normalsera. Als Reagens benutzte Verf. 
Ninhydrin. Bei den Normalsera und den Schwanger¬ 
schaftsera hatte Verf. ausschliesslich zutreffende Er¬ 
gebnisse; bei 50 Tumorsera kam eine Fehldiagnose 
vor, indem Lues eine positive Carcinomreaktion gab. 
Bemerkenswert ist, dass Serum von Carcinomatösen nur 
Carcinomeiweiss abbaute, niemals Sarkomgcwebe, und 
umgekehrt Sarkomsera nur Sarkomeiweiss. 

Der Araylasegchalt des Darmsaftes aus einer Vclla- 
schen Fistel ist nach te Groen’s (90) Befunden ein 
ziemlich konstanter und ändert sich nicht in ver¬ 
schiedenen Nahrungsperioden mit verschiedenem Futter. 
Reizt man aber den Darm häufig, so nimmt der sonst 
konstante Amylasegehalt stetig ab. Unmittelbare 
Reizung der Darmschleimhaut mit Stärkelösung ruft 
eine Sekretion hervor, die unzweideutig amylasereicher 
ist, als in der Norm. 

Die Versuche von Jaffe und Pribram (108) sind 
an Kaninchen angestellt, an deren Serum mittels der 
polarimetrischen Methode zunächst festgestellt wurde, 
dass es keine Placenta-, Carcinom-, Seidenpepton 
spaltenden Fermente enthält. Solche fanden sich aber, 
wenn zuvor den Tieren Placenta- bzw. Carcinomgewebe 
injiziert war, und zwar traten spezifisch wirkende 
Fermente auf, entsprechend dem eingespritzten Materiale. 
Wurden an Stelle der unveränderten Gewebe deren 
Peptone zur Injektion benutzt, so ging die Spezifität 
der Reaktion verloren. 

Kastan (116) hat mit Hilfe des Dialysierverfahrens 
das Serum von Frauen auf caseinspaltendes Ferment 
untersucht. Er fand solches bei puerperalen und 
laktierenden Frauen. Sera gravider oder normaler 
Frauen oder von Männern enthielten kein casein¬ 
spaltendes Ferment. 

ln der Reiskleie (Reisfuttermehl) fand Keller (117 h) 
diastatische und proteolytische Enzyme. „Gewalzte* 
und „gemahlene“ Kleie enthält weniger davon. Die 
enzymatische Wirkung ist hei 55° am intensivsten. Bei 


37" verzuckerten 4 g Kleie 1 g Reisniehl vollständig 
in 48 Stunden. Die proteolytischen Enzyme der Reis- 
kleic verdauten die Eiweisse der Reiskleie am besten 
in schwach saurer Lösung, auf tierisches (Hühner-) 
Eiweiss wirkten sie nicht. 

Von der Beobachtung ausgehend, dass bei schweren 
Fällen von Basedowkrankheit sich häufig eine ver- 
grösserte Thymus findet, hat Kolb (119) mit der 
Abderhalden’schen Fermentmethode festzustellen ge¬ 
sucht, ob das Sei um Basedowkranker Thymusei weiss 
abzubauen vermag. Verf. fand, dass — während 
normale und persistierende Thymus nicht durch die 
spezifische Fermentreaktion nachgewiesen werden kann — 
die hypcrplastische Thymus, wie sie bei Basedow 
vorkommt, nachweisbar ist. 

Nach Lampe und Fuchs (128) ist es sicher, dass 
unter bestimmten Bedingungen Abwehrfermente gegen 
spezifische Substrate im Blut auftreten. Diese Abwehr¬ 
fermente sind spezifisch. Trotz erwiesener Spezifizität 
der Fermente ist die Möglichkeit des Auftretens aty¬ 
pischer Fermente denkbar. 

Lange (129) konnte sich von der Spezifizität in 
der Gravidität sich bildender Abwehrfermente nicht 
überzeugen. Er lässt es dahingestellt, ob die dem 
Abderhalden'sehen Dialysierverfahren anhaftenden 
Fehlerquellen an diesem wenig befriedigenden Resultat 
die Schuld tragen oder ob überhaupt die Abwehr¬ 
fermente nicht die angenommene weitgehende Spezifizität 
besitzen. 

Reprew hatte das Spermin ohne genügende ex¬ 
perimentelle Unterlagen als Oxydations- und synthe¬ 
tisches Ferment aufgefasst. Loewy (134b) zeigt nun, 
dass die Fähigkeit des Spermins in vitro Oxydationen 
und oxydative Synthesen zustande zu bringen sich sehr 
einfach demonstrieren lässt durch Farbenreaktionen, 
die durch seinen Zusatz stark beschleunigt werden. So 
tritt die unter Kotfärbung vor sich gehende Oxydation 
einer Lösung von Dimethylparaphenylendiamin bei Sper- 
minzusatz erheblich schneller ein als ohne dieses, ebenso 
die oxydative Indophenolsynthese aus Dimethylpara¬ 
phenylendiamin und «-Naphthol und ebenso auch die 
Synthese des Toluylenblaus. 

Meyerhof (140) untersuchte, ob indifferente Nar- 
cotica ebenso wie die Zellatmung und die Gärung auch 
gewöhnliche Fermentprozessc reversibel hemmen können. 
Er findet, dass das bei der Rohrzuckerinversion durch 
Invertase der Fall ist und dass die verschiedenen Nar- 
cotica etwa in der gleichen Reihenfolge — was ihre 
C'oncentration anlangt — wie gegenüber Atmung und 
Gärung wirksam sind, d. h. dass die den höheren homo¬ 
logen Stufen angehörigen bei immer niedrigerer Concen- 
tration wirken. Es scheint, dass die Wirkung teilweise 
auf Aenderung des physikalischen Zustandes des Fer¬ 
mentes beruht. — An Eiweisslösungen wird durch Be¬ 
stimmung des osmotischen Druckes gezeigt, dass dieser 
durch den Zusatz von Narcotica nicht verändert wird; 
die reversible Hemmung eines Ferment-Eiweissgemisches 
durch Narcotica kann also nicht auf sog. „Dispersitäts- 
Verringerung'*, d. h. Abnahme der Teilchenzahl der ge¬ 
lösten Eiweisskürper bezogen werden. — An befruchteten 
und unbefruchteten Seeigeleiern, an mechanisch zer¬ 
störten und an Acetonpul vor aus den Eiern konnte ge¬ 
zeigt werden, dass die Narcotica die Atmung unbe¬ 
fruchteter Eier weniger hemmen als die befruchteter; 
an zerstörten unbefruchteten Eiern wird die Atmung 
erst durch höhere Uonccntrationen der Narcotica ge- 
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hemmt: noch höhere erst sind gegenüber dem Accton- 
pulver wirksam. 

Während die meisten Fermente für sich allein 
wirksam sind, ist die Diastase für sich allein gänzlich 
unwirksam. Erst in chemischer Bindung mit Salzen 
oder deren Anionen bildet sich ein wirksames Ferment, 
und diese Saiz-Fcrmcntbildung folgt, wie Michaelis 
und Pechstein (144) zeigen, wie die anderen Fer¬ 
mente den Kegeln über den Zusammenhang von Wirk¬ 
samkeit und Dissociation, abhängig von der H-loncn- 
concentration. Die Wirksamkeit der einzelnen Komplex- 
Verbindungen nimmt ah in der Reihenfolge Chlorid, 
Bromid, Jodid, Nitrat, Sulfat, Acetat, Phosphat. Der 
isoelektrische Punkt aller Salz-Diastasekomplcxe liegt 
zwischen 10 5 und 10- 

Bei der zellfreien Gärung des Hefemacerationssaftes 
unter Ausschluss von Bakterien wird Milchsäure als 
Nebenprodukt der alkoholischen Gärung gebildet. Zu¬ 
satz von Zucker steigert die Milchsäurebildung; das 
beweist, dass man den Zucker als die Quelle der Milch¬ 
säure bei der alkoholischen Gärung anzusehen hat. 
Auch wenn man, wie Oppenheimer (172), Glycerin¬ 
aldehyd oder Dioxyaceton zu Ilefesaft zusetzt, ist die 
Milchsäurebildung erheblich gesteigert. Das beweist, 
dass diese beiden Substanzen als Vorstufen der Milch¬ 
säure bei der alkoholischen Gärung in Betracht kommen 
können. Die beobachtete weitaus raschere und stärkere 
Angreifbarkeit des Glycerinaldehyds gegenüber dem 
Dioxyaceton lässt vielleicht auch den Schluss zu, dass 
Glyccrinaldchyd ebenso wie beim Zuckerabbau im 
tierischen Organismus auch bei der alkoholischen Gärung 
die direkte Vorstufe der Milchsäure ist. 

Porter (178) liess Glycerinextraktc verschiedenster 
Organe auf Lösungen von Fetten und Lipoiden, sowie 
auf Wachs und Cholesterinester von Fettsäuren ein¬ 
wirken und untersuchte, ob eine Spaltung derselben 
eingetreten war. Zur Aktivierung der Fermente wurde 
Chlorcalcium hinzugefügt. — Die fettspaltenden Fer¬ 
mente fanden sich verbreitet in fast allen Organen der 
Säuger und des Menschen, besonders in den drüsigen: 
Leber, Pankreas, Thymus, Milz u. a. — Aber auch die 
menschliche Haut enthielt ein Tristearin, Butyrin, 
Wachs und alle Cholesterinester zerlegendes Ferment. 

Auf Grund der literarischen Angaben sowie eigener 
Beobachtungen über das Verhalten des Gewichtes und 
den Stoffwechsel unter Spermininjektionen kommt Re- 
prew (182) zu der Anschauung, dass das Sperminum 
Piihl nicht allein ein Oxydationsferment darstellt, 
dass cs vielmehr zugleich die Synthesen im Körper 
zu befördern vermag. 

Höhere H'-loncnconccntrationen hemmen nach Ilona 
und Wi len ko (186) die Glykolyse. So ist z. B bei einer 
IP-Ionenconccntration von etwa 4—6*10 7 die Zucker¬ 
zerstörung gänzlich aufgehoben, bei einer 2—3* 10~ 7 
bereits stark abgeschwächt. Wird die H'-Ioncnconccn- 
tration nachträglich auf die des Blutes gebracht, so ent¬ 
faltet das Ferment seine Wirkung wieder ungeschwächt. 
Diese Befunde sprechen dafür, dass bei der diabetischen 
Acidosis ein Zusammenhang besteht zwischen erhöhter 
IT Ionenconcentration in den Geweben und vermindertem 
Zuckerverbrauch. Auch die Zuckerconcentration ist von 
Einfluss auf die Glykolyse. Bis zu etwa 0,5 pCt. nimmt 
die Zuckerzerstörung zu, bei etwa 1 pCt. ist die Gly¬ 
kolyse stark gehemmt. 

Werner (205a) hat das Serum zahlreicher Kranken 
auf seine Fähigkeit Ovarien oder Testikel abzubauen 


untersucht. Soweit überhaupt Gcschlcchtsdriiscnsub- 
stanz abgebaut wurde, geschah das ganz geschlcchts- 
spezifisch, indem Serum von weiblichen Individuen 
nur Ovarien, von männlichen nur Testikel abbaute. — 
Verf. fand weiter, dass durch Zufuhr von Brom, Opium, 
Paraldehyd das Serum die Fähigkeit erhält Gehirn- 
Substanz abzubauen. Alkoholaufnahme in massigen 
Mengen hatte diese Wirkung nicht. 

(Bisgaard u. Korsbicry, Kritik über die Dialysc- 
metliodc von Abderhalden. Hospitalstidcndc. p. 953 
bis 962. 

Verff. können nicht die Resultate von Fauser be¬ 
stätigen; die Resultate, die Verff. nach Untersuchung 
zahlreicher geisteskranker Patienten erhielten, waren 
im ganzen recht wechselnd. 

Harald Boas (Kopenhagen).] 

V. Intermediärer Stoffwechsel. 

1) Abderhalden, E. und H. Strauss, Beitrag 
zur Kenntnis des Umfanges der Ilippursäurebildung im 
Organismus des Schweines. Zcitsehr. f. physiol. Chem. 
Bd. NGl. S. 81. — 2) Abt, G., L’acide pyrurique; son 
röle dans le metabolisme des maticres azotees et des 
hydrates de carbone. Bull. soc. de chim. biol. T. I. 
F. 1. p. 37. — 3) Bacmeister und llavers, Zur 
Physiologie und Pathologie des Cholesterinstoffwechsels. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 385. — 4) Benedict, 
S. R. and E. Oesterberg, Studios in creatine and 
creatinine metabolism. 111. On the origin of urinary 
creatine. Journ. of biol. ehern. Vol. XVIII. p. 195. — 
5) Biberfeld, .1., Zum Verhalten der Glukuronsäure 
im Organismus. Biochem. Zeitschr. Bd. LXV. S. 479. 
(Der tierische Organismus [Hund, Kaninchen] scheint 
Glukuronsäure nicht angreifen zu können.) — 6) 
Boehm, L., Ueber den Abbau des m-Methylphenyl- 
amins im Organismus. 1. Mitteilung. Zeitschr. f. 
physiol. Chem. Bd. LXXXIX. H. 1 u. 2. S. 101. — 
7) Bocnheim, F., Ueber die Einwirkung von Oxy- 
chinolin und einiger Derivate auf den Purinstoffwechsel. 
Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Ther. Bd. XV. — 8) 
Bönnigcr, M., Die Substituierung des Chlors durch 
Brom im tierischen Körper. Ebendas. Bd. XIV. H. 3. 
S. 452. — 9) Roruttau, II. und E. Stadelmann, 
Beiträge zu den chemischen Grundlagen der Benzol¬ 
behandlung der Leukämie. Biochem. Zeitschr. Bd. LXI. 
S. 372. — 10) Bürger, M. und H. Machwitz, Ein 
Beitrag zur Frage der Kreatin- und Kreatininaus¬ 
scheidung bei Diabetikern. Arch. f. exper. Pathol. 
Bd. LXXIV. H. 3 u. 4. S. 222. — 11) Burger, M. und 
F. Schweriner, Ueber das Verhalten intravenös ein¬ 
verleibten Glykokolls bei gesunden und kranken Men¬ 
schen (mit besonderer Berücksichtigung der Gicht und 
der Lebercirrhose). Ebendas. Bd. LXXIV. S. 353. — 
12) Burghold, F., Ueber toxische Zustände bei Phlo¬ 
ridzinanwendung und ihre Beziehungen zur völligen 
Kohlehydratarmut des Organismus. Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. XC. H. 1 u. 2. S. 60. — 13) Brodsky, 
Ch., Beobachtungen über die Laktation der Ammen. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. LX1I1. S. 161. — 14) Cer- 
velio, C. und F. Girgenti, Qualitativer und quantita- 
viver Nachweis des Acetons. Physiologische Aceton- 
urie. Einfluss einiger Arzneimittel auf die Hunger- 
acetonurie. Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 
Bd. LXXVI. S. 118. (Coffein und Cocain setzen bei 
Hungerhunden die Acetonausscheidung herab.) — 15) 
Chrom, J. P., Die Bildung der Harnsäure beim Men¬ 
schen. Nord. med. Arch. Bd. II. H. 1 u. 2. — 16) 
Cruickshank, E. W., On the production and utili- 
zation of glycogen in normal and diabetic animals. 
Journ. of physiol. Vol. XLVII. P. 1 u. 2. p. 1. — 
17) Cruickshank, E. W. H. and S. W. Patterson, 
The sugar consumption in the surviving normal and 
diabetic heart. lbid. Vol. XLVII. P. 4 u. 5. p. 381. 
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— 18) Cserna, St. und G. Kclemen, Grosse der Ar¬ 
beit kranker Nieren. Biochem. Zeitschr. Bd. Llll. 
S. 41. — 19) Czapski, L., Ein Fall von extremster 
Acidosis im Verlaufe des Diabetes mellitus. Arcli. f. 
exper. Pathol. u. Pbarmakol. Bd. LXXVil. S. 21S. — 
20) Dakin, H. 0., The formation of benzoyl-carbinol 
and other substanccs from phenyl glyoxal by the action 
of fermenting yeast. Journ. of biol. chem. Vol. XV11I. 
p. 91. — 21) Dakin, H. D. and H. \V. Dudley, The 
formation of amino- and hydroxyacids from glyoxals in 
in the animal organism, Ibid. Vol. XVIIl. p. 29. — 
22) Dieselben, Somc negative experiments on the in- 
fluence of the pancreas upon acetoacetic acid formation 
in the liver. Ibid. Vol. XVI. p. 515. — 23) Dezani, 
S., Recherches sur la genese de Ja Cholesterine. Arch. 
ital. de biol. T. LX. F. 3. p. 391. — 24) Eliinger, 
A. und M. Hensel, Quantitative Studien über Acety- 
lierungsprozesse im Tierkörper. 1. Mitteilung: Die 
Bildung von p-Acetylaminobenzoesäure aus p-Amino- 
benzaldehyd und p-Aminobenzocsäure. Zeitschr. f. 
physiol. Chem. Bd. XCI. S. 21. — 25) Eliinger, A. 
und Z. Matsuoka, Darstellung von «-Methyltryptophan 
und sein Verhalten im Tierkörper. Ebendas. Bd. XCI. 
S. 15. — 26) Embdcn, G. und A. Loeb, Ueber 
die Acetessigsäurcbildung aus Essigsäure. Ebendas. 
Bd. LXXXVIil. H. 3. p. 246. — 27) Embden, G., 
Schmitz, E. und M. Wittenberg, Ueber synthetische 
Zuckerbildung in der künstlich durchströmten Leber. 
Ebendas. Bd. LXXX11I. H. 3. S. 210. — 28) Epstein, 
A. A. and G. Baehr, Certain new principles con- 
cerning the mechanism of hyperglycaemia and glycos- 
uria. Journ. of biol. chem. Vol. XVIII. p. 21. — 29) 
Epstein, A. A. and S. Bookman, Studics on the 
formation of glycocoll in the body. III. Ibid. Vol. XVII. 
P. 4. p. 455. — 30) Erdelyi, P., Zur Kenntnis toxi¬ 
scher Phloridzinwirkungen nach Experimenten an der 
partiell ausgeschalteten Leber (Eck’sche Fistel). Zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Frage der Bildungsstätte des 
Harnstoffs. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. XC. S. 32. 

— 31) Evans, C. L., The effect of glucose on the 
gaseous mctabolism of the isolated mammalian heart. 
Journ. of physiol. Vol. XLVII. P. 6. p. 407. — 32) 
Evans, C. L. and S. Ogawa, The effect of adrenalin 
on the gaseous metabolism of the isolated mammalian 
heart. Ibid. Vol. XLVII. p. 446. — 33) Falta, W., 
Studien über den Purinstoffwechscl. 1. Mitteilung: Der 
Einfluss des Adrenalins auf die Aliantoinausscheidung 
beim Hunde. Zeitschr. f. exper. Pathol. Bd. XV. H. 2. 
S. 356. — 34) Kode rer, M., Zur Kenntnis der Aethcr- 
schwefelsäuren. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. XCJI. 
8. 297. — 35) Fiske, C. H. and II. T. Karsncr, 
Ureaformation in the liver. A study of the urca-for- 
ming function by perfusion with fluids containing (a) 
ammonium carbonate and (b) glycocoll. Journ. of biol. 
chem. Vol. XVI. p. 419. (Durchströmungsversuche an 
Kaninchen- und Katzenlebern mit detibriniertcm Blute. 
Ammoniumcarbonat, dem Blute hinzugefügt, wird in der 
Leber zu Harnstoff; bei Glykokoll ist dies nicht der 
Fall.) — 36) Fleischmann und Salecker, Versuche 
über die Beeinflussung des Purinstoffwechsels durch die 
Sekrete der Drüsen mit innerer Sekretion. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXXX. S. 456. — 37a) Forschbach, 
J. und Severin, Verhalten des Kohlchvdratstoff- 
wechsels bei Erkrankungen von Drüsen mit innerer 
Sekretion. Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXXV. II. 3 
u. 4. S. 168. — 37b) Francesco, A., Sul ricambio 
degli aminoacidi nel digiuno. Lo sperimentalc. Vol. LXVIII. 
p. 137. (Die Ausscheidung des Aminostickstoffs nimmt 
während längeren Hungerns beim Hunde zu.) — 38) 
Frey, E., Findet im Körper eine Zerstörung von Ad¬ 
renalin durch Jod statt? Arch. f. exper. Pathol. 
Bd. LXXVI. H. 1. S. 65. — 39) Friedmann, E., 
Zur Kenntnis der Karbonsäuren im Tierkörper. 21. Mit¬ 
teilung: Weitere Versuche über die Bildung von 1-^-Oxy- 
buttersäure aus Krotonsäure durch Leberbrei. Biochem. 


Zeitschr. Bd. LXI. S. 281. — 40) Fröhlich, A. und 
L. Pollak, Ueber Zuckermobilisierung in der über¬ 
lebenden Kaltblütcrleber. Arch. f. exper. Pathol. u. 
Pharmakol. Bd. LVII. S. 265. — 41) Fromherz, K. 
und L. Hermanns, Ueber den Abbau des m-Methyl- 
phenylamins im Organismus. 2. Mitteilung. Zeitschr. 
f. physiol. Chem. Bd. LXXXIX. H. 1 u. 2. S. 113. 

— 42) Dieselben, Ueber den Abbau der aromatischen 
Aminosäuren im Tierkörper nach Versuchen am Normalen 
und am Alkaptonuriker. Ebendas. Bd. XCI. S. 194. — 
43) Frontali, G., Sur le metabolisme de la creatine- 
creatinine dans le jeune et apres la thyroidectomie 
totale. Arch. intern, de physiol. T. XIII. F. 4. p. 431. 

— 44) v. Fürth, Ö., Ueber Milchsäureausscheidung im 

Harn und ihre Beziehungen zum Kohlehydratstoff¬ 
wechsel. Wiener klin. Wochenschr. No. 27. S. 877. 
(Nur bei Zuckerüberschuss im Körper kam bei 
abgekiihlten Kaninchen Milchsäureausscheidung im Harn 
zustande.) — 45) Galambos, A. und E. Schill, Ueber 
das Wesen der Phloridzinwirkung. Die Wirkung des 
Phloridzins auf die Verbrennung des Traubenzuckers. 
Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Ther. Bd. XVI. — 46) 
Garino, M., Ueber das Verhalten einiger Rhamnoside 
imTierkörper. Zeitschr. f. physiol.Chemie. Bd.LXXXVIIL 
H. 1 . S. 1. — 47) Goodpasture, E. W., Fibrinogen. 
II. The association of liver and intestine in rapid regene- 
ration of fibrinogen. Amer. journ. of physiol. Vol. XXXIII. 
P. 1. p. 70. — 48) Graham, G. and E. P. Poulton, 
The alleged exeretion of creatine in earbobydrate star- 
vation. Proc. of the Royal soc. Ser. B. Vol. LXXXVII. 
No. 594. p. 205. — 49) Greer, J. R., E. J. Witze - 
mann and R. T. Woodyatt, Studies on the theory 
of diabetes. II. Glvcid and acetole in the normal and 
phlorhizinized animal. Journ. of biol. chem. Vol. XVI. 
p. 455. — 50) Greenwald, J., The formation of glu- 
cose from citric acid in diabetes mellitus and phlorhizin 
glycosuria. Ibidem. Vol. XVIII. P. 1. p. 115. — 51) 
Hausmann, M., Die „spontane * 4 SchwefelwasserstofT- 
cntwicklung der Leber und des Eierklars. (Ein Beitrag 
zur Kenntnis der Sulfhydrvlgruppc.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. LVIil. II. 1 u. 2. S.*65. — 52) Hashimoto, M. 
und E. P. Pick, Ueber den inlravitalen Eiweissabbau 
in der Leber sensibilisierter Tiere und dessen Be¬ 
einflussung durch die Milz. Arch. f. exper. Pathol. u. 
Pharm. Bd. LXXVI. S. 89. (Autolytische Prozesse in 
der Leber von mit Pferdeserum sensibilisierten Meer¬ 
schweinsehen. Entmilzung hemmt den autolytischen 
Eiweissabbau.) — 53) Hävers, K., Experimentelle 

Untersuchungen über Physiologie und Pathologie des 
Cholesterinstoffweehsels, mit besonderer Berücksichtigung 
der Schwangerschaft. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CXV. S. 267. — 54) Hensel, M. und 0. Ri esse r, 
Ueber die Aufspaltung des Benzolrings im Tierkörper. 
II. Verhalten der Muconsäure und des Benzols im 
Leberdurchblutungsversueh Zeitsehr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXXXVIil. 11. 1. S. 38. — 55) Hering, F., Ueber 
das Verhalten des Propylenglykols, Paraldehvds und 
Urethans im Phloridzindiabetes. Cremcr's Beitr. z. 
Physiol. Bd. I. H. 1. — 56) Herrmanns, L., Ueber 
den Abbau der Fettsäuren im Tierkörper. Mit Be¬ 
merkungen zu den Arbeiten von E. Friedmann in 
Bd. LV der Biochem. Zeitschr. Ebendas. Bd. L1X. 
II. 3 u. 4. S. 333. — 57) Hill, A. V., The oxydative 
removal of lactic acid. Proc. of the phvsiol. soc. journ. 
of physiol. Vol. XLVII 1. P. 1. p. X. — 58) Iloff- 
mann, E., Die Toleranz gegen Galaktose in der Norm 
und während der Menstruation. Zeitsehr. f. exper. 
Pathol. Bd. XVI. H. 3. 8, 337. (Während der Men¬ 
struation ist die Toleranz gegen Galaktose erhöht. 
Diese Toleranzerhöhung scheint sich auch auf andere 
Zuekerarten zu erstrecken.) — 59) llonjio, K., Zur 
Kenntnis des Abbaues der Carbonsäuren im Tierkörper. 
XXII. Verhalten der Glykolsäure bei der Leberdurch¬ 
blutung. Biochem. Zeitschr. Bd. LXI. H. 3 u. 4. 
8 . 286. — 60a) Derselbe, Dasselbe. XXIII. Ueber 
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den Einfluss der Propionsäure auf die Acetessigsäurc- 
bildung aus Essigsäure in der überlebenden Leber. 
Ebendas. Bd. LXI. H. 3 u. 4. S. 292. - 60b) Hüll, 
M,. Sorae observations on the excretion of creatinine 
by women. Journ. of the Amer. chem. soc. Vol. XXXVI. 
p. 2146. — 61a) Hunter, A. and M. H. Givens, 
The metabolism of endogenous and exogenous purines 
in the monkey. Journ. of biol. chem. Vol. XVII. 
p. 37. — 61b) Dieselben, Dasselbe. 11. The excretion 
of purine catabolites in the urine of ungulates. Ibidem. 
Vol. XVIII. p. 403. — 61c) Hunter, A., M. H. Givens 
and C. M. Guion, Studios in the coraparative bio- 
chemistry of purine metabolism. I. The excretion of 
purine catabolites in the urine of marsupials, rodents 
and carnivora. Ibidem. Vol. XVIII. p. 387. — 62) 
J appelli, A., Azione del bromuro di sodio sui fermenti 
de ricambio nucleinico. Arch. internat. de pharmac. 
T. XXIII. F. 1 et 2. p. 63—67. (Unter dem Einfluss 
des Bromnatriums tritt eine Verminderung der Tätig¬ 
keit der nucleinspaltenden Fermente ein.) — 63) Jastro- 
wifcz, H., Ueber Lipoidverfettung. (Eine kritisch experi¬ 
mentelle Studie.) Zeitschr. f. exper. Pathol. Bd. XV. 
H. 1. S. 116. H. 2. S. 222. — 64) Isaac, S., Ueber 
die Umwandlung von Lävulose in Dextrose in der künst¬ 
lich durchströmten Leber. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXXXIX. H. 1 u. 2. S. 78. — 65) Iwamura, K., 
Zur Kenntnis des Abbaues der Carbonsäure im Tier¬ 
körper. XXIV. Verhalten der Isovaleriansäure und des 
Acetaldehyds bei der Leberdurchblutung glykogen¬ 
reicher Tiere. Biochem. Zeitschr. Bd. LXI. H. 3 u. 4. 
S. 302. — 66) Katz, D. A. und D. R. Lichtenstern, 
Ueber eine Störung des Kohlehydratstoffwechsels nach 
Laparotomie. Ebendas. Bd. LX. H. 4. S. 313. — 
67 a) Kennaway, E. L., Some notes on the excretion 
of acetone bodies. Guys hosp. rep. Vol. LVII. (Aus¬ 
führliche Studie über Quellen und Bestimmung der 
Acetonkörper.) — 67b) Knoop, F., Ueber Amino¬ 
säureabbau und Glykokollbildung, Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXXXIX. H. 3. S. 151. — 68) Knoop, F. 
und R. Oeser, Ueber intermediäre Reduktionsprozesse 
beim physiologischen Abbau. Ebendas. Bd. LXXXIX. 
H. 1 u. 2. S. 141. — 69a) Kondo, K., Ein experi¬ 
menteller Beitrag zur Frage der Fettbildung aus Eiweiss 
bei der Reifung des Käses. Biochem. Zeitschr. Bd. LIX. 
H. 1 u. 2. S. 113: — 69b) Kossowicz, A., Ueber 
«las Verhalten von Hefen und Schimmelpilzen zu 
Nitraten. I. Ebendas. Bd. LXVII. S. 400. — 70) 
Kotake, Y. und M. Zenji, Ueber die Bildung von 
1-p-Oxyphenylmilchsäure aus p-Oxyphenylbrenztrauben- 
säure im tierischen Organismus. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXXXIX. H. 6. S. 475. — 71) Krause, 
R. A., On age and metabolism and on the significance 
of the excretion of creatin. Quart, journ. of physiol. 
Vol. VII. P. 1. p. 87. — 72) Lamport, 0., Ueber 
Kreatin- und Kreatininausscheidung bei Diabetikern 
und Nephritikern. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXX. 
— 73) Landsberg, M., Zur Frage der Zucker- 
Verbrennung im Pankreasdiabetes. Deutsches Archiv 
f. klin. Med. Bd. CXV. S. 465. — 74) Leschke, E., 
Histochemische Untersuchungen über die Harnstoff¬ 
bildung in der Leber. Zeitschr. f. exper. Pathol. 
Bd. XVI. H. 3. S. 498. — 75) Levene, P. A. 

and J. M. Meyer, On the action of leucocytes and 
oiher tissues on d-l-alanine. Journ. of biol. chem. 
Vol. XV. p. 475. (Auch bei längerer Einwirkung 

sind weder Leukocyten noch Nieren- oder Leber- 
cewebe imstande, Alanin zu desamidieren.) — 

76. Lewis, H. B., Studies on the synthesis of hippuric 
seid in the animal organism. II. The synthesis and 
rate of elimination of hippuric acid after benzoate in- 
gestion in man. Ibidem. Vol. XVIII. P. 2. p. 225. — 
77) Derselbe, Dasselbe. I. The synthesis of hippuric 
acid in rabbits on a glycocoll - free diot. Ebendas. 

Vol. XVII. P. 4. p. 503. — 78) Derselbe, The 
synthesis and rate of elimination of hippuric acid after 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1914. Bd. I. 


benzoate ingestion in man. Proc. soc. exper. biol. 
Vol. XI. P. 6. p. 175. (Nach Gaben von benzoesaurem 
Natrium sinkt die Harnstoffabscheidung, hingegen tritt 
Hippursäure im Harn auf. Nach ca. 6 Stunden ist der 
Ham wieder normal.) — 79) Lifschütz, J., Der Ab¬ 
bau des Cholesterins in den tierischen Organen. 4. Mit¬ 
teilung. Cholesterin-Gallensäure. Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. XCI. S. 309. — 80) Derselbe, Die Ab¬ 
bauprodukte des Cholesterins in den tierischen Organen 
(Gallensäuren). Ebenda. Bd. XCIl. S. 383. — 81) 
Lindemann, A., Zur Frage der Stoffwechsel erkran- 
kungen. 1. Mitteilung. Purinstoffwechsel Untersuchungen 
bei Gicht, Erythema nodosum, Purpura haemorrhagica 
(Quincke'schem Oedem), Psoriasis, Asthma bronchiale, 
Colitis membranacea. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. 
Ther. Bd. XVI. — 82) Löb, W., Ueber die Bildung 
des Glykokolls aus Oxalsäure. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LX. H. 3 u. 4. S. 159. — 83) Derselbe, Glykol¬ 
aldehyd als Assimilationsprodukt. Ebendas. Bd. LXIII. 
S. 93. (Polemisches gegen Fincke. Ebendas. Bd. LXII. 
S. 157.) 84) Derselbe, Ueber die Atmung der künst¬ 
lich durchbluteten Hundeleber. Zeitschr. f. physiolog. 
Chem. Bd. LXXXIX. S. 325. (Pro Kilo und Minute 
wurden im Mittel 50,1 ccm 0 2 von der mit Rinderblut¬ 
zellensuspension in zucker- und bicarbonatfreier Ringer¬ 
lösung durchströmten Hundeleber verbraucht. Die 
Phloridzinleber bedurfte 68,5 ccm 0 2 ). — 85) Loewi, 
0. und 0. Wesel ko, Ueber den Kohlehydratumsatz 
des isolierten Herzens normaler und diabetischer Tiere. 
Pflüger’sArchiv. Bd.CLVllI. H.3-5. — 86)Lussana,F., 
Alcune osservazioni sul comportaraento e l’azione dell’ala- 
nina e della glicocolla nell’ organismo. Arch. di fisiol. 
Vol. XI. P. 5. p. 365. — 87) Derselbe, Action de 
quelques modißcations des liquides de perfusion sur le 
coeur isole. Arch. intern, de physiol. T. XIII. F. 4. 
p. 415. — 88) Macleod, J. J. R. and R. G. Poarce, 
Further observations on the rate at which sugar dis- 
appears from the blood of eviscerated animals. Amer. 
journ. of physiol. Vol. XXXIII. p. 378. — 89) Momose, 
G., Zur Kenntnis des Abbaues der Karbonsäuren im 
Tierkörper. XXV. Verhalten der Malonsäure bei der 
Leberdurchblutung. Biochem. Zeitschr. Bd. LXI. II. 3 
u. 4. S. 312. - 90) Mc. Kim Marriott, W., The 
metabolic rclationships of the acetone substances. Journ. 
of biol. chem. Vol. XVIII. P. 2. p. 241. — 91) 
Maurel, E., Note sur les origines de l’acide urique. 
Corapt. rend. biolog. T. LXXVII. p. 190. — 92) Mayeda, 
K. und M. Ogata, Ueber das Verhalten des Pyridins 
im Organismus des Frosches. Zeitschr. f. phvsiol. Chem. 
Bd. LXXXIX. H. 3. S 251. — 93) Mayer, P., Bei¬ 
trag zur Frage der Kohlensäurebildung durch Organe. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LXII. S. 462. (Oxalessigsäure 
wird durch verschiedene Organe [Leber, Muskeln] in 
Kohlensäure abgebaut.) — 94) Mayer, A., Rathery, 
Fr., Schaffer, G. et E. F. Terroine, La formation 
du „foie gras* 4 au cours du iravage de l’oie. Compt. rend. 
biol. T. LXXVI. p. 496. - 95) Mohr, L. und 
E. Vahlen, Versuche mit Metabolin an diabetischen 
Hunden. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. XC. H. 1 u. 2. 
S. 198. — 96) J. R Marlin, J. R. and J. R. Green, 
The relation of heart action to the respiratory metabo¬ 
lism. Amer. journ. of physiol. Vol. XXXIIl. p. 253.— 
97) Mutch, N., The formation of ß-iminazolylcthyl- 
ainine in the ileum of certain constipated subjects. With 
a note on the urine in constipation. Quart, journ. of 
med. Juli. p. 427. — 98) 0 eh me, C., Ueber die Verwer¬ 
tung intravenös zugefiihrter Eiweissprodukte im Stoff¬ 
wechsel. 1. Mitteilung. Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. LXXXIX. II. 4. S. 312. — 99) Oppermann, F, Ex¬ 
perimentelle Studie über den Kohlehydratstoffwechsel in 
der Narkose. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd.XLVII 
u. XLVIII. S. 590. — 100) Paderi, C., Sur l’amylo- 
genese en rapport avec la glycolyse dans l’organisme 
animal. Arch. ital. de biol. T. LX. p. 378. — 101) 
Patterson, S. W. and E. H. Starling, The carbo- 
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liydrate mctabolisrn of the isolated heart lung prepara- 
tion. Journ. of physiol. Yol. XLV1I. P. 1 a. 2. p. 137. — 
102a) Del Prior e, N., L'action du liquide cephalo- 
rachidicn, du suc de plexus choroides et de quelques 
Organes et de diverses substances sur le cocur isole de 
lapin. Arch. ital. de biol. T. LX. p. 1. — 102b) 

Poulton, E. P., Creatinin and creatine. A. revicw. Guys 
hosp. rep. Yol. LVII. — 103) Q u ecken stedt, Unter¬ 
suchungen über den Eisenstoffwechsel bei der pernieiösen 
Anämie mit Bemerkungen über den Eiscnstoffwechsci 
überhaupt, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIX. H. 1 u. 2. 
(Aus den Bestimmungen des Harncisens lässt sich kein 
Aufschluss über die Grösse des Blutzerfalls bei der 
pernieiösen Anämie erhalten, da die Eisenausscheidung 
im Urin sich als weitgehend unabhängig vom Eisenstoff¬ 
wechsel des Organismus erwiesen hat.)— 104a) Quaglia- 
rello, G., Effetti dell’ iniezione endovenosa di sueco 
muscolare. Arch. di fisiol. Vol. XI. P. 6. p. 665. 
(Die intravenös einverleibten Eiweisskörper von Muskeln 
werden viel langsamer abgebaut, als wenn sie auf dem 
Darmwege in den Stoffwechselkreislauf des Tieres ein- 
treten.) — 104b) Rabbeno, A., Sul comportamento 
dcl’ grasso neutro introdotto nelle vene. Arch. per le 
scienz. med. Vol. XXXVIII. p. 259. — 105) Riesser, 

O. , Weitere Beiträge zur Frage der Kreatinbildung aus 
Cholin und Betain. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. XC. 

II. 3. S. 221. — 106) Ringer, A. .1., The ehemistry 
of gluconeogencsis. VII. Conccrning the fate of pyruric 
acid in metabolisin. Journ. of biol. ehern. Vol. XVII. 
p. 281. (Im Gegensatz zu den Resultaten von P. Mayer 
findet Verf., dass Brenztraubensäure phlorhizinierten 
Hunden per os oder subcutan eingegeben glykogcnetisch 
wirkt und nicht giftig ist). — 107) Derselbe, Studies 
in diabetes. I. Theory of diabetes, with consideration 
of the probable mechanism of antiketogenesis and the 
cause of acidosis. Ibidem. Vol. XVII. p. 107. — 
108) Ringer, A. J. und E. M. Frankel, The ehemistry 
of gluconeogenesis. VI. The effects of acetaldebyde 
and propylaldehyde on the sugar formation and aci¬ 
dosis in the diabetic organism. Ibidem. Vol. XVI. 
p. 563. — 109) Dieselben, Dasselbe. VIII. The 
velocity of the formation and elimination of glucose by 
diabetic animals. Ibidem. Vol. XVIII. P. 1. p. 81. — 
110) Dieselben, Dasselbe. IX. The formation of 
glucose from dioxyacetone in the diabetic organism. 
Ibidem. Vol. XVIII. P. 2. p. 233. — lll)Roaf, II. E., 
The influence of muscular rigidity on the oxygen intake 
of decerebrate cats. Quater. journ. of physiol. Vol. VI. 

P. 4. p. 393. (Bei der durch Entfernung der Gross¬ 
hirnhemisphäre bewirkten tonischen Starre der Muskeln 
ist der Sauerstoffverbrauch nur wenig erhöht). — 
112) Romalo, E. et D. Duinitresco, Injections d’uree 
dans Pazotemie. Compt. rend. soc. de biol. T. LXXVI. 
p. 685. — 113) Rona, P. u. G. G. Wilenko, Beob¬ 
achtungen über den Zuckerverbrauch des überlebenden 
Herzens. Biochem. Zeitschr. Bd. LIX. H. 1. S. 173. 
— 114) Rosen thal, F., Ueber die Störungen des 
Kohlehydratstoffwechsels bei der experimentellen Diph¬ 
therievergiftung. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharm. 
Bd. LXXV. — 115) Roulc, U., Sur les conditions 
biologiques de la migration de montec du saumon 
(Salmo solar U.). t'onipt. rend. soc. de biol. T. LXXVI. 
F. 18. p. 838. — 116) Sakaki, C., Zur Kenntnis des 
Cholinstoffwechsels. Intern. Heitr. z. Pathol. d. Er¬ 
nährungsstörungen. Bd. V. S. 373. (Nach Cholin¬ 
injektionen steigt die relative Ammoniakausscheidung 
im Harn.) — 117) Salant, W. and ,!. B. Rieger, 
The influence of coffein on the elimination of creatine 
and Creatinine. Amcric. of physiol. Vol. XXXIII. 
No. 1. p. 186. - 11S) Sansum. W. D. and R. T. 
Woody att, Studies on the theory of diabetes. 

III. Glycollic aldehyde in phlorhizined dogs. Journ. of 
biol. chem. Vol. XVII. No. 4. p. 521. — 119) Die¬ 
selben, Extra sugar during ether and oitrous oxide 
narcosis in fully phlorhizinized dogs. Sources of error 


in existing methods for the study of glyconeogcnesis. 
Proc. soc. exper. biol. Vol. XL P. 6. p. 157. (Nar¬ 
kose mit Aether oder Stickstoffoxydul bewirkt bei 
phlorhizinvergiftetcn Tieren [erhöhte Zuckerausscheidung; 
dieser Zucker stammt aus dem Glykogen.) — 120) 
Sarvonat, P., Sur le sort de Facetone chez la gre- 
nouille. Compt. rend. biol. T. LXXVII. p. 221. (Der 
Froschkörper zerstört das Aceton nicht, auch nicht 
wenn es die Leber passiert.) — 121) Sassa, R, (Tokio), 
Zur Frage der Glykokollsynthese im Organismus. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LIX. H. 5 u. 6. S. 353. — 
122) Schittenhelm, A. u. K. Wiener, Beitrag zur 
Frage des Vorkommens organisch gebundener Harn¬ 
säure. Zeitschr. f. d. ges. experim. Med. Bd. III. 
S. 403. — 122a) Dieselben, Zur Frage der Harnsäure¬ 
zerstörung beim Menschen. Ebendas. Bd. III. S. 397. 

— 123) Schloss, E. u. L. Frank, Tricalciumphos- 
phat als Knochenbildner beim menschlichen Säugling. 
Biochem. Zeitsehr. Bd. LX. S. 778. — 124) Sera, Y., 
Zur Kenntnis der gepaarten Glukuronsäure. Ueber die 
Spaltung der Orzin- und Phlorogluzinglukuronsäure 
durch Organsäfte. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. XCII. 
S. 261. — 125) Sieburg, E., lieber das Verhalten von 
Phenylhydroxylamin und dessen Nitrosoderivat im Orga¬ 
nismus. Ebendas. Bd. XCII. S. 331. — 126) van 
Slyke, D. D. and G. M. Meyer, The fate of piotein 
digestion products in the body. IV. The locus of 
Chemical transformation of absorbed amino-acids. Journ. 
of biol. chem. Vol. XVI. p. 213. — 127) Stein¬ 
hausen, K., Ueber das Verhalten einiger Amidsub¬ 
stanzen im Phlorhizindiabetes. Cremer’s Beitr. z. Physiol. 
Bd. I. H. 3. — 128) Sulima, A., Beiträge zur Kennt¬ 
nis des ITarnsäu res to ff Wechsels niederer Tiere. Zeitschr. 
f. Biol. Bd. LX1II. II. 6 u. 7. S. 223. — 129) 
Teutschlaender, 0. R., Zur Kenntnis der Osteo- 
hämochromatosc (^Tierochronose“). Virchow’s Archiv. 
Bd. CCXVII. H. 3. S. 393. — 130) Thannhauser, 
S. J., Experimentelle Studien über den Nucleinstoff- 
wcclisel. 1. Mitt. Verdauung der Hefenucleinsäure 
durch menschlichen Duodenalsaft. Isolierung der Tri- 
phosphornucleinsäure. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. XCI. S. 329. — 131) Thannhauser, S. J. u. 
A. Bo mm er, Dasselbe. 2. Mitt. Stoffwechselversuche 
mit Adenosin und Guanosin. Ebendas. Bd. XCI. S. 336. 
(Auf Grund ihrer Injektionsversuche an Kaninchen 
kommen die Verff. zu dem Schluss, dass die Desami¬ 
dierung und Oxydation der Purinbasen zunächst an 
Nucleosid erfolgt und erst beim Uebergange in die 
höchste Oxydationsstufc, in die Harnsäure, der Kohle¬ 
hydratrest abgesprengt wird.) — 132) Thierfelder, 
H. u. C. P. Sherwin, Phenylacetylglutarnin, ein Stoff¬ 
wechselprodukt des menschlichen Körpers nach Eingabe 
von Phenylessigsäure. Ber. d. deutsch, chem. Gesellsch. 
Bd. XCVII. S. 2630. — 133) Thomas, K., Die Her¬ 
kunft des Kreatins im tierischen Organismus. Zeitschr. 
f. physiol. Chemie. Bd. LXXXVIII. II. 6. S. 465. — 
134) Thomas, K. u. M. H. G. Goerne, Dasselbe. 
II. Das Verhalten der c-Guanido, -e-Ureido- und 
*-Amino-n-Kapronsäurc im Organismus des Kaninchens. 
Ebendas. Bd. XCII. S. 163. — 135) Thunberg, T., 
Studien über die Beeinflussung des Gasaustausches der 
überlebenden Froschmuskulatur durch verschiedene 
Stoffe. 12. Mitt. Die Wirkungen einiger Zyan Verbin¬ 
dungen, insbesondere des Ferricvankaliums. Skandin. 
Arch. f. Physiol. Bd. XXX. H. 4 u. 6. S. 332—336. 

— 136) 1 Inderin 11, F. P., Studies on carbohydrate 
mctabolisrn. 111. The influence of hydrazinc lipon 
glycogcn storage in the organism, and upon blood corn- 
position. Journ. of Idol. chem. Vol. XVII. p. 293. 
(Nach Versuchen des Vcrf.'s wird durch subcutane Ein¬ 
spritzung von Hydrazinsalzen bei Hunden Hypoglykämie 
und Abfall des Glykogcngehaltcs der Leber beobachtet.) 

— 137) Derselbe, Dasselbe. l’V. Do hydrazine deri¬ 
vatives show the typical hydrazin effect upon blood 
sugar content? Ibidem. Vol. XVII. p. 295. — 138) 
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l'nderhill, F P. and A. L. Prince, Dasselbe. 
V. The disappearance of sugar from Solutions perfused 
through the heart of the normal rabbit, and of animals 
subjected to inanition and to the action of hydrazine. 
Ibidem. Vol. XVII. p. 299. — 139) Unger, W., Die 
Morawitz - Zahnsche Koronarrnethode. Nebst Unter¬ 
suchungen über den Sauerstoffverbrauch des Herzens 
unter Adrenalinwirkung. Zcitschr. f. d. ges. experim. 
Med. Bd. IV. S. 75. (Die Morawitz-Zahn'scho Me¬ 
thode lässt nur ‘/i h» s 2 U des gesamten Koronarblutes 
bestimmen. Adrenalin erhöht den Sauerstoffverbrauch 
des Herzens fast aufs doppelte.) — 140) V e r z ;i r, F., 
Die Grösse der Milzarbeit. Biochem. Zeitschr. Bd. LIIl. 
S. 69. — 141) Derselbe, Die Verbrennung des Zuckers 
im Pankreasdiabetes. V. Ebendas. Bd. LXVI. S. 75. 
— 142) Whipple, G. H., Fibrinogen. I. An investi- 
gation concerning its origin and destruction in the 
bodv. Americ. journ. of phvsiol. Vol. XXXIII. P. 1. 
p. 50. 

Nach Feststellung der Tatsache, dass Gesunde 
restlos 1 bis 2 g intravenös eingeführtes Glykokoll ver¬ 
brennen, haben Burger und Schweriner (11) an 
Kranken Versuche über die Ausscheidung des Glykokolls 
ausgeführt. Als wesentliches Resultat ergibt sich, dass 
Gichtikcr an sich schon solches mit dem Harn entleeren, 
und nach Injektion von Glykokoll die Harnglykokoll- 
menge erheblich ansteigt. Dasselbe ist nach Injektion 
von Harnsäure der Fall. Ebenso scheiden Kranke mit 
Lebercirrhose Glykokoll aus, und zwar nach intravenöser 
Zufuhr in vermehrter Menge. 

n-Valeriansäure und Propionsäure hemmen nach 
Embden und Locb (26) bei der Leberdurchblutung 
die Acetcssigsäurebildung aus Essigsäure, die nicht auf 
oxydativem Wege erfolgt; Ameisensäure ist ohne jeden 
Einfluss, d-1-Milchsäure ist in seiner hemmenden Wir¬ 
kung schwächer als n-Valerian- und Propionsäure. In 
der stark glykogenhaltigen Leber wird die Acetessig- 
säurebildung aus Essigsäure gehemmt; bei der Durch¬ 
blutung der abnorm glykogenhaltigcn Leber verschwindet 
weit weniger Essigsäure als bei der Durchströmung der 
Hungerleber. Glykolsäurc bewirkt gleichfalls Acetessig- 
säurebildung, doch nicht in dem Maasse wie Essigsäure. 

Entsprechend der Steigerung der Pulszahl steigt 
nach den Ergebnissen von Evans und Ogawa (32) 
der Sauerstoffverbrauch des isolierten Herzens. Der 
respiratorische Quotient sinkt zunächst, da der Abbau 
bis zur Kohlensäurebildung eine gewisse Zeit erfordert. 

Hävers (53) stellte seine Versuche an Gallenfistel¬ 
hunden an. Er findet, dass der Cholesteringehalt der 
Galle zunimmt bei reichlicher Nahrungszufuhr, ins¬ 
besondere bei erheblicher Aufnahme von Eiweiss und 
Fett. — Der Cholesteringehalt der Galle sinkt bei 
mangelhafter Nahrungszufuhr und mehr noch im Fieber 
und in der Schwangerschaft. Dagegen nimmt er sofort 
nach der Entbindung ganz erheblich zu. Die Cholesterin- 
rnenge in der Galle verhält sich also reciprok zu der 
im Blute, wo das Cholesterin sich ansammelt in der 
Gravidität und nach der Geburt sofort zurückgeht. 

Ungesättigte Säuren können nach Knoop und 
«o-ser (68) im Tierkörper in gesättigto übergeführt 
werden. CO- und CHOH-Gruppen können zu Methylen¬ 
gruppen reduziert werden. Die Gesetzmässigkeiten über 
den Abbau von Säuren werden durch die Anwesenheit 
Tea Carbonvlgruppen oder Doppelbindungen in dem 
vom Carboxyl entfernten Teil eines Säuremoleküls nicht 
beeinträchtigt; dort scheinen vielmehr reduktive Prozesse 
leichter einzusetzen als in der Nachbarschaft der Carb- 
oiylgruppe. 


Wie Landsberg (73) findet, zerstören Blutzellen 
pankreasloser Hunde ebensoviel Zucker wie die 
normaler, auch ist der Zuckerverbrauch der Blutzellen 
normaler Hunde im Serum pankreasloser Hunde gleich 
dem in normalem Serum. — Arbeitende Muskeln pan¬ 
kreasloser Hunde haben (in Durchblutungsversuchen) 
einen ebensolchen Zuckerverbrauch wie die normaler. 
— Diese Ergebnisse sprechen gegen die Notwendigkeit 
des Pankreashormons für die Zuckerverbrennung durch 
die Körperzellen. Wahrscheinlich hat das Pankreas¬ 
hormon nur für den Kohlehydratstoffwechsel der Leber 
Bedeutung. 

Die Versuche von Loewi und Wesel ko (85) sind 
am isolierten Kaninchenherzen ausgeführt im Locke’schen 
Apparat. Die Verff. zeigen zunächst, dass bei der 
Durchströmung das Glykogen des Herzens nicht ange¬ 
griffen wird. Bei Herzen von durch Adrenalineinspritzung 
diabetisch gemachten Kaninchen ist der Glykogcngehalt 
so hoch wie bei den normalen und nimmt durch Durch¬ 
spülung auch nicht ab. Nur wenn zur Durchströmung 
zuckerfreie Lockelösung benutzt wird, verschwindet das 
Glykogen aus dem Herzen, aber nicht durch cintrctenden 
Bedarf an Glykose, denn es schwindet auch, wenn 
anstatt der normalen, sauerstoffhaltigen Lockelösung 
mit Stickstoff gesättigte oder calciumfreie oder lävulose- 
haltige benutzt wird. Werden glykogenfreio Herzen 
mit zuckerhaltiger Lösung durchspült, so wird von den 
Adrenalin herzen weniger Zucker gespalten als von 
den normalen; es besteht bei ersteren eine primäre 
Schwächung der Fähigkeit, Glykose zu zerlegen. Diese 
kann durch verschiedene Dinge aufgehoben werden; so 
durch Durchströmung mit adrenalinhaltiger Lösung 
oder mit kali- oder calciumarmer Lösung. — Wegen 
weiterer Einzelheiten sei auf das Original verwiesen. 

Ringer und Frankel (108) stellen fest, dass bei 
phlorhiziniertcn Hunden Acetaldehyd und Propylal¬ 
dehyd die Glukoscausscheidung stark erhöhen. Die 
Menge der dabei gebildeten Glukose ist höher, als nach 
vollkommener Umwandlung der Aldehyde zu Trauben¬ 
zucker zu erwarten wäre. 

Wenn man ein überlebendes Kaninchenherz mit 
der von Tyrode empfohlenen Nährlösung durchspült, 
so beträgt nach Rona und Wilenko (113) der durch¬ 
schnittliche Zuckerverbrauch pro Gramm find Stunde 
2,8 mg, bei Verwendung von Locke’scher Lösung nur 
1,2 mg. Dieser Unterschied ist bedingt durch die Ver¬ 
schiedenheit in der Reaktion der beiden Nährlösungen, 
dieLocke’sche Lösung reagiert saurer als dieTyrode’sehe. 
Das glykolytische Ferment ist ausserordentlich empfind¬ 
lich schon kleinen Reaktionsänderungen gegenüber, und 
man darf deshalb bei derartigen Versuchen die H-Ioncn- 
konzentration nicht ausser acht lassen. 

Als Muttersubstanz des Kreatins kommt nach 
Thomas (133) nur Arginin in Betracht, dessen Abbau 
durcli die Arginase bewirkt wird. Die mit dem Arginin 
verwandte s-Guanidincapronsäurc wird von der im Leber¬ 
presssaft enthaltenen Arginase nicht gespalten, wohl 
aber wird die j'-Guanidylbuttersäurc von ihr in Harnstoff 
und f-Aminobuttersäure zerlegt. Muskelpresssaft spaltet 
die j'-Guanidylbuttersäure nicht, wahrscheinlich, weil 
er keine Arginase enthält. 

VI. Blut. 

1) Abderhalden, E., Der Nachweis von freien 
Aminosäuren im Blute unter normalen Verhältnissen. 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. LXXXVIU. H. 6. 
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S. 478. — 2) Abderhalden, E. und <1. Ewald, 

Enthält das Serum von Kaninchen, denen ihr eigenes 
Blutserum resp. solches der eigenen Art intravenös zu¬ 
geführt wird, proteolytische Fermente, die vor der Ein¬ 
spritzung nicht norbanden waren ? Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LXI. No. 17. S. 918. (Die pa¬ 
renterale Zufuhr von art- und individuumeigenem 
Serum blieb stets ohne Erfolg. Es traten nie proteo¬ 
lytische Fermente im Serum auf.) —8) Abel. .1. .1., 

L. G. Rowntrce and B. B. Turner. On the removal 
of diffusiblc substances from the circulating blood of 
living animals by dialysis. Journ. of pharm, and exper. 
ther. Vol. III. P. 3. p. 275. — 4) Adler, L., 
Uebcr den Adrenalingehalt des Blutes. Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. CXIV. (Bei Morbus Basedow ist der Adre¬ 
nalingehalt menschlichen Blutes erhöht.) — 5) Ay naud, 

M. , Sur la composition ehimique des globulins. Compt, 
rend. soc. de biol. T. LXXVI. p. 480. — 6) Bach¬ 
ra an, E. Louis, Leber die Bedeutung des hypotonischen 
Mediums für die Sauerstoffatmung der Sclaehier. Cen- 
tralbl. f. Physiol. Jahrg. XXVIII. S. 495. (Der Sauer¬ 
stoffgehalt im Blute des Katzenhaies nimmt ab, wenn 
die Tiere sich in einem gegenüber dem normalen hypo¬ 
tonischen Meerwasser aufhalten. Das beruht wohl auf 
einer Schädigung der Kiemen, wodurch der Sauerstoff¬ 
übertritt ins Blut beeinträchtigt wird) — 7) Bne¬ 
in eis ter und Hävers, Zur Physiologie und Pathologie 
des Cholesterinstoffwechscls. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 8. — 8) Bang, J., lieber psychische Hypergly¬ 
kämie beim Kaninchen. Zcitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. LXXXVIII. II. 1. S. 44. — 9) Derselbe, Ueber 
den Mechanismus einiger experimenteller Hyperglykämie¬ 
formen beim Kaninchen, ßiochcm. Zcitschr. Bd. LVIII. 
H. 3. S. 236. — 10) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. 
Bd. LXV. S. 283. — 11) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. 

S. 96. (Die Urethanhyperglykämic soll durch eine Hem¬ 
mung der inneren Sekretion des Pankreas bedingt sein. 
Vielleicht ist das auch bei anderen Hypcrglykämien 
durch Narkotica der Fall.) — 12) Barc-roft, J., The 
effect of altitude on mcsectic curves of individuals. 
Journ. of physiol. Vol. XLV1. p. XXX. (Bei Indi¬ 
viduen, die in grossen Höhen leben, kann man zweierlei 
Veränderungen beobachten: 1. einen verminderten 
Kohlensäuredruck im Blute; 2. eine Acidose. Beide 
Veränderungen gleichen sich gegenseitig so aus, dass 
die Dissociationskurve fast mittlere Werte beibchält.) 

— 13) Barcroft, J. and J. II. Means, The effect of 
C0 2 on the dissociation curvc of haemoglobin. Proc. 
of the physiol. soc. Jour i. of physiol. Vol. XLVII. 
P. 6. p. XXVII. — 14) Bass, It., Ueber die Purin¬ 
körper des menschlichen Blutes und den Wirkungs¬ 
modus der 2-Phcnyl-4-Chinolinkarbonsäurc (Atophan). 
Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXXVI. H. 1. S. 46. - 
15) Bayeux, R. et P. Chevaliier, Recherches com- 
paratives sur la concentration du sang arteriel et du 
sang veineux ä Paris, a Chamonix et au Montblanc etc. 
Compt. rend. acad. des sc. T. CLVIIl. p. 1522. — 16) 
Dieselben, Dosages comparatifs de Loxygenc et de 
l’acide carbonique des sangs arteriels et veineux ä Paris, 
a Chamonix et au Montblanc. Ibidem. T. CLVIIl. 
p. 958. — 17) Bergmark, Zuckerresorption und Blut¬ 
zuckerspiegel. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXX. S. 373. 

— 18) Bieling, R., Experimentelle Untersuchungen 

über die Sauerstoff Versorgung bei Anämien. Biochem. 
Zcitschr. Bd. LX. S. 421. — 19) Bierry, H. et 

L. Fandard, Sur le sucre du plasme sanguin. Compt. 
rend. acad. des sc. T. CLVIIl. p. 61. — 20) Die¬ 
selben, Sucre proteidique et sucre v'rtuel. Ibidem. 

T. CLVIIL p. 516. (Beide Zuckerverbindungen sind 
nicht identisch.) — 21) Bierry, H. et P. Portier, 
Formation d'aeide d-lactique au cours de la glyeolyse 
aseptique. Compt. rend. biolog. T. LXXVI. p. 864. 

— 22) Bierry, H. et A. Rane, Sucre proteidique du 
plasma sanguin. Compt. rend. acad. des sc. T. CLVIIL 
F. 4. p. 278. (Verf. hatte nachgewiesen, dass im 


Blutplasma ein Teil des Zuckers durch Bindung an 
Proteine maskiert sei. Er erblickt darin eine der 
Stufen auf dem Wege der Albuminoide zu den Kohle¬ 
hydraten.) — 23) Dieselben, Recherches sur les 

variations de la glycemie proteidique pendant la re- 
frigeration et le rechauffement. Compt. rend. biolog. 
T. LXXVII. p. 386. (Beim Hunde nimmt der Blut- 
zuckergchalt bei Abkühlung unter seine normale 
Körpertemperatur zu; bei Wiederanstieg derselben 
nimmt er wieder ab.) — 24) Bing, H. J. und 
B. Jakobson, Blutzuckeruntersuchungen unter nor¬ 
malen und einigen pathologischen Verhältnissen. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. CLXIII. S. 571. — 
25) Blum, F. und R. Grützner, Studien zur Physio¬ 
logie der Schilddrüse. 5. Mitteilung. Kommt Jod im 
Blut vor? Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. XCI. S. 450. 
(Normales Blut enthält kein Jod, Eklampsieblut häufig 
organisch gebundenes.) — 26) Boi*, G., Untersuchungen 
über alimentäre Hyperglykämie. Biochcm. Zeitschr. 
Bd. LVIII. H. 1 u. 2. S. 106. — 27) Bordet, J. 
et L. De lange, Analyse et synthese du processus de 
la coagulation. Annal. soc. scicnc. med. Brux. T.LXXIl. 
p. 87. — 28) Dieselben, La question du röle des 
lipoides dans la coagulation du sang. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 11. — 29) Brahmachari, U. N., 
\n investigation into the physico-chemieal mcchanism 
of haemolysis by specific haemolysins. Preliminary 
eummunication. Biochem. journ. Vol. VII. P. 6. p. 562. 
(Die mit einem Amboccptor beladenen Erythrocyten 
erweisen sich als widerstandsfähiger gegen die hämo¬ 
lytische Wirkung des destillierten Wassers als normale 
Erythrocyten.) — 30) Derselbe, Dasselbe. II. The 
clcctrical conductivify of sensitised corpuscles and the 
action of inorganic ferments or mctal-sols upon them. 
Ibidem. Vol. VIII. P. 3. p. 227. — 31) Brugsch, 
Th. und L. Kristclier, Eine einfache und schnell 
ausführbare Methode zur quantitativen Schätzung der 
Harnsäure im Blute aus 0,1 ccm Blutserum. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 746. — 32) Buckmaster, 

G. A., The behaviour of blood with hydrazin hydrate. 
Journ. of physiol. Vol. XLVI. p. XLVIII. — 33a) 
Derselbe, The action of hydrazine hydrate on met- 
haemoglobin. Proc. of the physiol. soc. Ibidem. 
Vol. XLVIII. F. 2 u. 3. p. XXV. — 33b) Burton- 
Opitz. 1L, The viscosity of laked blood. Amer. journ. 
of physiol. Vol. XXXV. p. 51. (Die Viscosität defi- 
brinierten lackfarbenen Blutes ist geringer als die deek- 
farbenen.) — 33c) le Calve, J., Des modifications du 
sang apres constriction d’un membre. Journ. de physiol. 
et de pathol. gen. T. XV. No. 5. p. 1027. — 34) 
C an non, W. B. and H. Gray, Factors affeeting the 
coagulation time of blood. II. The hartening or re- 
tarding of coagulation bv adrenalin injections. Amer. 
journ. of physiol. Vol. XXXIV. p. 232. — 35) 

Cannon, W. B. and W. L. Mendenhall, Dasselbe. 
II. The graphic method of recording coagulation used 
in there experiments. Ibidem, p. 225. — 36) Die¬ 
selben, Dasselbe. I1L The hastening of coagulation 
by Stimulation the splanchnic nerves. Ibidem, p. 243. 

— 37) Dieselben, Dasselbe. IV. The hastening of 
coagulation in pain and emotional excitement. Ibidem, 
p. 251. — 38) Cartoretti, F., Variazioni del quanti- 
tativo del grasso totale e della colestcrina nel sanguc 
sotto l’inlluenza della narcosi cloroformica. Giorn. della 
r. accad. med. Torino. Vol. LXXVI. — 39) Derselbe, 
Sulla lipemia nclla narcosi cloroformica. Ibidem, p. 30. 

— 40) Cevidalli, A., Contribution ä l’etude des 
combinaisons alogcnces du pigment sanguin. Arch. 
ital. de biol. Vol. LXI. p. 62. (Entgegen den An¬ 
gaben von Welch und Lccha-Marzo erhält 
man mit Fluor keine Teichmann’schen Kristalle. Es 
müssen immer noch andere Halogene zugegen sein.) — 
41) Champy et N. Kritch, Sur le sort des 
eldments du sang separes de Porganisrae. Compt. rend. 
soc. de biol. T. LXXVII. p. 282. — 42) Che Ile, L. 
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ct P. Mauriac, Sur la transformation du glucose en 
acide lactique dans Pautoglycolyse du sang. Ibid. 
T. LXXVl. F. 18. p. 852. - 43) Dieselben, Du 
rnle des polynucleaires dans l’autoglycolyse de quelques 
liquides de l’organisme. T. LXXVII. F. 21. p. 110. 
— 44) Christiansen, J., Douglas, C. G. and 
J. S. Haidane, The dissociation of C0 2 frora human 
blood. Journ. of physiol. Yol. XLVII. p. II. (Nach 
den Ergebnissen der Verff. nimmt bei einem Partial¬ 
druck von 40—60 mm Kohlensäure das Blut von dieser 
eine um Vio grössere Menge auf, wenn es keinen Sauer¬ 
stoff enthält, als wenn es mit Sauerstoff gesättigt ist. 
Andererseits steigt bei stillstehender Atmung der Kohlen¬ 
säuregehalt der Alveolarluft weit höher, wenn reichlich 
.Sauerstoff vorhanden ist, als wenn nur geringe Sauer¬ 
stoffmengen in der Alveolarluft sich befinden. Daher 
scheint der Sauerstoff die Ausscheidung der Kohlen¬ 
säure aus dem Blute zu unterstützen [cf. dazu frühere 
Versuche von Loewy: Berl. kUn. Wochenschr. 1903. 
Ref.].) — 45) Clowes, G. H. and J. West, On the 
röle played by antagonistic ions in the process of blood 
coagulations. Proc. soc. exper. biol. Vol. XL No. 1. 
p. 6. (Das Verhalten des mit Natriumcitrat und dann 
mit verschiedenen Mengen von Chlorcalcium versetzten 
Blutes macht es wahrscheinlich, dass die Ca-Ionen das 
Gleichgewicht der Kolloide in der Membran der Blut¬ 
plättchen stören und dass daraufhin Thrombin als Koa¬ 
gulationsmittel in Tätigkeit tritt.) — 46) Colling- 
wood, R. J. and M. T. M. Mahon, The nature of 
thrombin and anti-thrombin. Journ. of physiol. Vol. XLVII. 
P. 1/2. p. 44. — 47) Cramer, W. and H. Pingle, 
On the coagulation of blood. (Physiol. Dept. Univ. 
Edinbourgh.) Quarter, journ. of physiol. Vol. VI. P. 1. 
p. 1. (Die Tatsache, dass Blut in Paraffinröhren nicht 
gerinnt, erklärt sich daraus, dass die Blutplättchen 
unter diesen Umständen intakt bleiben, während sie 
bei Berührung mit Glaswänden .zerstört werden.) — 
48) Delava, P., Sur le pouvoir rotatoire des substances 
proteiques du sörum du Sang du chien. Arch. intern, 
de physiol. T. XIII. F. 3. p. 305. — 49) Dittler,R.; 
Leber die Wirkung des Blutes auf den isolierten Dünn¬ 
darm. I. Mitteil. Pflüger’s Arch. Bd. CLVII. H. 8/10. 

— 50) Dold, H. und A. Rados, Ueber entzündungs¬ 
erregende Stoffe im art- und körpereignen Serum und 
Gewebesaft. Zeitschr. f. d. ges. exper. Med. Bd. II. 
II. 3. S. 192. — 51) Donath, P., Ueber den Einfluss 
der* Xebennierenexstirpation und des d-Suprarenins auf 
die Blutkoncentration der Katzen. Arch. f. experim. 
Pathol. Bd. LXVll. S. 1. — 52) Dorner, G., Die 
Diagnose der Urämie mittelst Indicanbestimmung im 
Blutserum, Transsudaten und Exsudaten. Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. CXI1I. H. 3/4. S. 342. — 53) 
Dresel, K., Ueber den Einfluss von Extrakten aus 
Drüsen mit innerer Sekretion auf den Blutzucker. 
Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. Bd. XVI. S. 365. 
■Gleich Stenström findet auch Verf., dass Hypo¬ 
physenextrakt [aus Hinterlappen] die Adrenalinhyper¬ 
glykämie hemmt. Allein injiziert führt er zu Hypo¬ 
glykämie.) — 54) Elmendorf, F., Ueber verminderte 
Blutalkalescenz bei experimenteller Urämie. Biochem. 
Zeitschr. Bd. LX. S. 438. — 55) Falk, M., Ueber das 
Schicksal der Soja-l rcase im normalen und im vorbe¬ 
handelten Organismus. Ebendas. Bd. UIX. S. 316. 
Normales Kaninchenblut enthält keine Urease, wohl 
aber das mit Sojabohnenextrakt vorbehandelter Tiere.) 

— 56) Federer, M., Zur Bestimmung der Alkalien 
im Blute. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. LXXXIX. 
5. 232. — 57) Fingerhut, L. und II. Wintz, Zur 
Methodik der Blutgerinnungsbestimmung. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LXI. S. 363. — 58) Folin, 0. 
iGd W. Denis, On the creatinine and creatine content 
fi blood. «Journ. of biol. chem. Vol. XVIII. P. 4. 
p. 487. — 59) Fournier, A., Sur le dosagc des acides 
'ipoTques dans le sang. Cornpt. rend. soc. de biol. 
1. LXXVl. p. 440, — 60) Freund, U. und F. Mar¬ 


ch and, Ueber die Wirkungen des Zuckerstiches nach 
Nebennierenexstirpation. Arch. f. experim. Pathol. 
Bd. LXXVL S. 324. (Hyperglykämie nach Zuckerstich 
bei nebonnierenlosen Tieren.) — 61) Frey, W., Ueber 
den Einfluss des vegetativen Nervensystems auf das 
Blutbild. Zeitschr. f. d. ges. experim. Med. Bd. II. H. 1. 

— 62) Frieboes, W., Ueber eine bisher unbekannte 

Substanz im Blutserum des Menschen und einiger Tiere. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 12. — 

63) Froin, G., Autoheraolyse des globules rouges sous 
l’influence du froid. Demonstration de Texistence d’un 
complexe globulaire ou complexe constitutif de Thcroatie. 
Compt. rend. soc. de biol. T. LXXVL p. 651. — 64) 
Fuld, E. und E. Schlesinger, Ueber die Gerinnung 
des Blutes. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLIX. 

S. 1323. (F. stellt die chemischen Bedingungen der 
Blutgerinnung dar, Sch. die physikalischen Gerinnungs¬ 
vorgänge bei Dunkelfeldbeleuchtung. Zwei neue Ver¬ 
fahren zur Bestimmung der Gerinnungszeit werden mit¬ 
geteilt.) — 65) Gautrelet, J. et H. Neuville, Sur 
le sang du Maramuth. Compt. rend. T. CLVIII. F. 8. 
p. 593. (Nachweis von Hämatin im Blute eines [fossilen] 
Mammuts.) -- 66) Girard, P., Permöabilitä elective 
des globules rouges aux ions. Compt. rend. soc. de biol. 

T. LXXVL p. 817. (Die osmotischen Verhältnisse der 
roten Blutzellen werden nicht nur durch die Koncen- 
tration der umgebenden Lösung geregelt, vielmehr 
spielen auch die H- bzw. HO-Ionen derselben eine Rolle. 
Bei Gegenwart ersterer quellen die Zellen in hyper¬ 
tonischer Lösung, bei Gegenwart letzterer schrumpfen 
sie auch in hypotonischer.) — 67) Gläser, K., Kokken¬ 
ähnliche Einschlüsse in den roten Blutkörperchen des 
Pferdes. Deutsche tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXII. 

S. 297. — 68a) Gorchkoff, M., Grigorieff, W. et 
A. Koutoursky, Contribution ä Uetude de l’azote des 
amino-acides du sang de 1'homme dans certaines con- 
ditions physiologiques et pathologiques. Compt. rend. 
soc. de biol. T. LXXVL p. 454. — 68b) Goddard, 
C. H., The effect of filtration through a Berkefeld-filter 
upon the coagulability of oxalated plasma. Amer. journ. 
of physiol. Vol. XXXV. p. 333. — 68e) Goriaew,N., 
Meine Netzteilung für die Zählkammer. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 2039. — 69) Gratia, A., Le rnle du 
contact dans la coagulation du sang. Ann. soc. scienc. 
möd. Brux. T. LXXII. p. 92. — 69a) Derselbe, 
Diminution de la teneur du sang on serozyme consecu- 
tive ä Panömie du foie. Ibid. p. 101. — 70) Gray, H. 
and L. K. Lunt, Factors affecting the coagulation time 
of blood. V. The effects of hemorrhagc before and 
after exclusion of abdominal circulation, adrenals or 
intestines. Amer. journ. of physiol. Vol. XXXIV. p. 232. 

— 71) Griesbach, W\ und H. Strassner, Zur 
Methodik der Blutzuckerbestimmung. Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. LXXXVIII. H. 3. S. 199. - 72) Grigaut, A., 
Brodin,P. etRouzaud, Elevation du taux du glucose 
dans le sang total au cours des infections. Compt. rend. 
soc. de biol. T. LXXVII. F. 21. p. 91. — 73) Guggen- 
heimer, IL, Ueber Enzymwirkung fördernde „auxo- 
ontolytische“ Stoffe im Blutserum von Kranken und 
Schwangeren. Deutsche med. Wochenschr. S. 63. — 
74) Guillemard, H., Observations sur Uaction physio- 
logique du climat de grandc altitude. Compt. rend. 

T. CLVIII. p. 358. (Behandelt die Erhöhung des Harn¬ 
stoffgehalts des Blutes von Kaninchen beim Aufenthalt 
auf dem Mont Blanc.) — 75) Guthrie, C. C. and 
F. V. Guthrie, The blood in „shock“. Proc. soc. exper. 
biol. No. 11. p. 148. (Das Blut von im Shock befindlichen 
Tieren verhält sich physikalisch wie normales.) — 76) 
Guthrie, C. C. and M. E. Lee, Laking of blood by 
bypertonic Solutions. Ibid. Vol. XI. No. 5. p. 149.— 77) 
Dieselben, Laking of blood by drying. Ibid. p. 151. — 
78) Dieselben, Laking of blood by freezing and 
thawing. Proc. soc. exper. biol. Vol. XI. P. 5. p. 150. 

— 79) Guttmann, S. u. F. Schlesinger, Ueber die 
Bestimmung des Chlors im Blutserum. Biochem. Zeitschr. 
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Bd. LX. H. 4. S. 283. - 80) György, P., De l’in- 
fluence de la digestion et de la saignde sur la teneur 
du sang de chien en azote aminö. Compt. rend. soc. 
de biol. T. LXXVI. p. 437. (Nach zwei Aderlässen 
von je 100 bis 125 ccm Blut steigt der Am inost ickstoff 
um 34 bis 55 pCt.) — 81) Ilammar, J. A., Lipoid¬ 
bildung in den wcisscn Blutkörperchen. (Mikroskopische 
Studien zur Autolyse des Blutes nebst einigen Beob¬ 
achtungen über Vitalfärbung des Zellkerns.) Kunigl. 
Svenska Vetenskapsakad. Handlingar. Bd. XL1X. II. 3. 

— 82) Hauser, P., Zur Frage der Thrombose. Virchow’s 

Arch. Bd. CCXIII. S. 65. — 83) Hävers, K., Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über Physiologie und 
Pathologie des Cholesterinstoffwcchsels mit besonderer 
Berücksichtigung der Schwangerschaft. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. CXV. — 84) Heilner, E. und 

F. Poensgon, Uebcr das Auftreten eiweissspaltender 
Fermente im Blut bei vorgeschrittenem Hunger im 
Stadium der „Stickstoffsteigerung aus Fettschwund“. 
Münch, mcd. Wochcnschr. Jahrg. LX1. S. 402. — 85) 
Hekma, E., Ueber Fibrin und das Wesen der Blut¬ 
gerinnung. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. Bd. I. No. 5. 

— 86) Derselbe, Ueber das Fibrin und seine Be¬ 

ziehungen zu einigen Problemen der Biologie und der 
Kolloidchcmie. Mit besonderer Berücksichtigung des 
Blutgerinnungsproblcms. Mitt. 1. Biochem. Zeitschr. 
Bd.LXlI. S. 161. Mitt.2. Ebendas. Bd. LXIII. S. 184. 
Mitt. 3. Ebendas. S. 204. — S7) Derselbe, Das¬ 
selbe. Ueber Gelbildung in flüssig erhaltenem Plasma 
und Transsudaten unter Säureeinfluss, sowie über die 
Reversibilität dieser Gele beziehungsweise über die 
Eigenschaften ihrer Sole. Nebst einigen Vorbemerkungen 
über die Bedeutung der Alkalesccnz als gerinnungs¬ 
verzögernder beziehungsweise -hemmender Faktor. Eben¬ 
daselbst. Bd LX1V. S. 86. — 88) Derselbe, Das¬ 
selbe. V. Ueber Gelbildung in flüssig erhaltenem Plasma 
und Transsudaten unter Salzcinfluss, sowie über die 
Reversibilität dieser Gele beziehungsweise die Eigen¬ 
schaft ihrer Sole an der Hand von Versuchsbeispielen. 
Ebendas. Bd. LXV. S. 311. — 89) Hellin, D., Eine 
noch unbekannte Eigenschaft des Blutserums von Neu¬ 
geborenen und Schwangeren. Münch, med. Wochcnschr. 
Jahrg. LXI. S. 1331. (Nach Inaktivierung ist das Serum 
trüb.) — 90) Hertz, R., Vergleichende Bestimmungen 
des Retentionsstickstoffes im Blute nach Yvon und nach 
Kjeldahl. Wiener klin. Wochcnschr. No. 13. — 91) 
Hertz, P. u. M. Erlich, Ueber den Einfluss kleiner 
Gaben Toluylendiamins auf das Blut mit einem Beitrag 
zur Lehre über die Entstehung experimenteller Hyper- 
globulie Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXVI. 
S. 43. — 92) Hirsch, E. u. A. Reinbach, Die 

Fesselungshyperglykämie und Fesselungsglvkosurie des 
Kaninchens. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. LXXXVII. 
IL 2. S. 122. — 93) Dieselben, Leber „psychische“ 
Hyperglykämie und Narkosehyperglykämie beim Hund. 
Ebendas. Bd. XC1. S. 292. — 94) Hirschfeld, Die 
Erhöhung des Blutzuckers bei greisen Zuckerkranken. 
Deutsche med. Wochcnschr. Jahrg. LX. S. 1358. — 
95a) Höher, R. u. 0. Nast. Beiträge zum arteigenen 
Verhalten der roten Blutkörperchen. I. Hämolyse bei 
gleichzeitiger Einwirkung von Neutralsalzen und anderen 
eytolysierenden Stoffen. Biochem. Zeitschr. Bd. LX. 
S. 131. — 95b) Holler, Einige Versuchsresultate zum 
Verständnisse physikalisch-chemischer Vorgänge im Blute 
unter normalen und pathologischen Verhältnissen und 
ihr diagnostischer Wert. Zeitschr. f. klin. Med Bd.LXXXI. 

— 95c) Howell, W. M., The clotting of blood, as 
seen with the ultramikroskopc. Amer. journ. of physiol. 
Vol. XXXV. p. 143. — 96) Hu eck, W., Chemische 
und morphologische Untersuchungen über die Bedeutung 
des Cholesterins im Organismus. V. Ueber den Chole¬ 
steringehalt des Blutes vom Katzenhai (Scyllium vatulus.) 
unter dem Einfluss der Dyspnoe. Arch. f. exper. Patliol. 
Bd. LXXIV. S. 442. — 97) llustin, A., Notes sur 
une nouvelle methode de transfusion. Annal. soc. royale 


des scienc. möd. Bruxelles. T. LXXI1. p. 104. (Am 
günstigsten für die Blutkonservierung ist Zusatz der 
gleichen Menge einer 5 proc. Dcxtrosclösung + 0,2 
Natriumcitrat auf 100 Blut. Damit gelingen Trans¬ 
fusionen anstandslos. Die Dextroselösung wird durch 
Kochen bei 110 sterilisiert.) — 98) Jacobson, C., The 
rate of disappearance of ammonia from the blood in 
normal and in thyroidectomized animals. Journ. of biol. 
chem. Vol. XVIll. P. 2. p. 133. — 99) Jacoby, M. 
u. N. l’meda, Ueber Auxowirkungen und gebundene 
Aminosäuren des Blutserums. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 30. — 100) Jouan et Staub, Action des acides 
sur le plasma d’oiseau. Corapt. rend. soc. de biol. 
T. LXXVL p. 408. — 101) Iwao, T., Beiträge zur 
Kenntnis der intestinalen Autointoxikation. 1. Mitt.: 
Ueber den Einfluss von p-Oxyphenyläthylaniin auf das 
Meerschwoinchcnblut. Biochem. Zeitschr. Bd. L1X. H. 5 
u. 6. S. 436. — 102) Kagan, A., Ueber die Erythro- 
cytenresistenz im allgemeinen und die Saponinresistenz 
im besonderen mit besonderer Berücksichtigung der 
Saponinvergiftung. Folia haematol. Bd. XVII. S. 211. 
(1. Saponin macht keine Anämie. 2. Saponin macht 
keine erhöhte Resistenz. 3. In Zuckerlösung ist die 
Saponinresistenz der Erythrocytcn wesentlich abweichend 
von der in Kochsalzlösung.)— 103) Kahl er, H., Ueber das 
Verhalten des Blutzuckers bei der sogenannten hvpo- 
plastischen Konstitution und bei Morb. Basedowii. Zeit¬ 
schrift f. angew T . Anat. Bd. I. S. 432. (Bei den ge¬ 
nannten krankhaften Zuständen steigt der Blutzucker- 
gehalt auf 100 g Dextrose weit höher als bei normalen.) 
— 104) Derselbe, Ueber den Einfluss der Menstruation 
auf den Blutzuckergehalt. Wiener klin. Wochenschr. 
Jahrg. XXVII. S. 417. — 105) Karutzky, A. 0., Die 
Zusammensetzung des Blutes und die Konstitution des 
kindlichen Körpers im Zusammenhang mit seiner Er¬ 
nährung und seinem Gewicht. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXX. S. 429. — 106) Kirchhcim, L. und 
M. Reinicke, Experimentelle Untersuchungen überdas 
Wesen des normalen und immunisatorischen Serumanti- 
trypsins. Arch. f. experim. Pathol.u. Pharm. Bd.LXXVIl. 
S. 412. — 107) Kisch, B., Untersuchungen über Hämo¬ 
lyse. 1. Mitt.: Die Hämolyse durch kapillaraktive Stoffe 
bei Kaltblütern. Intern. Zeitschr. f. physiol.-chem. Biol. 
Bd. I. H. 1 u. 2. S. 60. — 108) Klein, W. und 
L. Dinkin, Beiträge zur Kenntnis der Lipoide des 
menschlichen Serums und zur Methode der Lipoid¬ 
bestimmung. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. XCII. 
S. 302. — 109) af Klerker, Kj. 0., Untersuchungen 
über die Einwirkung der Opiumalkaloide auf gewisse 
Hypcrglykämien. Biochem. Zeitschr. Bd. LX1I. II. 1 
u. 2. S. 11. — 110) Klinkert, D., Berichtigung. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 36. (Bezieht sich'auf Cit-atc 
aus einer früheren Arbeit des Verf.’s [Ebendas. 1913], 
die Lichtwitz [Ergeh, d. inn. Med. u. Kinderheilk. 
1914], nach K. falsch, aufgeführt hat.) — 111) 

Koldy, W. u. E. Martens, Untersuchungen über das 
Verhalten des Blutes, besonders der roten Blutkörperchen, 
nach Mcsothoriumbcstrahlung. Strahlentherapie. Bd. V. 
S. 127. (Es tritt Zerfall der roten Blutzellen ein, um 
so ausgedehnter, je stärker die Präparate.) — 112) 
Kozawa, Sh., Beiträge zum arteigenen Verhalten der 
roten Blutkörperchen. III. Artdifferenzen in der Durch¬ 
lässigkeit der roten Blutkörperchen. Biochem. Zeitschr. 
Bd LX. H. 2 u. 3. S. 231. — 113) Derselbe, Das¬ 
selbe. II. Kataphorcse und Hämolyse. Ebendas. Bd. LX. 
S. 146. — 114) Landsberg, W., Zur Frage der 
Zuckerverbrcnnungim Pankreasdiabetes. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. CXV. S. 465. — 115) Lassabliere, 
P. et Th. Riebet, Influenee du froid sur la leuco- 
evtose. Compt. rend. sec. de biol. T. LXXVL F. 1. 
(Bei 6 gesunden Hunden, die einige Nächte einer Tempe¬ 
ratur von weniger als 0° au gesetzt waren, wurde eine 
bedeutende Vermehrung der Lcukocyten festgestellt.) — 
116) van Lccuwon, W. St., Quantitative pharmako¬ 
logische Untersuchungen über die Reflexfunktionen des 
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Rückenmarks an Warmblütern. II. Mitt.: Chloroform¬ 
gehalt des Blutes während der Narkoselaufbewegungen 
der Katze. Pflüger’s Archiv. Bd. CLIX. H. 4—6. — 
117) Le motte, L., Dosage des acides monoaraines dans 
le sang. Compt. rend. T. CLVIII. p. 1379. — 118) 
Leupold, E., Das Verhalten des Blutes bei steriler 
Autolyse mit besonderer Berücksichtigung von Hämo- 
'iderinpigment. Ziegler’s Beitr. z. pathol. Anat. Bd. LIX. 
S. 501. (Bei der Autolyse allein von Blut tritt kein 
eisenhaltiges Pigment auf, wohl aber bei Zusatz von 
Organsubstanz.) — 119) Löpine, R. et Boulud, Le 
sucre virtuel du sang. Arch. intern, de pbysiol. T. XIV. 
F. 2. p. 91. — 120) Lewis, R. C. and St. R. Benedict, 
V method for the estiraation of sugar in small quan- 
tities of blood. Proc. soc. exper. biol. and med. 
Yol. XL No. 2. p. 57. (Dextrose gibt beim Erhitzen mit 
Pikrinsäure und Natriumkarbonat eine Rotfärbung. Die 
Reaktion ist so deutlich, dass sich selbst in nur 
0,5 ccm Blut der Dextrosegehalt bestimmen lässt.) — 
121) Lichtwitz, L., Ueber den Einfluss der Muskel¬ 
arbeit auf den Gehalt des Blutes an Zucker und Milch¬ 
säure. Berl. klin. Wochensehr. No. 22. (Untersuchungen 
an diabetischen und anderen Kranken, sowie an Ge¬ 
sunden.) — 122) Loew, 0., Ueber die Form des Kalkes 
im Blute. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. S. 983. 
(Im Serum dürfte der Kalk als Bicarbonat enthalten 
sein. Bei Einführung von 3 g kristallisiertem Chlor¬ 
calcium wird dieses schon im Verdauungskanal mit den 
vorhandenen Alkalisalzen umgesetzt und gelangt also 
nicht ins Blut.) -- 123) Loewenthal, J., Ueber eine 
einfache Methode zur Bestimmung der Gerinnungszeit 
des Blutes. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. 
No. 15. S. 760. — 124) Loewy, A. und S. Rosen- 
b erg, Beitrag zur Entstehungsweise des 0. Loewi’schen 
Pupillenphänomens. Biochem. Zeitschr. No. 67. S.323. — 
125a) Maclcod, J. J. R., Blood glykolyses; its extent 
and significance in carbohydrate metabolism. The sup- 
posed existenee of „sucre virtuel“ in freshly drawn 
blood. Journ. of biol. ehern. Vol. XV. p. 497. — 
125b) Macleod, .1. J. R. and A. M. Wedd, The bc- 
havior of the sugar and lactic acid in the blood flowing 
from the liver, after temporary occlusion of the hepatic 
pedicle. Ibidem. Vol. XVIII. p. 447. — 126) Magnus- 
AI sieben, E., Ueber Ungerinnbarkeit des Blutes bei 
der Hämoptoe der Phthisiker. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXXI. S. 9. — 127a) Mandelbaum, M., Ueber 
peptolytische Fermente in Zellen und im Blute. Toten¬ 
reaktion. Münch, med. Wochenschr. 1913. S. 461. ^ 
127b) Mc Kim Marriott, W., The blood in acidosis 
from the quantitative standpoint. Journ. of biol. ehern. 
Yol. XVIII. p. 507. — 128) Marshall jr., E. h\, A 
new method for the determination of urea in blood. 
Ibidem. Vol. XV. p. 487. — 129) Masel, .)., Zur 
Frage der Säurevergiftung beim Coina diabeticum. Zeit- 
>chr. f. klin. Med. Bd. LXXIX II 1/2. — 130) Ma- 
>ing, E., Ueber die Verteilung von Traubenzucker im 
Menschenblut und ihre Abhängigkeit von der Tempe¬ 
ratur. Pflüger’s Arch. Bd. CLVl. II. 6—8. S. 401. — 
131) Derselbe, Ueber die Durchgängigkeit mensch¬ 
licher Blutkörper für Zucker. Ebendas. Bd. CLIX. H. 7 
Ms 10. — 131) Massol, L., Effets des venins sur la 
coagulation du serum de cheval par le chauffage. Diffe- 
renciation des venins de viperides et de colubrides. 
Compt. rend. aead. des sc. T. CLVIII. F. 14. p. 1030. 
- 133) Mayer, A. et G. Sehaeffer, Rcc-herchcs sur 
>a teneur des tissus en lipoides. (IV. memoire.) Journ. 
'le pbysiol. et de path. gener. T. LXV. p. 984. — 
134} Medak, E., Beitrag zur Chemie des Blutes bei 
anämischen Krankheitsbildern. Biochem. Zeitsehr. Bd. LIX. 
H- 5/6. S. 419. — 135) Menke, J., Ueber das Ver¬ 
alten des Blutzuckers bei Kohlehydratkuren und über 
Mn Wert der Blutzuckerbestimmung fiir die Therapie 
'Ms Diabetes. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. LX1V. 

H 3/4. — 136) Metz, C.. Okular-Zählplattc. Münch. 
oe*i, Wochenschr. Jahrg. LXI. S. 991. — 137) Meyer- 


Betz, F. und J. Poda, Ueber Organhämolysinc. I. 
Zeitschr. f. d. ges. exper. Med. Bd. III. S. 464. — 
138) Meyerstein, W. und E. Allenbach, Ueber den 
Einfluss der Leukocyten auf hämolytische Substanzen. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LVIII. H. 1/2. S. 92. — 139) 
Michaelis, L., Eine Mikroanalyse des Zuckers im Blut. 
Ebendas. Bd. LIX. H. 1/2. S. 166. — 140) Michaud, 
L., Ueber den Wert der Bestimmung des Reststickstoffs 
im Blute bei Nierenkranken. Korresp.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte. 1913. No 46. — 141) Milroy, T. H., Changes in 
the hydrogen ion concentration of the blood produced 
by pulmonary Ventilation. Quart, journ. of physiol. 
Vol. VIII. p. 141. — 142) Minnigerode, W., Die 
Methoden der Bestimmung des Volumens und des Ge¬ 
wichtes der körperlichen Elemente im Blut, historisch 
und kritisch dargestellt. Inaug.-Diss. Greifswald. — 
143a) Mogwitz, H., Ueber den Blutzucker der Säug¬ 
linge. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XII. S. 569. 
(Normal beträgt er 0,07 — 0,11 pCt., steigt etwas nach 
kohlehydrathaltiger Nahrung, sinkt im Hunger etwa auf 
die Hälfte.) — 143b) Mohr, L. und H. Kuhn, Physio¬ 
logische Notizen über eine Luftballonfahrt. Biochem. 
Zeitschr. Bd. LXV1I. S. 306. — 144) Moltschano w,. 
W. J., Zur Frage der Adrenalinbestimmung im Blut. 
Zeitschr. f. d. ges. exper. Med. Bd. I. II. 6. S. 513. — 
145) Müller, J., Ueber psychische Hyperglykämie 
(den Herren F. Rolly und Fr. Oppermann zur Erwide¬ 
rung). Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. XC1. S. 287. — 
146a) Münzer, F., Ein Fall von Morb. Addisonii mit 
besonderer Berücksichtigung der häraodynamischen Ver¬ 
hältnisse nebst Bemerkungen zur Lehre von der Acidose. 
Zeitschr. f. exper. Path. Bd. XVI. S. 281. (Verf. fand 
Herabsetzung der Kohlensäurespannung des venösen 
Blutes, aber keine Steigerung der Ammoniakausschei¬ 
dung, so dass er nicht an das Vorliegen einer Acidose 
glaubt.) — 146b) Musser, J. H. and E. B. Krumb¬ 
haar, Studies of the blood of normal dogs. Folia 
haematol. Bd. XVIII. S. 576. — 147) Nakashima, 
K., Zur Frage der Resorption des Fettes im Dick- und 
Mastdarm. Pflügers Arch. Bd. CLVIII. H. 6—8. — 
150)Nicloux, M., Lcs lois d’absorption de Poxyde de 
carbone par le sang in vitro. Compt. rend. acad. des sc. 
T. CLVII. F. 25. p. 1425. — 151) Derselbe, Lcs 
lois d’absorption de Poxyde de carbone par le sang in 
vitro et in vivo. I. Etüde thöorique. Technique. Journ. 
de phys. et de pathol. gön. T. XVI. F. 2. p. 145. — 
152) Derselbe, Dasselbe. II. Etüde exper. Ibidem, 
p. 164. — 153) Derselbe, Les lois d’absorption de. 
l’oxydc de carbone par le sang in vivo. Compt. rend. 
acad. des sc. T. CLVIII. p. 362. — 154) Palmer, 
111. The yellow lipochrome of blood serum. Journ. of 
biol. chem. Vol. XVII. p. 223. — 155) Pc.kelharing, 
C. A., Ueber den Einfluss von Phosphatiden auf die 
Blutgerinnung. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. LXXXIX. 
II. 1/2. S. 22. — 156) Pfeiffer, II., Ueber das Auf¬ 
treten peptolytischcr Fermente im Serum verbrühter 
Kaninchen. Münch, med. Wochenschr. S. 1090. — 157) 
Picard, E., Chemische und morphologische Unter¬ 
suchungen über die Bedeutung des Cholesterins im 
Organismus. VI. Ueber den Einfluss der Muskelarbeit 
auf den Cholesteringehalt des Blutes und der Nieren. 
Arch. f. exper. Path. Bd. LXXIV. S. 450. — 158) 
Piettre, M. et A. Vila, Etüde du plasraa apres dia- 
lyse sucree. Compt. rend. acad. des sc. T. CLVII. 
F. 26. p. 1543. — 159) Dieselben, Observations sur 
le fibrinogene et lc plasma oxalate. Ibidem. T. CLVIII. 
F. 9. p. 637. — 160) Dieselben, La dialysc sur 
sirop de Saccharose. Application ä la Separation du 
fibrinogene. Bull. soc. de ebim. biol. T. 1. F. J. p. IS. 

— 161) Piloty, 0, E. Stock und F. Dormann, 
Ueber die Konstitution des Blutfarbstoffes. Ueber das 
Hämopyrrol und die Phenopyrrolcarbonsäure. Ann. d. 
Chem. No. 406. S. 342. (Zusammenfassende Darstellung.) 

— 162) Pincussohü, L., Blutfermente des gesunden 
und kranken Organismus und ihre Bedeutung für die 
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Physiologie und Pathologie. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 425. — 163) Pincussohn, L. und Ch. Krause, 
Untersuchungen über die fermentativen Eigenschaften 
des Blutes. III. Ueber Nucleasen und glukosidspaltende 
Fermente. Biochem. Zeitschr. Bd. LXlll. S. 209. — 
164) Pincussohn, L. und K. R. v. Roques, Das¬ 
selbe. IV. Untersuchung der Formbestandteile des Blutes 
auf proteolytische Fähigkeiten. Ebendas. Bd. LXIV. 
S. 1. (Nur die farblosen, nicht die roten Blutzellen 
wirkten proteolytisch.) — 165) Pol im an ti, 0., Ueber 
die Verteilung des Glykogens im Blute während der 
Resorption der Kohlenhydrate im Darmrohr. Ebendas. 
Bd. LXIV. S. 490. — 166) Porak, R. et A. Quin- 
quaud, Teneur du sang veineux surrenal en Cholesterine 
dans diverses conditions experimentales. Compt. rend. de 
biol. T. LXXVII. p 368. (Saponininjektion steigert den 
Cholesteringehalt des Nebennierenvenenblutes. Dieser ist 
meist höher als im Gefässsystem des übrigen Körpers.) — 
167) Port, Fr. u. Brumow, Der Einfluss des vege¬ 
tativen Nervensystems auf das Blutbild. Arch. f. exper. 
Pathol. Bd. LXXVI. S. 239. — 168) Poulton, E. P. 
and J. H. Ryffel, Blood dissociation curves in uraemia. 
Journ. of physiol. Vol. XLVI. p. XLVII. — 169) Pri- 
bram, H., Ueber den Gehalt des menschlichen Blut¬ 
serums an adialysablem Stickstoff. Centraibl. f. inn. 
Med. No. 7. S. 153. — 170) Rabinovitsch, K. N., 
Contribution ä l’etude de l'azote amino-acide dans le 
sang de la mere et du nouveau-ne. Compt. rend. soc. 
de biol. T. LXXVI. p. 457. — 171) Rcckzeh, P., 
Experimentelle und klinische Untersuchungen über das 
Verhalten des Blutes nach totaler und partieller Ent¬ 
fernung der Schilddrüse. Deutsche med. Wochenschr. 
Bd. XXXIX. S. 1396. (Entfernung der Schilddrüse 
bewirkt bei Hunden etwa nach einer Woche die Ent¬ 
wickelung einer sekundären Anämie. Das Verhalten 
der weissen Blutkörperchen deutet dabei auf eine 
Schädigung der Knochenmarksfunktion hin, wie bei den 
Blutgiftanämien.) — 172) Richet, Ch., Un nouveau 
type d’anaphylaxie. L’anaphylaxie indirecte: leucocytose 
et chloroforme. Compt. rend. T. CLVIII. p. 304. (Leu- 
kocytose tritt nach einer zweiten, nicht nach der ersten 
Chloroformierung ein.) — 173a)Rogee,H. u.C. Fritsch, 
Zur Chlorbestimraung im Blute. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LXVI1I. H. 1 u. 2. S. 175. — 173b) Roerdansz, 
W., Vereinfachte und zuverlässige Methode der Blut¬ 
körperchenzählung. Deutsche med. Wochenschr. Bd. XL. 
S. 1962. — 174) Rolly, Fr., Experimentelle Unter¬ 
suchungen über den Grad der Blutalkalcscenz bei Ge¬ 
sunden und Kranken. Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. 
Bd. XLVII u. XLVIII. S. 617. — 175) Derselbe,, 
Bemerkungen zu der Arbeit von weiland Jos. Masel „Zur 
Frage der Säurevergiftung beim Coma diabeticum u . 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIX. — 176a) Rona, P. u. 
Z. Bien, Zur Kenntnis der Esterase des Blutes. V. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LIX. II. 1 u. 2. S. 100. (Die 
Esterase des Kaninchenserums hat ihr Optimum bei einer 
Wasserstoffionenkonzentration von etwa 10 — 5 Wirksam 
sind die Anionen des Ferments. Die Säuredissoziations¬ 
konstante ist gleich 1. 10— 6 - Demnach ist die Blut- 
estcrase zweifellos verschieden von der Magenlipase; 
vielleicht auch von der Darmlipase.) — 176b) Rosenow, 
G., Ueber die Resistenz der einzelnen Lcukocytenarten 
des Blutes gegen Thorium. X. Zeitschr. f. d. gos. 
exper. Med. Bd. III. S. 385. (Es tritt Leukopenie 
ein unter Erhaltenbleiben allein der Lymphoeyten.) — 
177) Rosenow, G. u. G. Färber, Ueber den Anti¬ 
trypsingehalt des Blutserums bei der Leukocytolyse 
durch Thorium X. (Trotz Untergang der Leukocyten 
keine Steigerung des Antitrypsingehaltes.) — 178) Ruth, 

N. , Eine Modifikation der Bang’sehen qualitativen Blut¬ 
zuckerprobe zur Erkennung des Hypoglykämie. Deutsche 
med. Wochenschr. Bd. XL. S.*493. — 179) Ry wosch, 

O. , Zur Physiologie der embryonalen Ervthrocyten. 
Pflüger’s Arch. Bd. CLVII. H. 11 u. 12. — *180) 
Ry wosch, D., Ueber die Resistenz der embryonalen 


Erythrocyten. Centraibl. f. Physiol. Bd. XXVIII. No. 2. 

— 181) Sack, P., Erfahrungen mit der Harnsäure¬ 
bestimmung im Blut von Ziegler. Zeitschr. f. exper. 
Pathol. Bd. XIV. H. 3. S. 445. (Nach Einbringung 
von Harnsäure in Serum fand sich bei der Analyse 
nach genannter Methode häufig weniger Harnsäure, als 
zugesetzt war.)— 182) Sakai, S.. Zur Pathogenese der 
Lipämie. Biochem. Zeitschr. Bd. LXII. II. 5 u. 6. 
S. 387. — 183) Saneyoshi, S., Vergleichende Unter¬ 
suchungen über den Eisengehalt von Leukocyten und 
Lymphoeyten. (Aus d. med. Poliklinik in Freiburg.) 
Ebendas. Bd. LIX. H. 5 u. 6. S. 339. — 184) Sass, 
M., Die Aenderung der Blutalkalcscenz beim Pankreas¬ 
diabetes unter dem Einfluss von Muskelkrämpfen. Zeit¬ 
schr. f. exper. Pathol. u. Ther. Bd. XVI. — 185) 
Schiller, E. u. K. Wiener, Ueber das Verhalten der 
Purinkörper im Blut. I. Zeitschr. f. d. ges. exper. 
Med. Bd. III. S. 407. (Methodisches; die Verff. folgen 
Folin’s Verfahren.) — 186) Dieselben, Dasselbe. II. 
Ebendass. S. 411. — 187) Schläpfer, V., Beiträge zur 
Photoaktivität des Blutes. Zeitschr. f. Biol. Bd. LXIII. 

S. 521. — 188) Schmidt, H. B., The clinical study 
of hypercholesterinemia. The arch. of intern, med. 
Vol. XIII. p. 120. — 189) Schönfeld, J., Wert und 
Bedeutung der Blutuntersuchung bei Bleivergiftung für 
die deutsche Bleiindustric. Zeitschr. f. angewandteChcm. 
Bd. XXVII. S. 313: — 190) Schulz, Fr. N., Ueber 
Auftreten ei weissspaltender Fermente im Blut während 
der „prämortalen Stickstoffsteigerung“. Münch, med. 
Wochenschr. 1913. No. 45. — 191) Schwyzer, F., 
Beobachtungen an Leukocyten bei Variationen der 
Ionenkonzentration. Biochem. Zeitschr. Bd. LX. 
H. 5 u. 6. S. 447. — 192) Scott, E. L., The content 
of sugar in the blood under common laboratory con¬ 
ditions. Aroer. journ. of physiol. Vol. XXXIV. p. 271. 

— 193) Segäle, M., Reaction actuelle du serum de 
sang chez les individus parathyreoidcctomises. Arch. 
ital. de biol. Vol. LX. F. 2. (Die an Hunden nach 
Exstirpation der Epithelkörperchen gemachten Unter- 
snchungen zeigten, dass sich der 11 Ionengehalt des 
Blutes bis kurz vor dem Tode der Tiere in normalen 
Grenzen hält.) — 194) Sellards, A. W., A clinical 
method for studying titrable alcalinity of the blood and 
its application to acidocis. John Hopk. liosp. bull. 
Vol. XXV. p. 101. (Benutzung von Phenolphthalein 
als Indikator.) — 195) Le Sourd, L. et Th. Pagnicz, 
La rctraction du caillot sanguin et les plaquettes. 
Journ. de physiol. ct de path. gen. T. XV. p. 812. 
(Die Retraktion des Blutkuchens ist an die Gegenwart, 
normaler Blutplättchen gebunden.) — 196) Spad o lin i, 
J„ L’inattivazione del potere complemcntare dei sieri da 
concentrazione superficiale, (adsorbimento.) Arch. di 
üsiol. Vol. XII. p. 357. — 197) Staines, M. E., 

T. L. James u. C. Rosenberg, Lymphocyte increase 
in altitudo. Arch. of intern, med. Vol. XIV. p. 376. 

— 198) Steinitz, E., Untersuchungen über die Blut- 
harnsäure. Deutsche med. Wochenschr. Bd. XL. 

199) Derselbe, Dasselbe. Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. XC. II. 1 u. 2. S. 108. — 200) Straub, II., 
Aeidosc des Blutes bei Urämie. Münch, med .Wochenschr. 
No. 27. - 201) Stiibel, II., Ultramikroskopische Stu¬ 

dien über Blutgerinnung und Thrombocvten. Pflügers 
Arch. Bd. CLYI. II. 6-8. — 202) Stubcr, B. u. 
R. Heim, Ueber Fettsäuren und Blutgerinnung (Zu¬ 
gleich eine chemische Erklärung des Gcrinnungsvor- 
ganges.) Münch, med. Wochenschr. No. 30. — 203) 
Sy in o ns, C. T., A note on a modification of Teich- 
manirs lest for blood. Biochem. journ. Vol. VII. P. 6. 
p. 596. — 204) Tachau, 11., Ueber die Verteilung des 
Blutzuckers auf Blutkörperchen und Blutplasma. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIX. S. 421. — 205) 
Terroine, E. F., 1. Yariations lipo-cholestcrinemiques 
au cours de Einanition et de l'alimentation. Journ. de 
physiol. et de pathol. gener. T. XVI. p. 386. — 206) 
Derselbe, Sur la transformation du glycosc en acide 
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lactique dans Pautoglycolyse du sang. Compt. rend. 
biolog. T. LXXVI. p. 862. — 207) Derselbe, Le 
transport des graisses. I. Variations lipo-cholestörine- 
miques au cours de l’inanition et de Palimentation. 
Journ. de physiol. et de pathol. gener. T. XVI. p. 385. 
— 208) Thiele, F. H., On the lipolytic action of the 
blood. Biochem. journ. Vol. VII. P. 3. p. 275. — 
209) Thorseh, M., Versuche über die Veränderungen 
von Blutkörperchen durch Osmium und Alkohol. Biochem. 
Zeitsehr. Bd. LXIV. S. 230. — 210) Tilcston, W. 
and C. W. Comfort, The total non protein nitrogen 
and the urea of the blood in health and in disease, as 
estimated by Folin’s methods. The arch. of int. med. 
Vol. XIV. p. 620. — 211a) Tscheboksarow, M. N., 
Ueber den Einfluss der Jodverbindungen auf die Visco- 
sität des Blutes. Zeitschr. f. d. ges. exper. Med. Bd. I. 
H. 2. S. 168. — 211 b) Traube, J., Physikalisch- 
chemische Untersuchungen an Blutseris. Münch, med. 
Wochenschr. No. 31. S. 1713. (Empfehlung neuerer 
von Traube angegebener Apparate, besonders desViscota- 
gonometers, das dem älteren Traube’schen Stalagmometer 
überlegen ist.) — 212) Underhill, F. B. and N. R. 
Blathernick, Studies in carbolhydrato metabolism. 
VI. The influence of thyreoparathyreoidectomia upon 
the sugar content of the blood and the glycogen content 
of the liver. Journ. of biolog. chemistr. Vol. XVIII. 
p. 87. — 213) Veil, W. H., lieber die klinische Bedeu¬ 
tung der Blutkonzentrationsbestimmung. Deutsch. Arch. 
f. kiin. Med. Bd. LXIII. H. 3 u. 4. S. 226. — 214) 
van der Velden, Die Blutgerinnung nach parenteraler 
Zufuhr von Eiweisskörpern. Ebendas. Bd. CX1V. S. 298. 
215) Wacker, L. u. W. Hueck, Chemische und mor¬ 
phologische Untersuchungen über die Bedeutung des 
Cholesterins im Organismus. IV. lieber den Cholesterin¬ 
gehalt des Blutes verschiedener Tiere und den Einfluss 
künstlicherCholesterinzufuhr, besonders mit der Nahrung. 
Arch. f. experim. Pathol. Bd. LXX1V. S. 416. — 216) 
Wal bum, L. K., Die Bedeutung der Wasserstoffionen- 
konzentration für die Hämolyse. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LXIII. S. 221. — 217) Waller, W. W., An Ob¬ 
servation on the emigration of leucocytcs. Journ. of 
physiol. Vol. XLVI. p. XL. — 218) Mackenzie 
Wallis, R. L., On sulphaemoglobinacmia. The quartcrly 
journ. of med. Vol. VII. p. 73. — 219) Walther, 
A., Die Umwelt des Keimplasmas. V. Das Eindringen 
von Magnesium in das Blut der Süsswasserkrabbe 
(Telphusa fluviatilis Belon). Aus der biologischen 
Versuchsanstalt in Wien. Arch. f. Entwicklungsmech. 
Bd. XXXVI. II. 1. S. 262. — 220) Weil, E., Ueber 
die Beziehung der Bindung zur Wirkung des Kom¬ 
plementes bei der Hämolyse. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LXV. S. 332. — 221) Weltmann, 0., Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über die Ilämokonien. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXV. S. 440. — 222) Werth ei raer, 

E. et G. Battez, Plethore hydremique et söcretion 
salivaire. Journ. de physiol. et de pathol. gen. T. XV. 

F. 6. p. 1159. —- 223) W'estphal, W., Kritische 

Untersuchung über die Blutzuckerbestimmung nach 
Möckel-Frank, Reieher-Stein und Mikromethode nach 
Bang. Inaug. - Disscrt. Ciöttingeri. 1913. — 224) 

Wetzel, M., Ueber das Verhalten des Komplementes 
bei der Pankreatinvergiftung. Arch. f. experim. Pathol. 
Bd. LXXVII. S. 149. (Abnahme der Komplement¬ 
menge wie bei der Anaphylaxie.) — 225) Wieehowski, 
W., Ueber Blutgerinnung. Prag. med. Wochenschr. 
Xo. 25. S. 317. (Ein durch Oxydation von Tyrosin 
gewonnenes Pigment vermag in vivo und in vitro zu 
Blut gefügt, dessen Gerinnung zu hemmen. Kalkzusatz 
hebt diese Wirkung nicht auf, wohl aber (iewebsextrakt. 
Das Pigment scheint danach die Thrornbokinase un¬ 
wirksam zu machen. Auf Atmung und Herz wirkt cs 
in kleinen Mengen nicht.) — 226) Wiener, E. und 
A. v. Torday, Eigenartig spezifisches Verhalten lueti¬ 
scher und carcinomato.se r Sera gegen bestimmte Chemi¬ 
kalien. Deutsche med. Wochenschr. S. 429. — 227) 


Willheim, R. u. St. Szaudicz, Ueber das Verhalten 
des Serums gegenüber nativen Placentazellen. Biochem. 
Zeitschr. Bd. LXV. S. 219. (Das Serum von Graviden 
hemmt in spezifischer Weise den autolytischen Abbau 
nativer Placentazellen.) — 228) Wolpe, J. M., Ueber 
den Einfluss des Pflanzenphosphors auf den Blutbestand. 
Fol. haematolog. Bd. XVIU. S. 81. — 229) Zak, E., 
Studien zur Blutgerinnungslehre. Arch. f. experim. 
Pathol. Bd. LXXIV. H. 1 u. 2. S. 1. — 230) Zahn, 
A u. Ch. J. Walker, Ueber die Aufhebung der Blut¬ 
gerinnung in der Pleurahöhle. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LV1I1. H. 1 u. 2. S. 130. — 231) Ziegler, 
Eine neue Methode zur quantitativen Bestimmung von 
Uraten im Blutserum. Münch, med. Wochenschr. Bd. XX. 
S. 1083. — 232) Derselbe, Zur Harnsäurebestiramung 
im Blutserum. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap. 
Bd. XVI. — 233) Zucker, T. F., Blood platelets and 
blood ciotting. Proc. soc. experim. biol. and med. 
Vol. XI. P. 2. p. 60. — 234) Zunz, E. et P. György, 
Recherches sur Uaction des acides aminös, des peptides 
et des proteoses sur l’höraolyse par le venin de cobra. 
Comp. rend. soc. de biol. T. LXXVII. p. 310. — 
235) Dieselben, A propos de l’action des acides 
amines, des peptides et des proteoses sur la coagu- 
lation du sang. Ibidem. T. LXXVII. p. 430. 

Aus grossen Mengen normalen Blutes (mehrere 
100 Liter) wurden von Abderhalden (1) teils nach 
Ausfüllung des Eiweisses durch Fällung mit verschie¬ 
denen Quecksilberverbindungen, teils mittelst Dialyse 
eine Reihe von Aminosäuren isoliert. Bisher sind mit 
Sicherheit identifiziert worden Prolin, Leucin, Valin, 
Asparaginsäure, Glutaminsäure, Alanin und Glykokoll. 
Auch Arginin, Lysin und Histidin konnten im Dialvsat 
nachgewiesen werden. 

Während der Schwangerschaft findet sich eine 
Steigerung des Cholesteringehaltes des Blutes. Um 
deren Ursache festzustellen haben Bacmeister und 
Hävers (7) Untersuchungen an einer Gallenfistelhündin 
angestellt, die sie belegen Hessen. Während der ersten 
Zeit der Gravidität blieb die mit der Galle ausgeschie¬ 
dene Cholesterinmenge normal und zeigte nur die von 
der Quantität und Art der Nahrung abhängigen Schwan¬ 
kungen. Gegen das Ende der Schwangerschaft nahm 
die ausgeschiedene Cholcstcrinmenge deutlich zu, um 
nach dem Wurf stark anzusteigen. — Das Ergebnis 
beweist, dass die Ansammlung von Cholesterin im Blute 
während der Gravidität durch eine Retention, nicht 
durch endogene Neubildung, im Körper zustande kommt. 
— Die Vcrff. weisen auf die Bedeutung der Mchr- 
ausschcidung von Cholesterin im Wochenbett für die 
Entstehung von Gallensteinen hin. 

Schon früher war bei Ballonfahrten eine Veränderung 
des Sauerstoffs und der Kohlensäure des Blutes beim 
Hunde mit steigender Höhe gefunden. Die vorliegenden 
Untersuchungen von Bayeux und Chevaliier (15) 
bestätigen diese Befunde, ausserdem aber konnten sie 
feststellen, dass die Bergkrankheit die Quantität der 
Kohlensäure nicht merklich zu beeinflussen scheint, 
dass dagegen dieser Krankheitszustand einhergeht mit 
einer starken Verminderung des Sauerstoffs im venösen 
Blute. 

Mit Hülfe refraktomctrischcr Bestimmungen finden 
Bayeux und Chevallier (16), dass das Blutserum 
auf dem Montblanc konzentrierter ist als in Paris und 
Chamonix. — Das venöse Serum ist konzentrierter als 
das arterielle und zwar auf dem Montblanc in höherem 
Maasse als in der Tiefe. Die Konzentrationszunahme 
scheint auf einer Zunahme der Konzentration der Eiweiss- 
stoffe zu beruhen. 
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Vorsuche am Kaninchendarm in vitro nach Magens’ 
Methode. Dittler (49) findet, dass im Gegensatz zu 
defibriniertem Blut und Serum, die stark erregend auf 
den isolierten Dünndarm wirken, das frische, ungeronnene 
Blut den Darm nicht erregt. Mit dem Eintritt der 
Blutgerinnung setzt die Erregung ein. Durch Adrenalin 
(schon bei 1 : 20 Millionen) kann die Erregungswirkung 
des gerinnenden Blutes verhindert werden. Die chemi¬ 
sche Natur der erregend wirkenden Stoffe ist noch un¬ 
bekannt. 

Im Serum des Menschen (auch im Nabclschnurblut) 
und einer Anzahl von Tieren (Pferd, Bind, Hund, 
Kaninchen, Fisch) lässt nach sich Frieboes (62) eine 
weder durch verdünnte Säuren noch durch hochprozentige 
Kalilauge zerstörbare hämolytische Substanz regel¬ 
mässig nachweisen. Durch Anlagerung oder chemische 
Bindung von Cholesterin verliert sie gleich Saponin 
oder Kobragift ihre hämolytische Kraft. Auf Grund 
ihrer chemischen Eigenschaften ist sie dem sauren 
Saponin sehr ähnlich. 

Bei der Zuckerbestimmung im Blut liefern nach 
Griesbach und Strassner (71) die Methoden der 
Kupferreduktion und das Polarisationsverfahren gut 
übereinstimmende Werte. Von den Reduktionsmethoden 
wird die ßertrand'sche und die Maquenne’sche empfohlen, 
letztere ganz besonders, da ihre Ausführung sich höchst 
einfach gestaltet. Die Mikromethode von Bang liefert 
für klinische Untersuchungen brauchbare Werte. 

Hekma (85) hat weitere Versuche über die Blut¬ 
gerinnung angestellt. Er fand, dass zur Fibrinbildung 
kein Ferment noch Kalk nötig ist. Das Fibrin ist lös¬ 
lich in schwachem Alkali und in Säuren. Die Eigen¬ 
schaften einer Fibrin-Alkalilösung stimmen mit denen 
des natürlichen Fibrinogens überein. Es kann bei 
ihnen unter dem Einfluss von freien Säuren, phosphor- 
sauren Salzen von Ka, Na und Ca, von CaCl 2 , von 
Blutserum und von gesättigten Neutral Salzlösungen 
Gelbbiidung, resp. Gerinnung zum Vorschein gerufen 
werden. Dasselbe findet statt, wenn die Lösungen vor¬ 
her gekocht worden sind. 

Die Untersuchungen von Hertz (90) ergeben, dass 
die mit Yvon’s Azotometer gefundenen Werte für den 
Rcststickstoff des Blutes, der wie gewöhnlich durch 
Bromlauge gasförmig ausgetrieben wird, nur 60—85 pCt. 
der nach KjcldahUs Verfahren gewonnenen betragen. 
Immerhin ist die sehr einfache azotometrische Bestim¬ 
mung darum brauchbar, weil auch sic bei normalem 
Blute stets innerhalb bestimmter Grenzen liegende Werte 
ergibt und bei drohender Urämie Steigerungen, die ganz 
parallel den nach Kjeldahl gefundenen verlaufen. Blut 
und Serum geben die gleichen Werte, so dass man sich 
des Gesamtblutes bedienen kann. 

Das Blutplasma vom Katzenhai hat nach Hu eck (96) 
einen geringen Lipoidgehalt (0,05 pCt.). Fast die Hälfte 
dieser Menge besteht aus Cholesterin. Die roten Blut¬ 
zöllen enthalten nur freies Cholesterin (0,089 pCt.), das 
Plasma neben sehr wenig esterartig gebundenem(0,005pCt.) 
ebenfalls nur freies (0,015 pCt.). Durch Narkose wie 
durch Dyspnoe kann die Menge der Cholesterincster im 
Plasma bis über das Zehnfache steigen, während der 
Behalt an freiem Cholesterin höchstens um das Doppelte 
zunimmt. 

Auf üie Hyperglykämie und Glykosuric nach Adre¬ 
nalininjektion und Piqüre konnte von Klcrker (109) 
keine sichere Einwirkung der Opiumalkaloide konstatiert 
werden. Eine alimentäre Hyperglykämie kann dagegen 


durch Opiumalkaloide mehr oder weniger gehemmt 
werden. Und zwar sind von der Tinctura Opii so grosse 
Dosen erforderlich, dass sie an sich schon eine Steigerung 
des Blutzuckers bewirken. Besser noch ist die Wirkung 
des Pantopons, das schon in so geringen Mengen wirkt, 
dass durch sie allein eine Acnderung des Blutzuckers nicht 
zustande kommt. Die Beeinflussung der alimentären 
Glykosuric durch die Opiumalkaloide hat man sich so 
zu erklären, dass unter dem Einfluss des Opiums die 
Entleerung des Magens eine Verzögerung erfährt und 
im Darm nicht wio bei normalen Tieren innerhalb kurzer 
Zeit die ganze Nahrungsmenge zur Verarbeitung kommt, 
sondern nur langsam und in kleinen Portionen. 

Wie Landsberg (114) findet, zerstören Blut¬ 
zellen pankreasloser Hunde ebensoviel Zucker wie 
die normaler, auch ist der Zuckerverbrauch der Blut- 
zellen normaler Hunde im Serum pankreasloser Hunde 
gleich dem im normalen Serum. Arbeitende Muskeln 
pankreasloser Hunde haben (in Durchblutungsversuchen) 
einen ebenso hohen Zuckerverbrauch wie die normaler. 
Diese Ergebnisse sprechen gegen die Notwendigkeit des 
Pankreashormons für die Zuckerverbrcnnung durch die 
Körpcrzcllcn. Wahrscheinlich hat das Pankreashormon 
nur für den Kohlehydratstoffwechsel der Leber Be¬ 
deutung. 

Während ganz leichter und ganz tiefer Chloroform¬ 
narkose können bei Katzen Laufbewegungen der Ex¬ 
tremitäten auftreten. Der Chlorofoimgehalt des Blutes 
lag in den Bestimmungen van Lccuweas (116), wenn 
sie bei leichter Narkose auftraten, bei 0,013 pCt; wenn 
bei tiefer: bei 0,019—0,036 pCt. Die Narkose kann 
dabei so tief sein, dass keine Reflexe mehr auslösbar 
sind und auch die Narkosestarre geschwunden ist. 

Leinottc (117) geht zur Bestimmung der Mono¬ 
aminosäuren im Blut derart vor, dass er durch Zusatz 
von Phosphorwolframsäurc die Eiweissstoffe und Ammoniak 
ausfällt, den Ueberschuss an Phosphorwolframsäurc 
mittelst Chlorcalcium und den Ueberschuss an letzterem 
mit Calciumoxalat beseitigt. Die im Filtrat vorhandenen 
Aminosäuren werden nach der Formolmethodc von 
Ron che sc titrimetrisch bestimmt. 

Nach der Beobachtung von 0. Loewi führt Ein¬ 
träufelung von Adrenalin in den Bindehautsack zu Er¬ 
weiterung der Pupille nach Entfernung oder bei Schädi¬ 
gung des Pankreas, nicht bei Gesunden. Loewi sah 
deshalb die Adrenalinmydriasis als Zeichen einer Pan¬ 
kreasaffektion an. Locwy und Kosenberg (124) finden 
nun, dass sie auch ohne Beeinflussung des Pankreas 
zustande kommt überall da, w T o eine Hy perglykämi e 
erzeugt wird. So nach Injektion von Thyreo- oder Pitu- 
glandol, mit oder ohne Morphin, von Kochsalz in sehr 
grossen Mengen und natürlich auch von Traubenzucker. 
Bei einem pankreasdiabetischen Hunde trat die Mydriasis 
nicht ein, nachdem durch Phloridzininjektion die Hyper¬ 
glykämie beseitigt war. 

Das bei der Hämoptoe entleerte Blut ist ungcrinn- 
bar und wird auch nicht durch Kalksalze, Serum, Ge- 
websextraktc zur Gerinnung gebracht. Magnus-Ais¬ 
leben (126) findet nun, dass, während Zusatz normal e r 
Organpresssäfte die Blutgerinnung befördern, der Auto - 
ly sc unterworfen gewesene Presssäfte sic verzögern. 
Ebenso verhalten sieh die Säfte pathologisch veränderter 
Organe, besonders auch tuberkulöser Lungen. Es ist 
möglich, dass diese Wirkung bei dem Ungeronnenbleiben 
des llämoptoüblut-cs mit in Betracht kommt. 

Zur Feststellung der pcptischen Wirksamkeit be¬ 
diente sich Mandel bäum (127a) des sogenannten „Fcr- 
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mentdiagnosticums“ (Glycyltryptophans), auf das er eine 
Stunde lang bei 56° die zu prüfenden Körperflüssig¬ 
keiten (Serum, Liquor cerebrospinalis) einwirken liess. 
Bemerkenswert ist, dass die so geprüfte peptolytische 
Wirkung von Serum und Liquor cerebrospinalis von 
Trans- und Exsudaten nur bei tuberkulösen Pro¬ 
zessen erheblich, sonst fast gleich Null ist. Sehr er¬ 
heblich ist sie aber im Serum, das Verstorbenen 
entstammt, selbst wenn das Blut unmittelbar nach dem 
Tode durch Herzpunktion gewonnen ist; aber auch in 
diesem Falle wirkt das Serum von an Tuberkulose Ver¬ 
storbenen stärker als anderes. Man kann so einen 
Nachweis des eingetretenen Todes erbringen. 
Vcrf. erklärt die Tatsache so, dass die stets peptid- 
spaltendes Ferment enthaltenden Zellen während des 
Lebens das Ferment energisch festhalten, mit ihrem 
Tode jedoch es reichlich an das Blut abgeben. 

Zu Aderlassblut vom Menschen wurde von Ma- 
sing (130) Traubenzuckerlösung hinzugefügt und seine 
Verteilung auf Blutzellen und Serum festgestellt. Das 
Teilungsverhältnis war annähernd abhängig von der 
Konzentration. Die Schnelligkeit des Eindringens in die 
Blutzellen schwankte stark mit der Temperatur; bei 
25° war sic etwa 50 mal grösser als bei 0°. Behandelt 
rnan die Blutzellen zuvor mit Formalinlösung, so dringt 
auch bei 0° der Zucker schwach in sic ein. Die Tempe¬ 
ratur beeinflusst die Schnelligkeit des Zuckereintritts in 
die Blutzellcn in derselben Weise wie die Oxydations- 
prozesso tierischer Zellen, die Entwickelung des Eies, 
die Herzschlagfrequenz u. a. 

In Fortsetzung seiner mit Traubenzucker aus¬ 
geführten Versuche findet Masing (131) jetzt, dass 
nicht nur dieser, sondern auch andere Monosaccharide 
(Galaktose, Lävulose, Mannose. Xylose, Rhamnose, Ara- 
binose) in menschliche Blutzellen eindringen, so dass 
das Teilungsverhältnis zwischen Zellen und Serum etwa 
0,6 ist. Disaccharide (Maltose, Milch-, Rohrzucker) dringen 
dagegen nicht merklich ein. 

Der Gehalt des Blutplasmas bzw. .Serums an Li¬ 
poiden wechselt nach May er und Schaeffcr (133) mit 
der Nahrung. Dabei bestehen zwischen den verschiedenen 
Tierarten Unterschiede in der Menge der Serumlipoide, 
die von der Ernährung unabhängig sind und für die 
'etten Säuren, den Lipoidphosphor und das Cholesterin 
immer in derselben Richtung liegen. Der nach der 
Tierart wechselnde Gehalt des .Serums an Lipoid¬ 
phosphor steht im Gegensatz zu dem der Gewebe. In 
letzterem ist er unabhängig von der einzelnen Tierart, 
aber konstant für jedes Gewebe. 

Michaelis’(139) Verfahren beruht im Prinzip auf 
der Enteiweissung des Blutes durch Kombination von 
Hitze und Eisenhydroxyd und auf der Bcrtrand'schcn 
Zuckerbestimmung im eiweissfreien Filtrat. Die für 
eine Mikroanalyse erforderliche Blutraengc beträgt 1 ccm. 
Diese Methode gibt sicher genauere-Werte als die neuer¬ 
dings von Bang empfohlene. Letztere ist, wie man sich 
überzeugen kann, noch so fehlerhaft, dass sie selbst für 
klinische Zwecke nicht brauchbar ist. 

Michaud(140) fällte nach Hohlweg und Meyer 
die Eiweisskörper des Blutserums und bestimmte im 
Filtrat den Reststickstoff; zugleich wurde der Gesamt¬ 
stickstoff des Serums nach Kjcldahl und refrakto- 
raetrisch sein Eiweissgehalt festgestellt. Untersucht 
wurde das Serum bei verschiedenartigen und verschieden 
schweren Nierenkrankheiten. Vcrf. kommt zu folgendem 
Schlüsse: Ein verschiedenes Verhalten des Serumrest¬ 


stickstoffes bei chronisch-interstitiellen und parenchyma¬ 
tösen Nephritiden besteht nicht. Steigerung des Rest-N 
ist kein Zeichen der Urämie. Bei beiden Formen der 
Nephritis, auch bei Urämie, kann der Rest-N des Serums 
normal oder erhöht sein; die Erhöhung ist nur der Aus¬ 
druck der Niereninsuffizienz; je schwerer letztere, 
um so höher ersterer; seine Höhe kann also zur Stellung 
der Prognose dienen. Die obere Grenze des noch mit 
dem Leben verträglichen Rest-N ist 120—130 mg pro 
100 Serum; die normale Monge beträgt ca. 50 mg 
pro 100. 

Nach Musser und Krumbhaar (I46b), die 
48 Hunde untersuchten, beträgt der Gehalt an roten 
Blutzellcn 4,63—7,70 Millionen; IIB liegt zwischon 
81 pCt. und 98 pCt. Fleischl, die Leukocytonzahl be¬ 
trägt 8800—33000; dabei machen die polynukleären 
66,6 pCt. aus, die kleinen Lymphocyten 22,1 pCt., die 
grossen Mononukleären 6,8 pCt., die eosinophilen 5 pCt. 
Mastzellen und Myelocyten fanden sich selten. Die 
Resistenz der Erythrocytcn entsprach im Mittel einer 
0,462 proz. NaCl-Lüsung. 

Die Versuche Nakashima’s (147) sind an Mäusen 
angestellt, denen Fett in den Enddarm gebracht wurde. 
Zur Klärung der Resorptionsverhältnisse wurde deren 
Blut dann bei Dunkclfcldbelcuchtung untersucht und 
auch die Dickdarmschleimhaut histologisch durch¬ 
mustert. Verf. findet, dass im Gegensatz zur Zufuhr 
per os bei rektaler Zufuhr Fetteilchen im Blute meist 
fehlen. Nach Einführung grösserer Fett-(Milch-)mengen 
finden sich zuweilen Fetteilchen, jedoch nicht nach 
Unterbindung der Bauhin’schen Klappe. Eine Fett¬ 
resorption in gewöhnlicher Form findet also vom Rectum 
aus nicht statt, was auch das histologische Bild des 
Dickdarms erweist. Ob das Fett vielleicht in anderer 
Form (gelöst) aufgenommen wird, wäre noch zu ent¬ 
scheiden. 

Nach früheren Versuchen Pfeiffer’s (156) sollte 
der Tod nach ausgedehnten Verbrennungen eine Toxi¬ 
kose sein, bedingt durch die Giftwirkung von Eiweiss- 
spaltprodukten, die aus den durch die Hitze zugrunde 
gegangenen Eiweissmassen sich bilden. Im Anschluss 
an die Versuche von Mandel bäum und mit denselben 
Methoden hat Verf. nun fcstgestcllt, dass bei Ver¬ 
brühungen sieh alsbald grosse Mengen peptolytisch 
wirkender Stoffe in dem bis dahin daran armen Serum 
finden. Sie bilden sich aus den bei der Verbrühung 
zugrunde gehenden Zellen und gehen aus dem Blute 
in den Harn über. Die Mandelbaum’sche ..Toten¬ 
reaktion“ ist danach bei vorausgegangenen thermischen 
Schädigungen ein unsicheres Zeichen. 

Die Versuche Picard’s (157) an Hunden, die 
Laufarbeit leisteten, ergaben, dass während dieser lang¬ 
dauernden Muskeltätigkeit deutliche Schwankungen im 
Cholesteringehalt des Blutserums und der Nebennieren¬ 
rinde zu beobachten sind, de nach Dauer und In¬ 
tensität der Arbeit kann dieser erhöht oder herab¬ 
gesetzt sein, wobei Nebennierenrinde und Blutserum ein 
entgegengesetztes Verhalten zeigen kann. 

1*0rt und Brunner (167) finden, dass nach Pilo¬ 
carpin- und Cholininjektionen eine Vermehrung, nach 
Atropininjektionen eine Verminderung der Eosinophilen 
und Lymphocyten auftritt. Letztere Hessen kein ganz ge- 
setzmässiges Verhalten erkennen. Eine Verminderung der 
eosinophilen Zellen bewirkte auch Histamin. Die Verff. 
ventilieren die Frage, ob die Wirkung der genannten 
Substanzen eine das sympathische bzw. parasympathische 
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Nervensystem direkt treffende ist oder vielleicht eine 
indirekte durch Eiweissabbauprodukte, die sich unter 
ihrem Einflüsse im Stoffwechsel bilden. 

An vier urämischen Patienten wurden von Po ulton 
und ltyffel (168) Bestimmungen des intraalveolären 
Sauerstoff- und Kohlensäuredruckes sowie des im Blute 
enthaltenen Harnstoffs und der Milchsäure und der 
Dissociationskurvc des Blutes ausgeführt. Der Kohlen¬ 
säuredruck in der Alveolarluft war gemäss den Er¬ 
fahrungen von Schlayer und Straub stets deutlich 
herabgesetzt. Im Blute waren die Harnstoffmengen 
stark erhöht, dagegen war die Milchsäure nicht wesent¬ 
lich vermehrt. Es zeigte sieh der Sauerstoffgehalt des 
Blutes herabgesetzt, das Blut war also trotz des 
herabgesetzten Kohlcnsäurcdruckes in den Alveolen 
schlechter imstande, Sauerstoff aufzunchmen. 

Die Blutzellen von Embryonen spalten nach 
Rywosch (170) II 2 0 2 weniger als die von Erwachsenen. 
Die Resistenz gegen Hämolyse durch Wasser ist bei ihuen 
höher als nach der Geburt, um von dieser ab weiter 
abzunehmen. Gegenüber der hämolytischen Wirkung 
von Säuren, Saponin und Wärme verhalten sie sich der¬ 
art, dass die Zellen der jüngsten Embryonen am 
rcsistentcsten sind. Die Resistenz nimmt bis zur Ge¬ 
hurt ab, um dann anzusteigen bis zu einem zweiten 
Maximum, das sich bei den erwachsenen Tieren findet, 
(iogen artfremdes Serum ist das Blut erwachsener Tiere 
resistenter als das von Embryonen. 

Während normale Kaninchen selbst nach Ver¬ 
bitterung grosser Fettmengen keine oder nur eine ganz 
schwach angedeutetc Lipämie bekommen, gelingt es 
nach Sakai (182), bei anämisch gemachten Tieren bei¬ 
spielsweise durch Verabfolgung von Milch stets cino 
starke Lipämie hervorzurufen. Gleichzeitig zeigt das 
Serum dieser Tiere eine erhebliche Abnahme seines 
lipolytischen Vermögens. Die chemische Analyse eines 
sulchen lipämischen Serums ergab einen Fettgehalt von 
mitunter über 5 pCt. und gleichzeitig auch eine Ver¬ 
mehrung des Cholesterins. Diese Vermehrung des 
Cholesterins dürfte eine mehr sekundäre sein und sich 
so erklären, dass die grosse Fettmenge eine grössere 
Menge Cholesterin in Lösung zu halten vermag. 

Werner und Schlüpfer hatten gezeigt, dass 
Kaninchenblut die photographische Platte zu beein¬ 
flussen vermag, und sprachen von einer Photoaktivität 
des Blutes, da sie an eine vom Blute ausgehende Licht¬ 
wirkung glaubten. Schlüpfer (187) findet jedoch in 
neuen Versuchen, dass nicht das Licht, sondern 
Wasserstoffperoxyd, das vom Blute entwickelt 
wird, das wirksame Moment ist. Plasma und Serum 
sind unwirksam, Fäulnis vernichtet die Wirkung des 
Blutes auf die photographische Platte. 

Der Cholesteringehalt des Blutes normaler Indi¬ 
viduen schwankt nach Schmidt (18S) nur innerhalb 
enger Grenzen. Vermehrt zeigte er sich bei katar¬ 
rhalischem Icterus, bei 6 von 10 Diabetikern, bei chro¬ 
nischer Nephritis und Zuständen von Blutdruckerhöhung. 
Bei funktioneller Xiereninsuffizienz war der Cholesterin¬ 
gehalt des Blutes normal oder erniedrigt. Beim Icterus 
lässt sich die Ilypercholesterinämie durch resorbierte 
Gallenbestandteile erklären, bei den übrigen genannten 
Erkrankungen lässt sich noch keine sichere Erklärung 
geben. 

Im Anschluss an eine einschlägige Mitteilung von 
Bei In er und Pctry teilt Schulz (190) mit, dass im 
Blute von Kaninchen, die so lange hungerten, dass eine 


Steigerung der Stickstoffausscheidung zustande kam (die 
sogenannte prämortale Stickstoffsteigerung), sich Fer¬ 
mente fanden, die — nach Abderhaldcn's Methode 
untersucht — Eiweiss (Muskclflcisch) abbauten. Nor¬ 
male Kaninchen und solche, die kürzere Zeit hungerten, 
zeigten diese Fermente im Blute nicht. 

Staines, James und Rosenberg (197) unter¬ 
suchten die Wirkung des Höhenaufenthaltcs auf das 
Blutbild an 200 Studenten und einigen Affen. Die 
Höhenlage betrug 6000 engl. Fuss. Es fand sich eine 
absolute Zunahme der grossen Lymphocytcn um 
20 — 30 pCt. Die Zahl der basophilen mononucleärcn 
Lcukocytcn betrug davon 34pCt. in Seehöhe (New-York) 
und 42 pCt. im Gebirge (Colorado). Die Gesamtzahl 
der Loukocyten war an beiden Orten die gleiche, die 
polynacleären hatten sich in der Höhe vermindert um 
so viel, wie die mononucleären vermehrt waren. — Die 
roten Zellen waren in der Höhe um 22 pCt. an Menge 
erhöht. 

Schlayer und Straub hatten aus einer Herab¬ 
setzung der Kohlensäurespannung in der Lungenalveolen- 
luft bei Urämie auf einen Säuerungsprozess geschlossen. 
Straub (200) hat nun das Blut Urämischer direkt 
untersucht. Er fand die Dissociationskurvc des Sauerstoff¬ 
hämoglobins gegen die Norm verändert und zwar der¬ 
art, wie es durch Säurezusatz zum Blut geschieht. Die 
Sauerstoffbindung war herabgesetzt. 

Bei Duiikclfeldbcleuchtung erkennt man, wie 
Stii bol (201) findet, dass die Blutplättchen des Men¬ 
schen und der Säugetiere schnell aus der normalen 
Spindelform in eine Stcrnform übergehen, indem Fort¬ 
sätze ausgesendet werden, die unter Umständen amöboide 
Bewegungen machen. Normal sind die Blutplättchen 
optisch leer; allmählich treten Körnchen in ihnen auf, 
sie quellen auf und agglutinicren und wandeln sich in 
Körnchenhaufen um. Anhaltspunkte für eine genetische 
Beziehung zwischen Blutplättchen und sonstigen Blut¬ 
zöllen Hessen sich nicht linden. Nach Absterben der 
Blutplättchen setzt die Fibrinbildung ein, wobei zuerst 
nadelförmige Gebilde entstehen. Im Dunkelfeld ver¬ 
läuft die Fibrinbildung wie ein Kristallisationsprozcss. 
Dass Leukocytcn sie beeinflussen ist nicht erkennbar. 
Die Thrombocyten des Vogel- und Amphibienblutes ver¬ 
halten sich analog den Blutplättchen, spielen jedoch 
eine geringere Rolle bei der Blutgerinnung als diese. 
Bei den Amphibien tritt die Gerinnung unabhängig 
von den Thrombocyten auf. 

Stüber und Heim (202) haben den Einfluss einer 
Reihe von Fettsäuren sowie von Fermenten auf die 
Schnelligkeit der Gerinnung von Oxalatplasma des 
Pferdes untersucht. Sie finden, dass dasjenige Ferment 
den stärksten Einfluss auf die Blutgerinnung hat, das 
am stärksten fcttspaltend wirkt. Das w r ar eine Steapsin- 
lösung. Höhere Fettsäuren (Stearinsäure, Palmitinsäure) 
beschleunigen gleichfalls die Blutgerinnung, nahezu 
ebenso wie Thrombokinase. Die Wirkung der letzteren 
beruht zum grössten Teil auf beigemengten Fettsub¬ 
stanzen. — Die Fettsäuren wirken umso energischer 
auf die Blutgerinnung, einer je höheren Reihe sie an¬ 
geboren, je kohlenstoffreichei also ihr Molekül ist. — 
Nach Annahme der Verff. besteht das erste Stadium des 
Gerinnungsprozesses in einer Kalkfcttscifenbildung, ein 
zweites von Kalkfettscifenfibrinogen. 

Im Hunger zeigt nach Termine (205) das Blut 
von Hunden Aenderungen in seinem Gehalt an Wasser, 
Fettsäuren und Cholesterin. — Die die Fettsäuren be- 
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treffenden wechseln individuell; zuweilen nimmt zunächst 
die Fettsäuremenge zu, um dann bis zum Tode abzu¬ 
nehmen, boi anderen nimmt sie von vornherein ab, bei 
einzelnen bleibt sie konstant. — Der Cholesteringehalt 
des Blutes sinkt stets vom Hungerbeginn ab. — Nach 
Zufuhr einer fettreichen aber cholesterinarmen Nahrung 
tritt nicht nur eine Zunahme des Blutfettes auf, son¬ 
dern auch eine Cholesterinvermohrung, so dass das Ver¬ 
hältnis von Blutfett und Cholesterin gleich bleibt. Nur 
bei sehr erheblicher Zunahme des ersteren bleibt die 
Cholesterinzunahme zurück. 

Der Reststickstoff des Blutes wurde von Tileston 
und Comfort (210) nach Folin’s Methoden an 5 Ge¬ 
sunden und 142 Kranken bestimmt. Im nüchternen Zu¬ 
stande enthalten 100 g Blut beim Gesunden 22,9 bis 
25 mg Reststickstoff, 12—14 mg Harnstoff. Nach reich¬ 
licher Fleischnahrung steigen beide Werte um im Mittel 
4,7 mg bzw. 2,5 mg. Bei chronischer interstitieller oder 
diffuser Nephritis sind die Werte gleich den normalen, nur 
bei Urämie steigen beide erheblich. Während in der 
Norm die Harnstoffmenge die Hälfte des Stickstoffes 
ausmacht, kann sie da, wo letztere pathologisch ge¬ 
steigert ist, bis zu 70 pCt. betragen. Ausser bei Urämie 
finden sich starke Steigerungen des Rcststiekstoffes bei 
akutem Darmvcrschluss und bei schwerer Anämie durch 
Hämolyse. Nierenkranke, die über 100 mg Rest-N im 
Blute haben, sind schwer gefährdet. Bei Nierenkranken, 
deren Rest-N nach oiweissfreier Mahlzeit ansteigt, ist 
eine Beschränkung der Eiweisszufuhr erforderlich, andern¬ 
falls ist sie nicht geboten. Eine Zunahme ergab die 
Rest-N-Menge auch stets bei Bleivergiftung, selten da¬ 
gegen bei Eklampsie, was diese von der Urämie unter¬ 
scheidet. Während bei Herzfehlern, bei Ileotyphus, Ge¬ 
lenkrheumatismus, Scharlach die Rest-N-Werte normal 
waren, zeigten sie sich gesteigert bei Pneumonie, am 
meisten gegen die Krise hin, ebenso auch im Coma 
diabcticum. In zwei Fällen von Myxödem, kompliziert 
mit chronischer Nephritis, stieg Reststickstoff und Harn¬ 
stoff im Blute an nach Verabreichung von Thyreoidea¬ 
extrakt. Bei Morbus Bascdowii waren sie normal. 
Herabgesetzt gegen die Norm fand sich die Harnstoff¬ 
menge in Beziehung zu der des Reststickstoffes in 
einem Fall von akuter gelber Leberatrophie. 

Die Lipoide in Flüssigkeiten lassen sich nicht 
einfach durch Ausschüttelung mit Aether, Chloroform usw. 
gewinnen. Wacker und Hueck (215) versetzten Blut 
bzw. Serum mit der 4—5fachen Menge Alkohol, filtrierten 
nach einigen Stunden und behandelten den Filterrück¬ 
stand mit Alkohol und wiederholt mit Aether. Der 
Rückstand des alkoholischen Extraktes wird mit dem 
Aetherextrakt aufgenommen, filtriert und im Rückstand 
des abdcstillierten Aethers das Cholesterin bestimmt. 
Die Verff. finden so, dass die zelligen Elemente des 
Blutes und zwar die farblosen mehr als 5mal soviel als 
die roten nur freies Cholesterin enthalten, das Blut¬ 
serum freies und esterartig gebundenes. Das Verhält¬ 
nis des freien Cholesterins zu den Cholesterinestern ist 
bei verschiedenen Tierarten nicht sehr verschieden, z. B. 
bei Kaninchen 1 : 1,7, Kalb 1: 2,9, Hund 1 :2,5, Pferd 
1 :3,3. Bei Gleichhaltung aller Momente, die Einfluss 
auf den Cholesteringehalt des Blutes haben, ist dieser 
beim normalen Tier konstant. 

Fütterung von freiem Cholesterin steigert im Blut¬ 
serum den Gehalt an freiem, mehr aber noch den an 
gebundenem Cholesterin (bis zum 22 fachen der Norm). 
Dasselbe ist der Fall bei subcutaner Zufuhr von freiem 


wie von osterartig gebundenem Cholesterin. Die Blut¬ 
zöllen nehmen an dieser Cholesterinvermehrung nur 
einen verschwindend geringen Anteil. Vermehrte Choleste* 
rinzufuhr mit der Nahrung führt besonders bei wachsen¬ 
den Tieren zur Zunahme des Körpergewichtes durch 
abnormen Fettansatz. Dabei nehmen im Blute und 
violen inneren Organen nicht nur die Cholesterinfette, 
sondern auch die übrigen Lipoide zu. 

Wallis (218) teilt 5 Fälle von Sulfhämoglobinämie 
mit, die alle als charakteristische Symptome Cyanose, 
allgemeine Schwäche, Kopfschmerz und Obstipation 
zeigten. Das Serum aller Kranken enthielt eine stark 
reduzierende Substanz, möglicherweise ein Ilydroxylamin- 
derivat, die fähig ist, das Oxyhämoglobin zu reduzieren. 
Das reduzierte Hämoglobin kann durch Schwefel¬ 
wasserstoff in Quantitäten, in denen er im Körper auf 
Grund von Fäulnisvorgängen im Darmkanal vorkommt, 
in Sulfhämoglobin verwandelt werden. In der Mund¬ 
höhle der Kranken wurde ein nitrierendes Bacterium ge¬ 
funden, dessen chemische Eigenschaften es befähigen, 
reduzierende Substanzen zu erzeugen. 

Ziegler’s (231 u.232)Methode, Harnsäure bzw.Urate 
im Blutserum, ohne dessen Enteiweissung, quantitativ 
zu bestimmen, beruht auf der Feststellung des Vcrf., 
dass es gelingt, durch Zusatz von Kupfersulfat und 
Alkali in bestimmten Mongen die Harnsäure beim Er¬ 
hitzen zum Sieden auszufiocken, ohne dass eine Ge¬ 
rinnung der Serumeiwcissc eintritt. Die Bestimmung 
der ausgeflockten Harnsäure geschieht durch Titration 
mit Kaliumpermanganat. Man braucht nur 10 ccm 
Serum und kann in ihnen 0,005—0,025 g Harnsäure 
bzw. Urate quantitativ nachweisen. Verf. macht ge¬ 
naue Angaben über die zu benutzenden Reagenticn und 
die Ausführung der Bestimmung. 

VII. Transsudate, Lymphe, Eiter, Milch. 

1) Aron, H., Das Salzsäurebindungsvermögen von 
Frauen- und Kuhmilch. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd.LXXIX. 

— 2) Beyer, C., Die Wirkung flüchtiger Fettsäuren des 
Nahrungsfettes auf die Milchdrüse. I. Kinnbackenöl von 
Meerschweinchen. Die landwirtschaftl. Versuchsstationen. 
Bd. LXXXV. S. 155. - 3) Bcliez, L., Sur la com- 
position du liquide d’hydrocele comparee ä celle du 
plasma sanguin. Arch. internat. de physiol. T. XUI. 
F. 4. p. 368. — 4) Bisgaard, A., Untersuchungen 
über die Eiweiss- und Stickstoffverhältnissc der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit, sowie über die Wasserstoff ionen- 
koncentration derselben. Biochem. Zeitschr. Bd. LVIH. 
H. 1 u. 2. S. 1. — 5) Brodsky, Ch., Beobachtungen 
über die Laktation der Ammen. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. LXIII. S. 161. — 6) D i x o n, W. E. and W. D. H a 11 i - 
burton, The cerebrospinal fluid. I. Secretion of the 
fluid. Journ. of physiol. Vol. XLVII. P. 3. p. 215. 

— 7) Dieselben, Dasselbe. II. Cerebrospinal pressure. 
Ibidem. Vol. LXV1II. P. 2 a. 3. p. 128. — 8) Fleisch¬ 
mann, W., Die Beziehungen zwischen dem spezifischen 
Gewicht und dem prozentischen Gehalt an Fett und 
Trockenmasse der Kuhmilch. Journ. f. Landwirtsch. 
Bd. LXII. S. 159. — 9 a) Gau eher, L., Action de 
l’antilab sur la digestibilite du lait. Bull. acad. med. 
Paris. T. LXXI. p. 565. — 9b) de Gironcourt, G., 
Sur les ferments du lait chez les Touareg. Compt. 
rend. acad. des sc. T. CLVIII. p. 737. (Auffallend 
schnelle Gärung der Milch der Herden der sudanesischen 
Tuaregs. Wohl bedingt durch besondere Bakterien¬ 
arten.) — 10 a) Gr um me, Ueber die Möglichkeit, den 
Fettgehalt der Milch zu steigern. Zeitschr. f. exper. 
Pathol. Bd. XIV. H. 3. S. 549. (Durch Zulage von 
200 g Malztropon pro Tier und Tag wird die Menge 
und der Fettgehalt der von Ziegen gelieferten Milch 
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sehr beträchtlich gesteigert.) — 10b) IIi 11 T R. L. and 

S. Simpson, The effect of the intramuscular injeetion 
of pituitary extract on Ihe secretion of milk in the 
human subject. Amer. journ. of physiol. Vol. XXXV. 
p. 361. (Zunahme der Milchmenge und ihres Fett¬ 
gehaltes 10 Minuten nach Injektion von 1 ccm Pituitrin.) 

— 11a) Jackson, L. C. and A. C. II. Kothera, 
Milk — its milk sugar conductivity and depression of 
freezing point. Biochem. journ. Vol. VIII. p. 1. — 
11b) Kisch, Br. und 0. Kcmertz, Feber die Ober¬ 
flächenspannung von Serum und Liquor cerebrospinalis 
beim Menschen und über die Technik kapillarimetrischer 
Messungen. Münch, med. Wochensehr No. 20. S. 1097. 

— 12) Kreidl, A. und E. Lenk, Der Einfluss des 
Fettgehaltes der Milch auf ihre Labungsgeschwindigkeit. 
Biochem. Zeitsehr. Bd. LXIII. S. 151. (Mitzunehmendem 
Fettgehalt der Milch nimmt ihre Labungsgeschwindigkeit 
ab.) — 13) Levy, R., lieber den Einfluss der Kalksalze 
auf die Bildung von Transsudaten und Exsudaten. 
Deutsche med. Wochensehr. Jahrg. XL. S. 949. (Die 
Transsudatbildung hemmende Wirkung von Chlorcalcium 
konnte Verf. nicht bestätigen.) — 14) Mciliiere, M. E., 
Analyse du lait. (Suite.) Journ. de pharm, et de chirn. 

T. CVI. p. 597. (GesamtstickstotYbestimmung nach 
Kjeldahl; Bestimmung des Caseins durch Fällung mit 
Trichloressigsäure.) — 15) Müller, E. und E. Schloss, 
Die Versuche zur Anpassung der Kuhmilch an die 
Frauenmilch zu Zwecken der Säuglingsernährung. Jalirb. 
f Kindcrheilk. Bd. LXXX. H. 1. S. 42. - 16) Nott- 
bohm, F. E. und G. Dörr, Ueber den Eisengehalt der 
Kuhmilch. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genuss- 
mittel. Bd. XXVIII. S. 417. — 17) Palmer, V., The 
pigments of human milk fat. Journ. of biol. ehern. 
Vol. XVII. p. 245. (Die Farbe menschlicher Milch ist 
nach Untersuchungen des Verf.’s Carotin und Xautho- 
phyllpigmenten in annähernd gleichen Mengen zuzu¬ 
schreiben.) — IS) Palmer, L. S. and L. II. Coo 1 edge, 
Lactochrome. The yellow pigment of milk whey: Its 
probable identity with urochrome, the specific yellow 
pigment of normal urine. Ibidem. Vol. XVII. p. 251. 
(Verff. stellen fest, dass das Pigment von Kuhmolke 
sich in jeder Hinsicht wie Harnurochrom verhält.) — 
19) Palmer, L. S. and C. II. Eckels, Carotin. The 
principal natural yellow pigment of milk fat: its relations 
to plant carotin and the earotin of the body fat, corpus 
luteum and blood scrum. I. The Chemical and physio- 
logieal relation of the pigments of milk fat to the carotin 
and xanthophylls of green plants. Ibidem. Vol. XVII. 
p. 191. — 20) Pennington, M. E., E. Q. Hepburn, 
E. Q. St. John, E. Witmer, M. 0. Stafford and 
G. J'. Burrel, Bacterial and enzymic changes in milk 
and crcam at 0° C. Ibidem. Vol. XVI. p. 331. (Verff. 
untersuchten die chemischen Veränderungen, welche in 
Milch und Sahne während des Lagerns bei 0° C Vor¬ 
kommen. Die Eiweisskörper werden hydrolysiert, das 
Laktalbumin hauptsächlich durch Enzyme, das Casein 
hauptsächlich durch Bakterien; die Vergärung des Milch¬ 
zuckers ist auch Bakterien zuzuschreiben. Während das 
Lecithin sich nicht verändert, wird beim Fett merkliche 
Hydrolyse bakteriellen Ursprungs beobachtet.) — 21) 
Pfyl, B. und R. Turn au, Maassanalytische Bestim¬ 
mung des Caseins in der Milch mittels des Tetrascrums. 
Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamt. Bd. XLVII. S. 347. 

— 22) Pozerski, E., L’autocoagulation chloroformique 

des laits reeueillis ä differents moments de la traite. 
Labor, de phvsiol. de Einet. Pasteur. Oompt, rend. 
soc. de biol. T. LXXVI. p. 812. — 23) Rossi, G., 
Sulla viscositä della endolinfa e della perilinfa. Areh. 
di fisiol. Vol. XII. p. 415. (Die Endolymphe hat die 
Viscosität 2,9, die I > erilymphc 1,7, in Beziehung auf 
Wasser gleich 1.) — 24) Stanford, R. V., Ver¬ 

gleichende Studien über Cerebrospinalfliissigkeit bei 
Geisteskrankheiten. I. Dichte. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXXXVI. II. 1. S. 43. — 25) Stetter, 
A., Ueber die Zusamensetzung der Ziegenmilch, nebst 


einem Anhang über die Berechnung der Trockensubstanz 
von Ziegen- und Kuhmilch nach verschiedenen Formeln. 
Landwirtschaft!. Jahrbücher. Bd. XLV. S. 161. — 26) 
Storch, A., Beiträge, zur Kenntnis der Zusammen¬ 
setzung der Ziegenmilch. Zeitschr. f. Fleisch- u. Miloh- 
hygiene. Bd. XXIV. S. 269. — 27) Ujihara, K., Bei¬ 
trag zur Kenntnis der durch verdünnte Essigsäure 
fällbaren Eiw r eisssubstanz in serösem Erguss, nebst 
ihrem klinischen Wert. Berl. klin. Wochensehr. No. 24. 

— 28) We de man n, W., Ueber die Schardinger’sche 
Formaldehyd-Methylenblaureaktion und einige andere 
Fermentreaktioncn bei Ziegenmilch. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LX. S. 330. — 29) Wicgner, G., Ueber die 
Aenderung einiger physikalischer Eigenschaften der Kuh¬ 
milch mit der Zerteilung ihrer dispersen Phasen. Kolloid- 
ehern. Zeitschr. Bd. XV. S. 105. — 30) Zuckmayer, F., 
Ueber die Frauenmilch der ersten Laktationszeit und 
den Einfluss einer Kalk- und Phosphorsäurezulage auf 
ihre Zusammensetzung. Pfliiger's Arch. Bd. CLV1II. 
H. 3-5. 

Die Dichte der Ccrebrospinalflüssigkeit ist nach 
Stanford (24) bei der progressiven Paralyse höher 
als bei anderen Geisteskranken, mit Ausnahme der 
Epilepsie. So ergaben sich in 13 von 20 Fällen Werte, 
die schwankten zwischen 1,00454 bis 1,00475, während 
in anderen Fällen gefunden wurde 1,00432 bis 1,00457. 
Niedrige Dichten bei progressiver Paralyse kommen nur 
während einer Remission vor. Verf. glaubt, dass dieser 
Befund von diagnostischer Bedeutung für die Erkennung 
der progressiven Paralyse ist. 

Nach Ujihara’s (27) Versuchen besteht die in 
serösen Ergüssen vorkommende, durch verdünnte Essig¬ 
säure fällbare Eiweisssubstanz aus einem Gemenge von 
Euglobulin und Fibrinoglobulin. Das Pseudoglobulin 
wird dagegen nicht durch Essigsäure gefällt. Die beiden 
ersteron sind pathognomonisch für Exsudate, sie finden 
sich nur in entzündlichen Ergüssen. 

Zuckmayer (30) untersuchte den Kalk- und 
Phosphorsäuregehalt der Milch von Frauen, die zu¬ 
meist nach der Entbindung, zum Teil schon in der 
Schwangerschaft eine Zulage von Tricalcol (= kolloidales 
Triealciurnphosphateascin) zur Nahrung erhielten. Die 
Kalk- und Phosphorsäurewerte der Frauenmilch stimmten 
mit den von Schloss gefundenen; die bestehenden 
individuellen Schwankungen wurden durch Tricalcol 
nicht beseitigt. Dagegen ergab sich, dass im Mittel 
Kalk- und Phosphorsäuregehalt der Frauen, die Tri¬ 
calcol schon in der Schwangerschaft erhalten hatten, 
höher war als bei denjenigen, die es erst nach der 
Entbindung erhielten. Der Kalkgehalt lag um etwa 
10 pCt. höher. 

VIII. Gewebe, Organe. 

A. Leber, Pankreas, Milz. 

1) Almagia, M., SulE esistenza di una lattasi 
panereatica. Arch. di fisiol. Vol. XI. F. 5. p. 355. 

— 2) Austin-, .1. II. and R. M. Pearec, The relation 

of the spieen to blood dcstruction and regeneration 
and to hemolytic jaundice. XI. The influencc of the 
spieen on iron mctabolism. Journ. of exper. med. Vol. 
XX. P. 2. p. 122. — 3) Barrenscheen, H. K., 

Ueber Glykogen- und Zuckerbildung in der isolierten 
Warmblüterleber. Biochem. Zeitschr. Bd. LVIII. 
No. 4 u. 5. S. 277. — 4) Berg, W., Ueber Eiweiss- 
speieherung in der Leber nach Fütterung mit ge¬ 
nuinem und gänzlich abgebautem Eiweiss. Münch, 
med. Wochenschr. S. 1043. — 5) Derselbe, Ueber 
den mikroskopischen Nachweis der Eiweissspeicherung 
in der Leber. Biochem. Zeitschr. Bd. LXL S. 428. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Loewy, Physiologische und pathologische Chemie. 


175 


— 6) Borg, YV. u. C. Cahn-Bronner, Ueber den 

mikroskopischen Nachweis der Eiweissspeicherung in 
der Leber nach Yerfütterung von Aminosäuren. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXI. S. 434. — 7) Chevallier, P., 

Die Milz als Organ der Assimilation des Eisens. Vir- 
chow’s Arch. Bd. CCXVII. H. 3. S. 358. — 8) 
Cahn - Bronner, C. E., Ueber das Verhalten der 
Eiweissspeicherung in der Leber bei enteraler und 
parenteraler Zuführung von verschiedenen Eiweissabbau¬ 
produkten. Biochem. Zeitschr. Bd. LXVI. S. 284. 
(Bei parenteraler Zufuhr kommt es nicht zu 
Eiweissspeicherung, bei enteraler unter bestimmten 
Verhältnissen.) — 9) Camus, L. et E. Gley, Ite- 
cherches sur le mode d’aetion de la pilocarpine sur le 
pancreas. Arch. intern, de physiol. T. XIII. F. 1. 
p. 120. — 10) Carlson, A. J. and F. M. Drennan, 
The alleged discharge of the internal secretion of the 
pancreas into the lymph. Proc. soc. exper. biol. and 
med. Vol. XI. P. 2. p. 71. — 11) Carlson, A. J., 
Orr, J. S. and W. S. Jones, The absence of sugar in 
the urine after pancreatectomy in pregnant bitches 
near term. Journ. of biol. ehern. Vol. XVII. p. 19. 

— 12) Dresel, K. und A. Peipcr, Zur Frage des 

experimentellen Diabetes. Beeinflussung der Zucker¬ 
mobilisation durch Adrenalin und Pankreasextrakt in 
der künstlich durchbluteten Leber. Zeitschr. f. exper. 
Pathol. Bd. XVI. S. 327. (Die durch Adrenalin zu¬ 
stande kommende Zuckermobilisierung in der Leber 
bleibt aus, wenn zuvor Pankreasextrakt durch die Leber 
geleitet wurde.) — 13) Dröge, K., Einfluss der Milz¬ 
exstirpation auf die chemische Konstitution des Tier¬ 
körpers. Pflüger’s Arch. Bd. CLVII. H. 8—10. — 
14) Embden, G. u. W. Griesbach, Ueber Milch¬ 
säure- und Zuckerbildung in der isolierten Leber. 
I. Ueber den Abbau der d-Sorbose. II. Ueber das 
Schicksal des Sorbits und einiger anderer Hexite. 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. XCI. S. 251. — 15) 
Embden, G., Schmitz, E. u. M. Wittenberg, 
Ueber synthetische Zuckerbildung in der künstlich 
durchströraten Leber. Ebendas. Bd. LXXXVIII. H. 3. 
S. 210. — 16) Fischler, F. u. E. C. Cutler, Die 

Rolle des Pankreas bei der centralen Läppchennekrose 
der Leber. Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. Bd. 
LXXV. H. 1. S. 1. — 17a) Fiske, C. M. and H. T. 
Karsner, The efifect of acute destructive lesions of the 
iiver on its efficiency in tho rcduction of ammonia 
content of the blood. Journ. of biol. chem. Vol. XVIII. 
p. 381. — 17b) Fiske, C. M. and J. B. Sumner, 
The importancc of the liver in urea-formation from 
amino-acids. Ibid. Vol. XVIII. p. 285. — 17c) Fröh¬ 
lich, A. u. L. Pollak, Ueber Zuckermobilisierung in 
der überlebenden Kaltblüterleber. Arch. f. exper. Pa¬ 
thol. u. Pharm. Bd. LXXVII. S. 265. — 17d) Die¬ 
selben, Steigerung der Zuckerbildung in der Schild¬ 
krötenleber als Folge der Pankreasexstirpation. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXXVII. S. 299. — 18) Fulci, F., 
Die Restitutionsfähigkeit des Thymus der Säugetiere 
nach der Schwangerschaft. Centralbl. f. all gern. Pathol. 
Jahrg. XXIV. S. 968. (In der Gravidität kommt es 
zu einer Atrophie des Thymus; nach ihrem Ende tritt 
ein Wiederaufbau ein.) — 19) Funk, C. and M. 

Douglas, Studies on beriberi. VIII. The relationship 
of beriberi to glands of internal secretion. Journ. of 
physiol. Vol. XLVII. p. 475. (Drüsen mit innerer 
Sekretion, besonders der Thymus, zeigen bei Beriberi 
atrophische Veränderungen.) — 20) Gautier, CI., 

Sur Eantithrorabine directe du suc hepatopancrüatique 
des crustaces. Compt. rend. biol. T. LXXVII. p. 247. 
(Fäulnis bis zu 15 Tagen hebt die antikoagulierende 
Wirkung des Saftes nicht auf.) — 21) Hedon, E., Sur 
la secretion interne du pancreas et la pathogenese du 
diabete pancrcatique. (Expeiiences de transfusion. 
IL Mem.) Arch. intern, de physiol. T. XIII. F. 3. 
p. 255. — 22) Derselbe, Dasselbe. (Effets de la 
transfusion du sang sur le diabete.) Ibid. T. XIII. 


F. 1. p. 4. — 23) Derselbe, Sur la presencc de la 
soerrtino dans le sang pendant la secretion pancrcatique. 
(Rem. concernant un passage du memoire de lTIustin, 
paru dans le dernier fascicule des arch.) Ibid. T. XII. 
F. 4. p. 485. — 24) Hel ly, K., Leberglykogen und 
Diabetes mellitus. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Ther. 
Bd. XV. S. 464. — 25) Ilustin, A., Contribution a 
Eetude du mecanisme de la secretion externe du pan¬ 
creas. Arch. intern, de physiol. T. XII. F. 5. p. 518. 

— 26) Derselbe, Dasselbe. Ibid. T. XII. F. 1. 
p. 54. — 27) Isaac, S., Ueber die Umwandlung von 
Lävulose in Dextrose in der künstlich durchströmten 
Leber. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXXIX. 
H. 1 u. 2. S. 78. — 28a) King, J. II., Die Leber in 
ihrer Bedeutung für einige Formen der Glykosurie. 
Intern. Beitr. z. Pathol. d. Ernährungsstörungen. Bd. V. 
S. 53.. — 28b) v. Körösy, K., Ueber die Rolle des 
Pankreas bei der Zuckerresorption. Centralbl. f. 
Physiol. Jahrg. XXIX. No. 1. (Während bei Hunden, 
deren Blutkreislauf auf Darm mit Pankreas, Lunge, 
Herz beschränkt war, von in das Darmlumen einge- 
brachter Zuckerlösung nichts so resorbiert wurde, dass 
der Zuckergehalt des Blutes stieg, kommt es zu Hyper¬ 
glykämie, wenn auch das Pankreas aus dem Kreisläufe 
entfernt wird.) — 29) Krumbhaar, E. B. and J. H. 
Muss er, jr., The relation of the spieen to blood 
destruction and regeneration and to hemolytic jaundice. 
X. Concerning the supposed regulatory influence of the 
spieen in the formation and destruction of erythro- 
cytes. Journ. of exper. raed. Vol. XX. P. 2. p. 108. 

— 30a) Land mann, G., Untersuchungen über das 
Verhalten der Harnsäure zu Organextrakten mit Hilfe 
der Folin’schen Methode. Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. XCII. S. 416. - 30b) Loeb, 0. u. H. Stadler, 
Aeussere und innere Pankreasfunktion. I. Sekretion 
und Zuckerassimilation. Arch. f. exper. Pathol. Bd. 
LXXVII. S. 326. — 30c) Müller, Fr. u. S. N. Pin- 
kus, Die physiologische und therapeutische Wirkung 
von Pankreasextrakten. Biochem. Zeitschr. Bd. LXI. 
S. 337. — 31) Pearce, R. M. and 0. H. P. Pepper, 
The relation of the spieen to blood destruction and 
regeneration and to hemolytic jaundice. IX. The 
changes in the bone marrow after splcnectomy. Journ. 
of exper. med. Vol. XX. P. 1. p. 19. — 32) Richet, 
Ch., Des effets de Tablation de la rate sur la nutrition. 
II. Mem. Journ de physiol. et de path. gön. T. XV. 
p. 579. (Milzlose Tiere bedürfen reichlicherer Nah¬ 
rungszufuhr als normale, um sich in Stoffwechselgleich¬ 
gewicht zu halten.) — 33) Roux, J.-Ch. et Taillan- 
dier. Du role des capsules surrenales, de l’hypophyse 
et de quelques autres glandes a secretion interne sur la 
production de la creatinine et de la creatine. intern. 
Beitr. z. Pathol. d. Ernährungsstörungen. Bd. V. S. 287. 

— 34) Rowntree, L. G., Hurnwitz, J. H. u. A. L. 

Bloomfield, Der Wert des Phenoltetrachlorphthaleins 
für die Funktionsprüfung der Leber. Baltimore. John 
Hopkins Univ. — 35) Strisower, R. u. W. Gold¬ 
schmidt, Experimentelle Beiträge zur Kenntnis der 
Milzfunktion. Zeitschr. f. d. ges. exper. Med. Bd. IV. 
S. 237. — 36) Vahlen, F., lieber die Einwirkung 

bisher unbekannter Bestandteile des Pankreas auf den 
Zuckerabbau. 2. Mitt. Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. XC. H. 1 u. 2. S. 158. — 37) Wagner, Fr., 
Klinische Untersuchungen über die Bedeutung der ver¬ 
schiedenen Zuekerproben für die Beurteilung der Leber¬ 
funktion. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXX. S. 174. 

— 38) War bürg, 0., Ueber die Empfindlichkeit der 
Sauerstoffatmung gegenüber indifferenten Narkotica 
(nebst einer Bemerkung über die sauerstoffatmenden 
Leberzellengranula). Pfliiger's Arch. Bd. CLVIII. H. 1 
u. 2. — 39) Derselbe, Ueber sauerstoffatmende Körn¬ 
chen aus Leberzellen und über Sauerstoffatmung "in 
Berkefeld-Filtraten wässeriger Leberextrakte. Ebendas. 
Bd. CLIV. H. 11 u. 12. — 40) Whipple, G. H., 
Funktionsprüfung der Leber unter experimentellen Be- 
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dingungcn mittels Phenoltctracblorphthalein. Arch. f. 
Vcrdauungskrankh. Bd. XIX. II. 6. S. 751. — 41) 
Wohlgemuth, J. u. M. Fukushi, Ueber den Ein¬ 
fluss des Pankreas auf den GIvkogenbcstand der Leber. 
Virchow’s Arcli. Bd. CCXVIIL S. 249. 

ln 5 Versuchen an graviden Hündinnen zeigen 
Carlson, Orr und Jones (11), dass vollkommene 
Pankreasektomie 2—3 Wochen vor dem Werfen nicht 
Anlass zum gewöhnlichen Diabetes gibt. Trotzdem ist 
das fötale Pankreas nicht imstande, alle Funktionen 
des der Mutter exstirpierten Organes zu übernehmen, 
da die Hunde unter diesen Bedingungen stark ab¬ 
magern und oft Abort eintritt. 

Versuche an zwei Meerschweinchen, denen von 
Dröge (13) am 15. Lebenstage die Milz exstirpiert 
wurde. Danach zeigten die Tiere die gleiche Gewichts¬ 
zunahme wie das gesunde Kontrollier. Der Wasser¬ 
gehalt der am 33. Tage getöteten Tiere war normal, 
ebenso der Fettgehalt, der AschegehaU dagegen war 
vermehrt. Der Stickstoffgehalt, bezogen auf asche- 
und fettfreic Trockensubstanz, schien vermindert zu sein. 

Wenn man die Leber eines Hundes, der durch 
Phloridzinvergiftung völlig oder annähernd von Glykogen 
befreit ist, mit einer Aufschwemmung von roten Blut¬ 
körperchen in Hinger'scher Lösung durchblutet, so be¬ 
obachtet man nach Embdcn, Schmitz und Witten¬ 
berg (15) nach Ablauf der ersten halben Stunde nur 
eine geringfügige und meist ziemlich regelmässig ver¬ 
laufende Zuckerbildung. Fügt man danach eine grössere 
Menge Dioxyaceton hinzu, so tritt eine gewaltige 
Steigerung der Zuckerbildung ein. Bei Zusatz von 
d-I-Glycerinaldehyd wird ebenfalls die Zuckerbildung 
gesteigert, hier entsteht aber d-Sorbose statt d-Glukosc. 
Viel schwächer als die beiden Trioscn bildet Glycerin 
Traubenzucker. Bezüglich der weiteren theoretischen 
Schlussfolgerungen sei auf das Original verwiesen. 

Wenn man überlebende Ilundclebern mit ge¬ 
waschenen Blutkörperchen unter Zusatz von Lävulose 
durchströmt, so kann man nach Isaac (27) in dem 
aus den Lebervenen abfliessenden Blut grosse Mengen 
von Dextrose naclrweisen. Die Menge der gebildeten 
Dextrose entspricht jedoch nicht der Menge der zu¬ 
gesetzten Lävulose, ein Teil der Lävulose wird ver¬ 
braucht, wahrscheinlich unter Bildung von d-Milehsäure. 
Die Leber von phloridzindiabetischen Hunden ver¬ 
brauchte dagegen keine Lävulose, sondern setzte nur 
die Lävulose in Dextrose um. 

Wie Roux und Tai 11 an di er (33) linden, führt 
eine Schädigung der Nebennieren beim Kaninchen zu 
einer Verminderung der Kreatininausschcidung und einer 
entsprechenden Vermehrung der Kreatinausfuhr. Adre¬ 
nalineinspritzung steigert in der Norm die Kreatinin¬ 
ausschcidung, nicht aber nach Schädigung der Neben¬ 
nieren. Im letzteren Falle sinkt aber die Kreatin¬ 
ausfuhr. Die Totalexstirpation der Nebennieren scheint 
auf die Kreatininausfuhr keinen Einfluss zu haben. 
Injektion von Hypophysenextrakt steigert die Aus¬ 
scheidung von Kreatinin und Kreatin; Thyreoideaextrakt 
hat keine konstante Wirkung, auch nicht Ovarien- 
entfernung. Jedoch zeigen ovariotomierte Tiere keine 
vermehrte Kreatininausschcidung nach Adrenalin- und 
Hypophysenextraktinjektion. 

Wagner’s (37) Versuche bestätigen, dass der 
Prüfung mit Galaktose eine erhebliche Bedeutung für 
die Erkenntnis der Leberfunktion zukommt. Leicht 
eintretende alimentäre Galaktosurie spricht für eine 


Funktionsstörung der Leber. Diese braucht dabei nicht 
degencrativ verändert zu sein; es kann sich um resti¬ 
tuierbare Schädigungen handeln, wie z. B. beim Icterus 
catarrhalis. Andere Formen des Icterus, wie bei Chole- 
lithiasis, zeigen keine alimentäre Galaktosurie, wohl 
aber Icterus durch Leber lues. Kombinierte Zufuhr 
von Galaktose und Fleischcxtrakt steigert die Empfind¬ 
lichkeit der Probe, auch vorhergehende Einnahme von 
Alkohol scheint die Toleranz für Galaktose herab- 
zusetzon. 

Suspensionen von Brown’sche Molekularbewegung 
zeigenden Körnchen, die aus Säugetierlebcrn gewonnen 
wurden, zeigten in Warburg’s (39) Versuchen Sauer¬ 
stoffverbrauch und Kohlensäurebildung. Diese betrugen 
etwa Vs der normalen Oxydationsgrösse des intakten 
Lebergewebcs. Die Körnchen sind wahrscheinlich mit 
den Leberzellengranula identisch. Auch die Berkefeld- 
filtrate von Leberextrakten zeigen einen Gaswechsel, 
der etwa 4 pCt. der Norm beträgt. Filtratatmung und 
Zellatmung stehen in ähnlichem Verhältnis zu einander, 
wie Hefepresssaftgärung zu Ilefezellgärung. Die von 
Battelli und Stern gefundene sogenannte accesso- 
rischc Atmung ist wahrscheinlich zum grösseren Teil 
Körnchenatmung. Das von Battelli und Stern ge¬ 
fundene allmähliche Sinken der sogenannten Haupt¬ 
atmung intakter Leberzellen beruht wohl wesentlich 
auf Sauerstoffmangel. 

Versuche an Meerschweinchenlebern, die von War- 
burg (38) zerrieben, mit Kaliumchloridlösung versetzt 
und centrifugicrt wurden. Das Centrifugat war frei von 
Zellresten usw., enthielt aber Granula. Deren Sauer¬ 
stoffverbrauch w r urde durch Zusatz verschicdenerUrethane 
beschränkt, und zwar bei Koncentrationen der Urethane, 
wie sie quantitativ gleich gegenüber intakten Zellen 
wirken („Strukturw’irkungsstärken“ der Urethane). Gegen¬ 
über dem wässerigen Extrakt der Lebern wirkten 
die Urethane weniger atmungshemmend. 

Versuche von Wohlgemuth und Fukushi (41) 
an Kaninchen und Hunden, bei denen durch Unter¬ 
bindung der Pankreasausführungsgänge eine Resorption 
des scecrnierten Pankreassaftes und damit eine Ueber- 
schwemmung des Körpers mit den pankrcatischen Fer¬ 
menten erzeugt wurde. Die Wirkung der Steigerung 
des diastatischen Pankreasfermentes auf die Leber 
war nun die, dass der Glykogenbestand der Leber be¬ 
trächtlich abnahm. Das wurde direkt durch Bestimmungen 
des Leberklykogcns erwiesen, wie auch durch mikro¬ 
skopische Untersuchung der Leber festgcstellt. Der 
Zusammenhang zwischen dem Glykogensehw T und und 
dem Diastasegohalt des Körpers ergibt sich aus dem 
rcciproken Verhalten des Diastasegehalts des Blutes und 
des Glykogengehalts der Leber, indem in den ersten 
Tagen nach der Pankreasgangunterbindung ersterer be¬ 
sonders hoch, letzterer sehr niedrig war, während später 
mit dem Sinken des ersteren letzterer wieder anstieg. 

B. Epi- und Hypophyse, Thyreoidea, Neben¬ 
nieren, Thymus. 

1) Adler, L., Thymus und Adrcnalsystem. Aus 
dem pathol. Institut d. Augusta Viktoria-Krankcnh. zu 
Berlin-Schöncberg. Virchow's Archiv. Bd. CCIV. H. 1. 
— 2) Airila, Y., Zur Kenntnis der Pituitrinwirkling. 
Skand. Arch. f. Phys. Bd. XXXI. S. 381. (Auch 
nach Nikotinvergiftung führt Pituitrin beim Kaninchen 
zu massiger Blutdrucksteigerung, bedingt durch Gcfäss- 
kontraktion, nicht durch verstärkte Herzaktion.) — 3) 
Anzel, P. et P. Bouin, Sur une deuzierne methode 
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d’cxtraction du principe actif du lobe posterieur hypo- 
physairc. Compt. rend. de biol. T. LXXVI. F. 3. — 
— 4) Beuraer, H., Ein Beitrag zur Chemie der 
Lipoidsubstanzen in den Nebennieren. Arch. f. exp. 
Path. u. Pharm. Bd. LXXVII. S. 304. — 5) Biach, 
P. und C. Hüll es, Ueber die Beziehungen der Zirbel¬ 
drüse (Glandula pinealis) zum Genitale. Wiener klin. 
Wochcnschr. Jahrg. XXV. S. 373. — 6) Blum, F. 
und Ii. Grützner, Studien zur Physiologie der Schild¬ 
drüse. III. Ergänzungen zur Jodbestimmungsmethode. 
Zeitschr. f. physiol Chem. Bd. XCI. S. 392. — 7) 
Dieselben, Dasselbe. IV. Schicksal des Jods in der 
Schilddrüse. Ebendas. Bd.XCl. S.400. — 8) Dieselben, 
Dasselbe. VI. Jodspeicherung und Jodbindung im Or¬ 
ganismus. Ebendas. Bd. XC1I. S. 360. — 9) Blum, 
F. und A. V. Marx, Zur Physiologie der Schilddrüse 
und der Epithelkörperchen. I. Mitteilung. Schilddrüse, 
Epithelkörperchen und Adrenalinglykosurie. Pflügers 
Arch. Bd. CLIX. H. 7 u. 8. — 10) Böe, H., Unter¬ 
suchungen über die Bedeutung der Schilddrüse für den 
Kohlenhydratstoffwechsel. Biochem. Zeitschr. Bd. LX1V. 
S. 450. (Die Untersuchungen betroffen das Verhalten 
des Blutzuckers bei Ilyper- und Athryreoidismus.) — 
11) Boidyreff, W. N., Der Einfluss des Schilddrüsen- 
apparates auf die Wärineregulierung bei Kindern. 
Pflügers Arch. Bd. CLIV. H. 8-10. — 12) da Costa, 
A. C M Note sur la cytogenese des glandes surrenales 
du cobaye. Compt. rend. soc. de biol. T. LXXVII. 
F. 21. p. 67. — 13) Crawford, A. C. und Z. Osten¬ 
berg, The pressor compounds of the pituitary gland. 
Proc. soc. exp. biol. Vol. XI. p. 126. — 14) Cushing, 
H. and E. Goetsch, Hibernation and the pituitary 
body. Ibidem. F. 1. p. 25. (Manche Erscheinungen 
während des Winterschlafes gleichen denen, welche bei 
verminderter Hypophysentätigkeit auftreten. So ist 
nicht allein der Umfang der Hypophyse geringer, 
sondern auch das histologische Bild und die Färbbar¬ 
keit ändern sich. Wahrscheinlich funktionieren wäh¬ 
rend des Winterschlafes auch die anderen Drüsen mit 
innerer Sekretion nicht.) — 15) Degener, L. M., The 
effects of thyroid exstirpation on the hypophysis 
eerebri in the rabbit. Quat. journ. of phys. Vol. VI. 
1’. 2. p. 111. (Die Hypophyse nimmt bei thyreoidek- 
tornierten Tieren an Gewicht zu; die Gewichtszunahme 
ist proportional der mit der Entfernung der Thyreoidea 
verflossenen Zeit. Nach etwa 6 Monaten hatte die 
Hypophyse um das 3fache der normalen Grösse zuge¬ 
nommen.) — 16) Donath, J., Ueber den Einfluss der 
Xebennierenexstirpation und des d-Suprarenins auf die 
Biutkonzentration bei Katzen. Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. LXXVII. S. 1. - 17) Dustin, A. P., 
Thymus et thvroide. Ann. soc. roy. des scienc. möl 
et nat, Bruxelles. T. LXXII. F. 5. p. 126. — 18) 
Edmunds, W., Further observations on the thyroid 
gland IX. Journ. of path. and bact. Vol. XVIII. P. 1. 
p. 52. (Die Schilddrüse hindert beim Hunde die Assi¬ 
milation des Zuckers, die Nebenschilddrüsen begünstigen 
sie.) — 19) Ferreira de Mira, M., Sur l’influence 

-nercee par les capsules surrenales sur la croissance. 
Arch. intern, de phys. T. XIV. F. 2. p. 108. — 
-0; Fi sch 1, R., Zur Analyse der Thymusextrakt¬ 
wirkung. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XII. S. 515; 
aich Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXIX. (Bei intra¬ 
venöser Einführung von Thyrnusextrakten in Kaninchen 
ist die Wirkung nicht spezifisch, vielmehr gleich der 
anderer Urganextrakte.) — 21) Foä, C., Nouvellcs 

recherches sur la fonction de la glande pineale. Arch. 
ital. de biol. Vol. LXI. p. 79. - 22) Frey, W., 
Zur Frage der funktionellen Milzdiagnostik mittels 
Adrenalins. Zeitschr. f. d. gcs. exp. Med. Bd. III. 
S. 416. (Die Adrenalinleukocytose beruht auf Aus¬ 
schwemmung der Leukocyten aus der Milz, deren Mus¬ 
kulatur sich kontrahiert.) — 23) Fröhlich, A. und 
E. P. Pick, Zur Kenntnis der Wirkungen der Hypo¬ 
physenpräparate. I. Mitteilung. Wirkung auf Lunge 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1914. Bd. I. 


und Atmung. Arch. f. exp. Path. Bd. LXXIV. H. 1 
u. 2. S. 92. — 24) Dieselben, Dasselbe. II. Mit¬ 
teilung. Wirkung auf die Blutgefässe des Frosches. 
Ebendas. S. 107. — 25) Diesel bon, Dasselbe. 

III. Mitteilung. Beeinflussung der Ergotoxinwirkung 
durch Hypnphysin. Ebendas. S. 114. — 26) Fühner, 
H., Die Hypophyse und ihre wirksamen Bestandteile. 
Berliner klin. Wochcnschr. Jahrg. LI. No. 6. S. 248. 
(Diejenigen Substanzen, welche die typische Blutdruck¬ 
wirkung der Hypophyse hervorbringen, sind, entgegen 
den Behauptungen von Popielski und Studzinsky, 
durch Phosphorwolframsäure fällbar. Die Wirkung auf 
den Blutdruck in den Hypophysenextrakten ist unab¬ 
hängig von der auf die Gebärmutter.) — 27) Garnier, 
M. et F. Schulmann, Action de Pextrait thyroi'dien 
sur la glycosurie adrenalique. Compt. rend. biol. 
T. LXXVI. F. 7. (Schilddrüsenextrakt verstärkt beim 
Kaninchen die Adrenalinglykosurie. Diese Verstärkung 
ist am bedeutendsten bei gleichzeitiger Darreichung 
beider Stoffe.) — 28) Dieselben, Action de Pextrait 
du lobe posterieur de l’hypophyse sur la secretion 
urinaire. Compt. rend. biol. T. LXXVII. p. 335. (Die 
Injektion bewirkt zunächst beträchtliche Oligurie, nach 
einigen Tagen Polyurie.) — 29) Dieselben, Action 
des extraits combines de surrcnale et d’hypophysc 
posterieure sur la secretion urinaire. Ibidem, p. 388. 
(Injektionen von Extrakten des hinteren Hypophysen¬ 
lappens hemmen die Adrenalinglykosurie, wenn sie in 
grösserer Menge einverleibt werden, so dass sie schon 
zu Albuminurie und Oligurie führen.) — 30) Gavin, 
W., On the effects of administration of extracts of 
pituitary body and corpus luteum to milk cows. 
Quart, journ. of phys. Vol. VI. P. 1. p. 13. (In¬ 
jektion von Extrakten der Hypophyse und des Corpus 
luteum bewirkt keine Vermehrung oder qualitative 
Veränderung der Milch bei Kühen, dass sich hieraus 
irgend ein ökonomischer Vorteil für Milchwirtschaften 
ziehen Hesse. Es kann eine vermehrte Sekretion von 
Milch erfolgen, ohne dass sich aber das Tagesquantum 
vermehrt erweist.) — 31) Gley, E., Du röle des glandes 
surrdnales dans Paction des substances vaso-constric- 
triccs. Les substances vaso-constrictrices indirectes. 
Compt. rend. acad. des sc. T. CLVIII. p. 2008. — 
3*2) Gley, E. et A. Quinquaud, Contribution h 
Petude des interrelations humorales. I. Action de 
l’extrait thyroidiennc et en göneral des extraits d’organes 
sur la secretion surrönale. Arch. intern, de phvs. 
T. XIV. F. 2. p. 152. — 33) Guggenheim, M., 
Beitrag zur Kenntnis des wirksamen Prinzips der 
Hypophyse. Biochem. Zeitschr. Bd. LXV. S. 189. — 
34) Gunn, J. A., The antagonism between adrenine, 
Chloroform, chloral etc. on the heart: and the induction 
of rhythmic contractions in the quiescent heart by 
adrenine. Quait. journ. of phys. Vol. VII. P. 1. p. 75. 
— 35) Haffner, E. und A. Nagamachi, Zur 

physiologischen Wirksamkeit von Organextrakten. Bio- 
chem. Zeitschr. Bd. LXII. II. 1 u. 2. S. 49. — 

36) Herring, P. T., The origin of the native mate¬ 

rial of the posterior lobe of the pituitary body. 
Quart, journ. of physiol. Vol. VIII. p. 245. — 

37) Derselbe, The physiological activity of the pars 
intermedia and pars nervosa of the ox pituitary quanti- 
tatively compared. lbid. Vol. VIII. p. 267. — 38) 
He wer, E. E., The effect of thymus feeding on the 
activity of reproductive organs in the rat. Journ. of 
physiol. Vol. XLVII. p. 479. — 39) Hewitt, J. A., 
The influence on inetabolism of administration of small 
amounts of thyroid gland and of anterior lobe of pitui¬ 
tary. 1. Mitteil. Quart, journ. of physiol. Vol. VIII. 
p. 113. (Gewichtsverlust bei Ratten, die mit [ ! 2 —1 g 
pro die] frischer Thyreoidea gefüttert werden. Dabei 
Stickstoffretention. Gleichzeitige Fütterung von Hypo¬ 
physenvorderlappen ändert wenig.) — 40) Derselbe, 
Dasselbe. 2. Mitteil. Ibid. p. 297. (Zufuhr kleinerer 
Mengen von Ochsenthyreoidea [Vs— 1 /* g pro die] macht 

12 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



178 


Lobwy, Physiologische und pathologische Chemie. 


erhöhte Fresslast und Gewichtszunahme, unter stärkerer 
N-Retention. Dabei erhöhte Ammoniakausscheidung.) 

— 41) Hill, R. L. and S. Simpson, The effect of 
pituitary extract on milk secretion in the goat. lbid. 
Vol. VIII. p. 103. (Vermehrte, später verminderte 
Milchabsonderung bei Ziegen nach Injektion von Hypo¬ 
physenextrakt. Erhöhung des Fettgehaltes.) — 42) 
Hoskins, R. G. and H. Wheelon, Parathyroid defi- 
ciency and sympathetic irritability. Amer. journ. of 
physiol. Vol. XXXIV. p. 263. — 43) Hunter, A., 
The influence of early removal of the thyroid and 
parathyroid glands upon nitrogenous metabolism in the 
sheep. Quart, journ. of physiol. Vol. VIII. p. 23. (Ent¬ 
fernung der Thyreoidea und Parathyreoideae machen 
erhöhte Stickstoff- und Purinkörperausscheidung und 
grössere Zuckertoleranz. Stets wird saurer Harn aus¬ 
geschieden.) — 44) King, C. E. and 0. 0. Stoland, 
The effect of pituitary extract upon renal activity. 
Ibid. Vol. XXXII. P. 7. p. 405. (Hypophysenextrakte 
intravenös zugeführt erweitern die Nierengefässe und 
steigern die Diurese.) — 45) Kleiner, J. S. and 
S. .1. Meitzer, The relation of the rate of absorption 
of adrcnalin to its glycosuric and diuretie effects. Journ. 
of exper. mod. Vol. XVIII. P. 2. p. 160. — 46) 
Korentschewsky, W. G., Die Beziehungen zwischen 
Schild- und Keimdrüsen in Verbindung mit deren Ein¬ 
fluss auf den Stoffwechsel. Zeitschr. f. exper. Pathol. 
Bd. XVI. H. 1. S. 68. — 47) Livingstone, A. E., 
Effect of thyroidectomy followcd by thyroid feeding on 
weight of pituitary in rabbits. Proc. soc. exper. biol. 
and med. Vol. XI. No. 2. p. 67. — 48) Loewi, 0. 
und W. Gettwert, lieber die Folgen der Nebennieren¬ 
exstirpation. I. Mitteil. Untersuchungen am Kaltblüter. 
Pflüger’s Arch. Bd. CLV1II. II. 1/2. — 49) Lusk, G., 
The influence of epinephrin on carbohydrate meta¬ 
bolism. Proc. soc. exper. biol. and med. Vol. XI. No. 2. 
p. 49. — 50) Magnini, M., Le funzioni del timo cd i 
rapporti fra timo e milza. Arch. di fisiol. Vol. XL 
F. 5. p. 333. — 51) Marie, A. et A. Ponselle, 
Action de l’adrenaline sur les micro-organismes. Compt. 
rend. soc. de biol. T. LXXVI. p. 643. — 52) Marine, D., 
Parathyroid hypertrophy and hyperplasia in fowls. 
Proc. soc. exper. biol. Vol. XI. p. 117. (Zunahme der 
Epithelkörperchen bei Hühnern unter längerer Fütte¬ 
rung von Mais und Weizen.) — 53) Mulon, P. et 
R. Porak, Du role de la corticale surrenale dans 
i’immunitö. Compt. rend. soc. de biol. T. LXXVII. 
p. 273. — 54) Muss er jr., J. H., The effects of continuous 
administration of extract of the pituitary gland. Amer. 
journ. of the med. scienc. Vol. CXLVI. P. 2. p. 208. 

— 55) Okintschitz, L., Ueber die gegenseitigen Be¬ 
ziehungen einiger Drüsen mit innerer Sekretion. Arch. 
f. Gyn. Bd. CIL II. 2. S. 333. — 56) Ossokin, N. E., 
Zur Frage der Hypophysiolysine. Centralbl. f. Physiol. 
Jahrg. XXVIII. No. 2. — 57) Ott, J. and J. C. Scott, 
The effect of animal extracts upon the volume of the 
spieen. Proc. soc. exper. biol. Vol. XI. No. 1. p. 32. (Bei 
ätherisierten Katzen wurde die Veränderung des Milz¬ 
volumens mit einem Onkometer nach Infusion ver¬ 
schiedener Extrakte festgestellt. Vergrösserung des 
Volumens veranlassten Thymus, Corpus luteum, Epithel¬ 
körperchen, Adrenalin, Infundibulin, Jodothyrin. Ver¬ 
kleinerung wurde durch Ovarienextrakt, lange rhyth¬ 
mische Kontraktionen durch Gehirnextrakt herbeigeführt.) 

— 58) Dieselben, Note on the effect of animal 
extracts upon the secretion of the pancreas. Ibid. 
Vol. XI. No. 5. p. 142. (Die Sekretion des Pankreas 
wird durch Nebenschilddrüsenextrakt, Sekretin, Extrakt 
der Brustdrüsen und der Epiphyse angeregt, durch 
Pituitrin und Adrenalin vermindert.) — 59) Parhon, 
C. J. et C. Parhon, Note sur PhyperthyroTdisation 
chez les oiseaux et sur la rösistance des animaux ainsi 
traites aux infections spontanees. Compt. rend. soc. de 
biol. T. LXXVI. p. 662. — 60) Rale, J. M., Rogers, J., 
Fawcett, G. G. and S. P. Beebe, The nerve control 


of the thyreoid gland. Amer. journ. of physiol. 
Vol. XXXIV. p. 72. (Elektrische Reizung des Nerven 
eines Schilddrüsenlappens führt zur Verminderung seines 
Jodgehalts.) — 61) Rose, C. W., Alkaloide in den 
Drüsen mit innerer Sekretion und ihre physiologische 
Bedeutung. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. S. 1217. 
(Nach Verf. sind in Schilddrüse, Thymus, Hoden, Eier¬ 
stock, Vorderlappen der Hypophyse alkaloidartige Stoffe 
vorhanden, flüchtige und nichtflüchtige, die verschiedene 
Wirkung haben.) — 62) Rössle, R., Das Verhalten 
der menschlichen Hypophyse nach Kastration. Virchow’s 
Arch. Bd. CCXVI. H. 2. S. 249. — 63) Roux, J. Ch. 
et Tai 11 an di er, Du role des capsules surrenales, de 
l’hypophyse et de quelques autres glandes ä secretion 
interne sur la production de la Creatinine et de la 
creatine. Internat. Beitr. z. Pathol. d. Ernährungs¬ 
störungen. Bd. V. S. 287. — 64) Schäfer, E. A., 
On the effect of pituitary and corpus luteum extracts 
on the raammary gland in the human subject. Quart, 
journ. of physiol. Vol. VI. P. 1. p. 17. (Beschreibung 
eines Falles, in dem bei einer Frau durch Injektion 
von Hypophysenextrakt und Extrakt von Corpus luteum 
kurze Zeit darauf vermehrte Milchsekretion eintrat. Ob 
das Tagesquantum gleichfalls vermehrt -wurde, muss 
dahingestellt bleiben.) — 65) Schi ekele, G., Ueber 
die Herkunft der blutdrucksteigernden Substanz in der 
Hypophyse. Zeitschr. f. d. ges. exper. Med. Bd. I. 
H. 6. S. 545. — 66) Shimizu, S., Beiträge zur Kenntnis 
der Thymusdrüsenfunktion. 1. Mitteil. Leber das Thyreo- 
lysin. Mitteil. a. d. med. Fak. zu Tokio. Bd. XI. S. 261. 

— 67) Stenström, Th., Das Pituitrin nnd die 
Adrenalinhyperglykämie. Vorläufige Mitteil. (Vorgetr. 
a. d. VIII. nord. Kongr. Lund. August 1913.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. LVI1I. II. 6. S. 472. — 68) Stoland, 

O. 0., The influence of parathyroid tetany on the liver 
and the pancreas. Amer. journ. of physiol. Vol. XXXIII. 

P. 1. p. 283. — 69) Sutherland, S., Age as a factor 
in the effects which follow thyroidectomy and thyro- 
parathyroidectomy in the sheep. Quart, journ. of physiol. 
Vol. VI. P. 2. p. 119. (Entfernung der Schilddrüse 
inklusive der in ihr befindlichen inneren Epithel¬ 
körperchen hatte bei erwachsenen Schafen und bei 7 
bis 8 Monate alten Lämrnern keinerlei Wirkung, während 
sio bei 2 Monate alten Tieren typischen Kretinismus 
bewirkte.) — 70) Sweot, J. E. and A. R. Allen, 
The effect of the removal of the hypophysis in the 
dog. Ann. of surg. Vol. LVII. P. 4. p. 485. — 71) 
Trendelenburg, 0. und K. Fleischhauer, Ueber 
den Einfluss des Zuckerstiches auf die Adrenalsckretion 
der Nebennieren. Zeitschr. f. d. ges. exper. Med. Bd. I. 
S. 369—396. — 72) Wacker, L. und W. Hueck, 
Chemische und morphologische Untersuchungen über 
die Bedeutung des Cholesterins im Organismus. VII. Mit¬ 
teil.: 0. Kosch, Leber die Beziehungen der Neben¬ 
niere zum Kohlehydrat- und Cholcsterinstoffwechsel. 
Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. Bd. LXXVH. S. 432. 

— 73) Worschinin, N., Ueber die Herzwirkung des 
Pituitrins. Pflügers Arch. Bd. CLV. II. 1/2. — 74) 
Wulzen, IL, The anterior lobe of the pituitary body 
in its relationship to the early growth periods of birds. 
Amer. journ. of physiol. Vol. XXXIV. p. 127. — 75) 
Youchtchenko, A. J., Contribution ä la Physiologie 
du corps thyroi'de. Lc phosphore, Lazotc et les lipoi'des 
chez les animaux thyroTdectomiscs. Arch. des scienc. 
biol. de St. Pctersb. T. XVIII. p. 121. 

Aus einer Reihe von Versuchen, die Adler (1) 
anstellte, geht dio Tatsache hervor, dass mit Thymus¬ 
extrakt vorbehandcltes Blut konstant eine Vermehrung 
des Blutadrenalins aufweist. Es ist das Adrenalsystem 
also bemüht, durch vermehrte Adrcnalinproduktion den 
hypotonisierenden Einfluss der Thymus abzuschwächen 
oder aufzuheben. Wie weitund wie lange das gelingt, konnte 
durch die Untersuchungen nicht klargestellt werden. 
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Nach Angabe von Eppinger, Falta, Rudinger 
sollte bei Tieren, denen die Schilddrüse entfernt, aber 
die Epithelkörperchen erhalten waren, die Injektion von 
Adrenalin keine Glykosurie zu Wege bringen. Danach 
sollte die Schilddrüse fördernd, die Epithelkörperchen 
sollten hemmend auf die Nebennieren bzw\ deren Pro¬ 
dukt wirken. Blum und Marx (9) zeigen nun, dass 
es sich nicht so verhält, dass vielmehr auch bei thyreo- 
priverten Tieren mit erhaltenen Epithelkörperchen 
Adrenalin, Hyperglykämie und Glykosurie bewirkt. Die 
Ergebnisse von Eppinger, Falta und Rudinger sind 
zustande gekommen durch Benutzung toxischer Adrenalin¬ 
dosen auf intraperitonealem Wege und durch Nicht¬ 
beachtung der Tatsache, dass die meisten Versuchstiere 
sich individuell und temporär verschieden gegenüber 
dem Adrenalin verhalten. 

Boldyreff (11) bestätigt in eingehenden Beob¬ 
achtungen den Befund einzelner früherer Autoren, wo¬ 
nach die Exstirpation von Schild- und Nebenschilddrüsen 
das Wärmeregulationsvermögen aufhebt. Er zeigt aber 
weiter, dass Erwärmung thyreoidektomierter Tiere (Hunde 
und Katzen) typische Krampfanfälle auslöst, Abkühlung 
jedoch die Anfälle verhindert. Längere Abkühlung 
hat schädliche Wirkungen. Verf. wirft zum Schluss 
die Frage auf, ob nicht auch Eklampsieanfälle bei 
Kindern und Gebärenden mit mangelhafter B’unktion 
des Schilddrüsenapparates Zusammenhängen, ebenso, wie 
auch die bei manchen Individuen beobachtete Unfähig¬ 
keit im Ertragen hoher Temperaturen. 

Nach Exstirpation der Nebenniere und nach Zu¬ 
führung von d-Suprarenin ändert sich nach Don ath’s(16) 
Beobachtungen die Blutkonzentration und zwar in ent¬ 
gegengesetztem Sinne. Erstere führt zu Bluteindickung, 
letztere zu Blutverdünnung. Bedingt werden diese 
Aenderungcn durch Aenderung des Blutdrucks und ver¬ 
änderte Permeabilität der Kapillaren. Letztere wird 
gesteigert durch Fortnahine der Nebennieren, vermindert 
durch Zufuhr von Suprarenin. 

Die wässerigen Extrakte aus Schilddrüsen und 
Ovarien vom Rind üben nach Ilaffnor und Naga- 
machi (35) auf den isolierten Uterus von Meerschwein¬ 
chen und Ratten eine tonussteigerade, kontraktions- 
erregendc Wirkung aus; die gleiche Wirkung üben sie 
auf ausgeschnittene Arterienstreifen vom Rind und auf 
die Gefässc des durchströmten Kaninchenohres aus. 
Werden die wässerigen Extrakte in eine ätherische und 
wässerige Fraktion geteilt, so zeigen die ätherischen die 
gleiche Wirkung wie das ursprüngliche wässerige Extrakt. 
Diese Wirkung des ätherischen Extraktes beruht auf 
dessen Gehalt an Fettsäuren bzw. Seifen. Ein organ¬ 
spezifischer Unterschied Hess sich nicht erkennen. Die 
wässerigen Extrakte zeigen nach der Behandlung mit 
Aether eine entgegengesetzte Wirkung, nämlich eine 
Tonusherabsetzung und Kontraktionshemmung. 

Nebennierenexstirpation führt beim Frosche zum 
Tod unter diastolischem Herzstillstand. Dieser Herz¬ 
stillstand wird nach Locwi und Gettwcrt (48) durch 
Atropinbeträufelung aufgehoben, auch der Herzstillstand 
r.ebcnnierenloscr Frösche, der durch elektrische Reize 
der Tiere bewirkt wird. Das Atropin wirkt hier auch 
anregend auf die isolierten Herzen. Das Blut neben- 
uierenloscr Frösche ist giftig; es bewirkt bei direkter 
Applikation auf das Herz normaler Frösche Verlang¬ 
samung, die durch Atropin behoben wird. 

Aus den Versuchen Schickelc’s (G5) geht hervor, 
das3 die verschiedenen Extrakte der Rinderhypophyse 


und ihrer Teile verschiedene Wirkungen entfalten. Die 
den Blutdruck beeinflussenden Substanzen werden durch 
Alkohol nicht zerstört. Die uteruskontraktionserregende 
Wirkung ist unabhängig vom Blutdruck und kann so¬ 
wohl mit Extrakten des Vorder- als auch des Hinter¬ 
lappens erzielt werden. 

Die am isolierten Froschherzen ausgeführten Ver¬ 
suche Worschinin’s (73) ergaben, dass das Pituitrin 
eine Verlangsamung des Rhythmus und eine Verstärkung 
der Kontraktionen hervorruft, und dass diese Wirkung 
eine periphere ist. Bei längerer Einwirkung folgt 
eine allmähliche Schwächung der Herzkontraktionen. 
Im Gegensatz zu den ähnlich wirkenden Stoffen der 
Digitalisgruppc spielen beim Pituitrin Unterschiede der 
Konzentration keine Hauptrolle für eine Differenz der 
Wirkung. Auch scheint cs auf den Herzmuskel keinen 
Einfluss zu haben; eine Stärkung des Herzmuskels, wie 
etwa das Coffein, bewirkt das Pituitrin nicht. 

C. Nervensystem. 

1) ,J ungmann, P., Ueber die Beziehungen des 
Zuckerstichs zum sogenannten Salzstich. Archiv f. 
experim. Pathol. u. Pharm. Bd. LXXII. S. 122. — 

2) Moldovan, J. u. Fr. Weinfurter, Narkose und 
Sauerstoffatmung. Pflüger’s Archiv. Bd. CLVII. H. 11 
u. 12. — 3) Pighini, G., Chemische und biochemische 
Untersuchungen über das Nervensystem unter normalen 
und pathologischen Bedingungen. 7. Mitt. Ueber die 
Autolvsc des Nervengewebes. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LXIII. S. 336. — 4) Derselbe, Dasselbe. 6. Mitt. 
Beitrag zur chemischen Zusammensetzung des Gehirns 
bei der progressiven Paralyse. II. Ebendas. Bd. LXIII. 
S. 304. — 5) Roubitschek, R., Zur Frage der Zucker¬ 
bildung aus Fett. Pflüger’s Archiv. Bd. CLV. H. I 
u. 2. — 6) Stübel, Hans, Morphologische Verände¬ 
rungen des gereizten Nerven. III. Mitt. Untersuchungen 
über Struktur und chemische Beschaffenheit des Netz¬ 
werkes der Markscheide. Ebendas. Bd. CLV. H. 8 u. 9. 
— 7) T hörn er, W., Ueber den Sauerstoffbedarf des 
markhaltigcn Nerven. Ebendas. Bd. CLVI. II. 1—5. 

Ebenso wie nach der sogenannten Salzpiqilre er¬ 
folgt nach Jungmann’s (1) Befunden auch nach dem 
Zuckerstich eine Polyurie mit prozentischer und ab¬ 
soluter Zunahme der Kochsalzausscheidung. Diese Wir¬ 
kungen sind auf nervöse Beeinflussung der Nierenfunktion 
zurückzuführen, die unabhängig ist von der gleich¬ 
zeitigen Wirkung auf die Leber, die zur Glykosurie 
führt. Wie letztere, so verläuft auch die Wirkung auf 
die Nieren durch den Splanchnicus; seine Durchschnci- 
dung verhindert die Nierenwirkung. Durchschneidung 
allein des linken Splanchnicus hebt nur die Wirkung 
auf die Leber auf. — Die Ergebnisse des Vcrf.’s weisen 
auf die Rolle, die dem Nervensystem für die Harn¬ 
bereitung zukommt, bin. 

Moldovan und Weinfurter (2) injizierten nor¬ 
malen und durch Chloroform narkotisierten Tieren 
Alizarinblau S, a-Naphthol und Dimethylparaphcnylen- 
diamin und Methylenblau, legten in der Agone das 
Grosshirn frei und untersuchten seine Eärbung. — Sic 
finden, dass während der Narkose eine Abnahme so¬ 
wohl der oxydativen Kraft der Hirnrinde wie ihrer redu¬ 
zierenden sich kundgibt, indem sowohl die Indophenol¬ 
blausynthese aus a-Naphthol und dem Diamin, wie auch 
die Umwandlung von Methylenblau in Methylenweiss 
leidet. Die Verff. suchen dieses Ergebnis in Ueber- 
einstimmung zu bringen mit der Tatsache, dass während 
der Narkose keine Verminderung des Sauerstoffver¬ 
brauches ira Atmungsversuch gefunden wird. 
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In Wiederholung früherer Versuche von Blum 
konnte Roubitschek (5) deren Ergebnis bestätigen, 
dass nämlich Suprarcnin bei durch Hungern glykogen¬ 
frei gemachten Hunden keine Glykosurie erzeugt. Nach 
Fütterung von Oel tritt diese jedoch wieder auf. — 
Verf. schliesst daraus, dass aus der Glycerinkomponento 
des Oels Glykogen im Tierkörper gebildet wird. 

An der Markscheide des nichtfixierten Nerven hat 
sich noch keine netz- oder wabenartige Struktur nach- 
weisen lassen, sie wird nach St übel (6) durch die 
Fixierung sichtbar und stellt sich je nach dem Fixierungs¬ 
mittel verschieden dar. Diese Netzstruktur widersteht 
der Trypsinverdauung. — Mit Ninhydrin färbt sich die 
Markscheide des nichtfixierten Nerven nicht, die des 
mit Sublimat fixierten rot, die des mit Alkohol fixierten 
blau. — Nach Verf. erklären diese Tatsachen sich am 
einfachsten damit, dass die frische Markscheide 
homogen ist, bei der Fixierung jedoch Eiweisskörper 
netzartig niedergeschlagen werden. — An gereizten 
Nerven stellt sich das Netzwerk anders als am ruhenden 
dar nur dann, wenn Alkoholfixation voraufging. 

Thörner (7) findet, dass der N. ischiadicus von 
Rana temporaria gegenüber dem elektrischen Strom eine 
grössere Erregbarkeit besitzt, wenn er in reinem Sauer¬ 
stoff sich befindet, als in Luft. Die Temperatur hat 
auf dieses Verhalten keinen Einfluss. Verf. schliesst 
hieraus, dass der Nerv in Luft noch nicht das Maximum 
seiner Leistungsfähigkeit erreichen kann. 

D. Muskelsystem. 

1) Birnbacher, Th., Ueber das Verhalten des 
Muskels im Muskelpresssaft. Pfiüger’s Arch. Bd. CLIV. 
H. 8—10. — 2) Bottazzi, F. et d’Agostino, Vis- 
cositd et tension supcrficielle de proteines musculaircs 
sous l’influence d’aeides et d'alcalis. Arch. ital. de 
biol. T. LX. F. 2. p. 232. — 3) Bottazzi, F. et 
G. Quagliarello, Proprietes chimiques et chimico- 
physiques du suc des muscles stries et des musclcs 
lisses. Ibidem. T. LX. p. 255. — 4) Fletcher, W. M., 
Lactic acid formation, survival respiration and rigor 
mortis in mammalian musclc. Journ. of physiol. 
Vol. XLVII. P. 4/5. p. 3C1. — 5) Fletcher, W. M. 
und G. M. Brown, The carbon dioxide production of 
heat rigor in muscle, and the theorv of intra-molecular 
oyygen. Ibidem. Vol. XLVIII. P. 2/3. p. 177. - 
6) Forschbach, .1., Zur Frage der Muskelmilchsäure 
beim Diabetes mellitus und der glykolytischen Kraft 
des Muskels. Biochcm. Zcitschr. Bd. LVIII. H. 4/5. 
S. 339. — 7) Hill, A. V., The total energy available 
in isolated musclcs kept in oxygen. Proc. of physiol. 
soc. Journ. of physiol. Vol. XLVIII. P. 1. p. XI. — 
8) Birnbacher, Th., Weitere Untersuchungen über die 
Verkürzung des Muskels im Muskelpresssaft. Pfiüger’s 
Arch. Bd. CLIX. H. 9 u. 10. — 9) Locwi, 0. und 
0. Weselko, Ueber den Kohlehydratumsatz des iso¬ 
lierten Herzens normaler und diabetischer Tiere. Ebendas. 
Bd. CLVI1I. H. 3-5. — 10) Meigs, E. B, The os- 
motic properties of the adductor muscle of the Clam- 
Venus mercenaria. Journ. of biol. ehern. Vol. XVII. 
p. 81. — 10) Parnas, J. und R. Wagner, Ueber 
den Kohlchydratumsatz isolierter Amphibienmuskeln und 
über die Beziehungen zwischen Kohlehydratschwund 
und Milchsäurebildung im Muskel. Biochcm. Zcitschr. 
Bd. LXI. S. 387. 

Im Froschmuskelpresssaft verliert nach Birn¬ 
bacher (1) der frische Froschmuskcl sehr rasch seine 
Erregbarkeit, und zwar der Semitendinosus in 25 bis 
45 Minuten. Frische Froschmuskeln verkürzen sich 
sofort nach Eintauchen in Presssaft sowohl frischer wie 


zeit- und wärmestarrer Muskeln, auch im Presssaft von 
Muskeln, deren Starre bereits gelöst ist. Die Verkürzung 
kommt nicht unter Vermittlung der Nerven zustande. 
Die Stoffe, welche sie bewirken, sind hitzebeständig, sie 
werden durch kurzes Aufkochen nicht zerstört. Sie 
sind dialysabel. Neutralisation des Presssaftes hebt 
dessen verkürzende Wirkung nicht auf; wohl aber die 
von Phosphor- und Milchsäurelösungcn, die gleichfalls 
verkürzend wirken. Die Wirkung des Presssaftes be¬ 
ruht also nicht auf seinem Gehalt an Säuren. — Der 
Froschmuskel zeigt im frischen Muskelpresssaft binnen 
einer Stunde keine Gewichtsveränderung, wohl aber in 
Milch- und Phosphorsäurelösungen, die noch nicht ver¬ 
kürzend wirken, eine Gewichtsvermehrung. — Schädi¬ 
gungen und Ermüdung vermindern die Verkürzungs¬ 
fähigkeit der Muskeln im Presssafte. Presssaft unter 
Sauerstoff druck abgestorbener Muskeln wirkt nicht 
verkürzend. Die wirksamen Stoffe sind also wohl Pro¬ 
dukte, die bei Erstickung des Muskels entstehen. — 
Presssäfte von Meerschweinchen- und Kaninehcnmuskeln 
verkürzen gleichfalls den frischen Froschtmiskel. 

Birnbacher (8) hatte gefunden, dass Froschmuskeln 
sich verkürzen und unerregbar werden, wenn sie in den 
Presssaft von Froschmuskeln gebracht werden. Diese 
Folgen treten nicht ein, wenn der Presssaft aus Muskeln 
gewonnen wurde, welche in Ringerlösung unter Sauer¬ 
stoffdruck unerregbar geworden waren. Jetzt findet 
Verf. nun, dass auch ohne Sauerstoffüberdruck ein 
Presssaft zu erhalten ist, der keine Verkürzung her¬ 
beiführt. Das gelingt, wenn man die Muskeln bei 
sehr niedriger Temperatur (40°) in Ringerlösung 
absterben lässt. Hier, wie in sauerstoffhaltiger Lösung 
sterben die Muskeln sehr langsam ab. Dabei haben 
sic Zeit die Verkürzung erregenden Stoffe abzugeben. 
Lässt man wirksamen Presssaft dialysieren, so wirkt 
auch das Dialysat verkürzend. Es handelt sich um 
anorganische Substanzen, die aus dem Presssaft stammen, 
und Verf. macht es durch weitere Versuche wahrschein¬ 
lich, dass es sich um Kaliumsalze handelt. 

Die Versuche von Loewi und Weselko (9) sin«! 
am isolierten Kaninchenherzen ausgeführt im Locke¬ 
schen Apparat. — Die Verff. zeigen zunächst, dass bei 
der Durchströmung das Glykogen des Herzens nicht 
angegriffen wird. Bei Herzen von durch Adrenalinein¬ 
spritzung diabetisch gemachten Kaninchen ist ihr Gly- 
kogengchalt so hoch wie bei den normalen und nimmt 
durch Durchspülung auch nicht ab. — Nur wenn zur 
Durchströmung zuckerfreie Lockelösung benutzt wird, 
verschwindet das Glykogen aus dem Herzen, aber nicht 
durch eintretenden Bedarf an Glykose, denn es schwindet 
auch, wenn anstatt der normalen, sauerstoffhaltigen 
Lockelösung mit Stickstoff gesättigte, oder calciumfreie 
oder lävulosehaltigc benutzt wird. 

Werden glykogenfreie Herzen mit zuckerhaltiger 
Lösung durchspült, so wird von den Adrcnalin- 
herzen weniger Zucker gespalten als von den normalen: 
es besteht bei ersteren eine primäre Schwächung der 
Fähigkeit Glykose zu zerlegen. Diese kann durch ver¬ 
schiedene Dinge aufgehoben werden; so durch Durch¬ 
strömung mit adrenalinhaltiger Lösung, oder mit kali- 
oder calciumarmer Lösung. — Wegen weiterer Einzel¬ 
heiten sei auf das Original verwiesen. 

E. Sonstige Organe. 

1) Dejust, S., La reaction d'Abderhalden est-elle 
un phenomene ,crois£‘ entre la femme et la chienner 
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Compt. rend. de biol. T. LXXVI. p. 472. — 2) 
Götzl, A., Ueber die biologische Beziehung zwischen 
Prostata, Mamma und den Geschlechtsdrüsen. Zeitschr. 
f. Urol. 3. Beiheft. S. 1403. (Die Arbeit betrifft die 
Organ- und Artspecificität der Geschlechtsdrüsen.) — 
3) Heimann, F., Innersekretorische Funktion der 
Ovarien und ihre Beziehungen zu den Lyraphocyten. 
Zeitschr. f. Goburtsh. u. Gyn. Bd. LXXIII. S. 538. 

— 4) Lanzillotta, R., Le funzioni del rene in riguardo 
agli aminoacidi. Arch. di fisiol. Vol. XII. p. 429. 

— 5) Derselbe, Sulla funzione della ghiandola 
intercarotica. Ibidem. Vol. XI F. 6. p. 447. — 6) 
Schmidt, J. E., Beiträge zur Kenntnis der Glandula 
carotica und ihrer Tumoren. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXXVUI. S. 301. — 7) Strassberg, M., Zur 
Frage des Prostatasekretes. Arch. f. Dermatol. Bd. CXX. 
S. 90. — 8) Thiele, F. H., On the lipolytic action of 
the tissucs. Biochem. journ. Vol. VII. P. 3. p. 287. 

— 9) Vignes, H., Influence de la lecithine et de la 
Cholesterine sur la toxicitd des oeufs et des ovaires. Ann. 
de Einst. Pasteur. T. XXVIII. F. 4. p. 437. 

1. Beim Versuch mit dem Serum einer nicht gra¬ 
viden Hündin erhält man nach Dejust (1) negative 
Ninhydrinreaktion : 

a) mit dem Serum allein; 

b) mit dem Serum + Placenta einer Hündin; 

e) mit dem Serum -f* Placenta einer Frau. 

2. Das Serum einer graviden Hündin baut Placenta 
der Frau in derselben Weise ab wie Placenta der Hündin. 
Die Intensität der Ninhydrinreaktion ist in beiden Fällen 
die gleiche. 

3. Das Serum der graviden Frau hat auf die Pla¬ 
zenta der Hündin die gleiche Wirkung wie auf die 
menschliche. 

4. Ilundeplacenta wird vom Serum der graviden 
Hündin abgebaut wie die menschliche von der der Frau. 

IX. Verdauung. 

1) Adler, S., Untersuchungen zur Resorption und 
Assimilation tief abgebauter Proteine im tierischen und 
menschlichen Organismus bei künstlicher Verfiitterung 
per rectum; zugleich ein kritischer Beitrag zur Frage 
der Eiweissnährklysmen im allgemeinen. Frankfurt a. M. 
126 Ss. — 2) Babkin, B. P., Die äussere Sekretion 
der Verdauungsdrüsen. Berlin. — 3) Bäcker, J. L. 
and H. F. Hui ton, The action of diastase on starch 
granules. Part I. journ. chem. soc. Vol. CV and CVI. 
p. 1529. — 4) Beumer, N., Die Herkunft des Cholesterins 
bei der Verdauungslipämie. Arch. f. exper. Pathol. 
Bd. LXXVII. S. 375. - 5) Bickel, A., Ueber die 
Wirkung von Aminosäuren auf die Magensaftsekretion. 
Internat. Beitr. z. Pathol. u. Ther. d. Ernährungsstör. 
Bd. V. II. 1. S. 75. — 6) Bizarro, A. H., On the 
influence of preliminary heating upon pcptic and trvptic 
proteolysis. Journ. of physiol. Vol. XLVI. P. 3. 
p 267. — 7) Blatherwick, N. B. and P. B. Hawk, 
Siudies on water drinking. 15. The output of feeal 
bacteria as influenced by the drinking of destilled 
water at meal time. Biochem. bull. Vol. III. P. 9. 
p. 28. (Reichliche Zufuhr von destilliertem Wasser 
während der Mahlzeiten vermindern den bakteriellen 
Stickstoff in den Fäces. Das zeigt, dass die Proteine 
der Nahrung besser verdaut und resorbiert wurden.) — 
8; Bloor, W. Ii., On fat absorption. III. Changes in 
fat during absorption. Journ. of biol. chem. Vol. XVI. 
p. 517. — 9) Boldyreff, W., The seif - regu¬ 

lativen of the acidity of the gastric contcnts and the 
real acidity of the gastric juice. Quart, journ. of physiol. 
Vol. VIII. P. 1. p. 1. — 10) Derselbe, Die pe¬ 
riodische Tätigkeit des Verdauungsapparates ausser¬ 
halb der Verdauung vom biologischen und medizinischen 
Gesichtspunkte aus betrachtet. Internat. Beitr. z. Pathol. 


d. Ernährungsstör. Bd. V. S. 331. — 11) Chevallier, P., 
Recherches sur Elimination intestinale du fer. Arch. 
de möd. expdr. T. XXVI. p. 277. - 12) Crohn, B. B. 
and A. A. Epstein, The stiraulating effect of serum 
on pancreatic amylase. Journ. biolg. chem. Vol. XVII. 
p. 317. (Menschen- und Hundeserum steigern den 
amylolytischen Effekt von Hundepankreasauszügen 
Die wirksame Substanz des Serums ist dialysabel und 
gehört wohl zu den Serumsalzen.) — 13) v. Czyhlarz, E. 
und R. Neustadtl, Untersuchungen mit der neuen 
Boas’schen Blutprobe für Stuhlprüfung. Wiener med. 
Wochenschr. Jahrg. LXIV. S. 2007. — 14) David¬ 
sohn, H., Ueber die Acidität im Mageninhalt der Säug¬ 
linge. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XIII. S. 182. 
(Verf. betont gegenüber Schackwitz, der viel höhere 
Werte für die Acidität des Mageninhaltes gefunden hatte 
als Verf. selbst, dass Schackwitz wohl nur die Acidi¬ 
tät der stark sauren Randzonen des Inhaltes unter¬ 
sucht hat.) — 15) Dejust, L. H. et Rodriguez, Lc 
reactif de Meyer dans l’exaraen du suc gastrique. Cause 
d’erreur due ä la prdsence d’un oxyde incolore. Bull, 
soc. de chim. biol. T. I. F. 1. p. 14. —- 16) 
Demoor, J., Le mecanisme de la sderdtion salivaire. 
(Action de la corde du tympan. Röle des substances 
excitatrices.) Arch. intern, de physiol. T. XIH. F. 2. 
p. 187. — 17) Distaso, A. et J. Schiller, Sur la 
transformation de la flore intestinale. Compt. rend. 
soc. de biol. T. LXXVI. p. 4. (In Versuchen an 
Ratten wurde gefunden, dass die in der Bakterienflora 
des Darmes vorherrschende Spezies durch Aenderung 
des verfütterten Zuckers vollkommen verändert werden 
kann. Die Darmflora steht also in einem ganz be¬ 
stimmten Verhältnis zur Art der Ernährung.) — 18) 
Drummond, J. M., A contribution to the study of a 
proteolytic organism. Biochem. journ. Vol. VIII. p. 38. 

— 19) Emmerich, R. und 0. Loew, Ueber Kalk¬ 
mangel in der menschlichen Nahrung. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXXVII. — 20) Falk, K. G., The lipolytic activities 
of human duodenal contents. b) The Separation of the 
castor bean lipases. Proc. soc. exper. biol. Vol. XI. 
p. 76. — 21) Fiori, P., Ein weiterer Beitrag zur Frage 
des Verhaltens des Darmes gegenüber der Verdauungs¬ 
tätigkeit des Magensaftes. Mittoil. a. d. Grenzgeb. f. 
Med. u. Chir. Bd. XXVI. II. 2. S. 239. — 22) Foä, C., 
Ricerche sul metabolismo dei grassi nel organismo ani- 
raali. Nota 1: Metodo per ottenere una emulsione finissima 
di grassi neutri e sue applicazioni. Lipasi gastrica c 
lipasi pancreatica. Arch. di fisiol. Vol. XII. p. 477. 

— 23) Funk, C., Studies of beriberi. The probable 
rule of vitamines in the process of digestion and utilization 
of food. Journ. of phys. Vol. LXVIl. — 24) Gau eher, L., 
Adaption du suc gastrique ä la coagulation et ä la 
digestion du lait chez les nourissons. Compt. rend. soc. 
de biol. T. LXXVI. p. 389. — 25) Goy, S., Ueber 
die Verdaulichkeit der Stickstoffsubstanzen in Kakao 
und Kakaoschalen. Biochem. Zeitschr. Bd. LVIII. H. 1 
u. 2. S. 137. — 26) Greene, Ch. W. and W. F. 
Skaer(f), Evidenee of fat absorption by the mucosa 
of the mammalian stomach. Amer. journ. of physiol. 
Vol. XXXII. P. 7. p. 358-368. — 27) Gröbbels, Fr., 
Ueber den Einfluss des Trinkens auf die Verdauung 
fester Substanzen. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. LXXXIX. 
H. 1 u. 2. S. 1. — 28) Grünfclder, B., Die Beein¬ 
flussung der Magensaftreaktion durch Infektion und deren 
Folgen auf die Magendarmstörungen des Säuglings. Zeit¬ 
schrift für exper. Pathol. Bd. XVI. II. 1. S. 141. - 

— 29) Guernsey, S. C. and J. M. Eward, The 
digestibility of maize consumed by swine. Biochem. 
bull. Vol." III. p. 369. — 29a) von Hellers, 0„ 
Untersuchungen über den Nährwert des finnischen Roggen¬ 
brotes. Skandin. Arch. f. Physiol. Bd. XXX. H. 4 
bis 6. S. 253—284. (2—3 tägige Ausnutzungsversuche 
mit käuflichem Brot verschiedener Herkunft.) — 
30) Hall, K., Ein Beitrag zur Kenntnis der Fettresorp¬ 
tion nach Unterbindung von Chylusgefässen. Zeitschr. 
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f. Biol. Bd. LXH. S. 448. — 31) Hammersten, P., 
Studien über Chymosin- und Pepsinwirkung. I. Mitteil. 
Die Gärungsgeschwindigkeit als Maass der Chymosin¬ 
menge. Zcitschr.f.physiol.Chem. Bd.CXII. S.119.— 32) 
Henriques, W. u. A. C. Andersen, Untersuchungen 
über permanent-intravenöse Injektion von P’eptonen und 
genuinen Proteinen. Ebendas. Bd. XCII. II. 2. S. 194. 

— 33) Huenekens, E. J., Die Acidität des Magen¬ 
inhalts im Säuglings- und Kindesalter bei milch- und 
fleischhaltiger Probenahrung. Zeitschr. f. Kindcrheilk. 
Bd. XI. II. 4. S. 297. — 34) Issraeljantz, L., 
Untersuchungen über die Wirkung der Adstringentien 
auf den Magensaft, speziell über die Pepsinadsorption. 
Inaug.-Dissert. Berlin. — 35) Kawamura, K., Zur 
Frage der Verdauung lebenden Gewebes im Magen, zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Pathogenese des runden Magen¬ 
geschwürs. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. XXVI. H. 3. S. 379. — 36) Kemmerling, H., 
Ueber die Boas'sche Chlorophyllprobe zur Bestimmung 
der Magenmotilität. Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. XX. 
S. 49. — 37) Klee, Ph. u. 0. Klüpfel, Experimen¬ 
teller Beitrag zur Funktion der Gallenblase. Mitteil, 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXVII. H. 4. 
S. 785. — 38) Kobzarenko, S., Untersuchungen über 
das Erepsin. Biochem. Zeitschr. Bd. LXVI. S. 344. 

— 39) Langenskiöld, F., Ueber die Widerstands¬ 
fähigkeit einiger lebender Gewebe gegen die Einwirkung 
eiweissspaltendcr Enzyme. (Eine exper. Studie.) Skandin. 
Arch. f. Physiol. Bd. XXXI. II. 1 u. 3. S. 1. — 
40) Lawatschek, K., Die centrale Resorption von 
genuinem Eiweiss bei Neugeborenen und darmkranken 
Säuglingen und ihre Verwertbarkeit als Funktions¬ 
prüfungsmethode. Prag. med. Wochenschr. Bd. XIL. 
S. 185. (Die Permeabilität des Darmes Neugeborener 
für heterologes Eiweiss [Hühnereiweiss] geht bis über 
den 10. Lebenstag hinaus.) — 41) Lehmann, E. P., 
On the rate of absorption of Cholesterol from the di¬ 
gestive tract of rabbits. Journ. of biol. ehern. Vol. XVI. 
p. 495. (Nach Fütterung von 0,3 g Cholesterin an 
Kaninchen steigt während der ersten 24 Stunden der 
Cholesteringehalt des Blutes stark an und fällt dann 
allmählich ab.) — 42) Lenard, D., Beitrag zur Kennt¬ 
nis der Pepsine. Biochem. Zeitschr. Bd. LX. S. 43. 

— 43a) London, E. S., J. S. Tschekunöw, N. A. 
Dobrowolskaja, A. D. Wolkow, S. F. Kaplan, 
P. P. Brjuchanow, R. S. Krym, Z. 0. Mitschnik 
u. M. R. Gill eis, Weitere Untersuchungen über die 
Verdauung und Resorption unter normalen und patho¬ 
logischen Verhältnissen. Zeitschr. f. physiol. Chern. 
Bd. LXXXVII. H. 5 u. 6. S. 313. — 43b) Lenel, R., 
Die Ausnutzung des a-Glykoheptonsäurelaktons(Hediosit) 
beim Diabetischen und Nichtdiabetischen. Arch. f. exper. 
Pathol. u. Pliarmakol. Bd. LXXVII. S. 335. — 44) 
Long, J. II., The mutual action of pepsin and trypsin. 
Biochem. bull. Vol. III. P. 9. p. 80. (Die Angaben 
von Kühne und anderen über die Wirkungen von Pepsin 
und Trypsin aufeinander bedürfen einer Nachprüfung, 
weil die Bedeutung der 11-Ionenkonzcntration zu wenig 
beachtet worden war. Unter den im Körper möglichen 
Bedingungen wirkt Trypsin kaum auf Pepsin. Ange¬ 
säuertes Pepsin zerstört dagegen bald das Trypsin.) — 
45) Lussana, F., Influcnce de Palanin sur Ja seerction 
biliaire. Contribution ä la connaissanee du mode de 
se comporter des amino-acides dans l’organisme. Arch. 
ital. de biolog. T. LXI. p. 49. — 46) Marie, P. L., 
et Ch. Vi Hand re, Rechcrchcs sur la resistance de 
Pintestin ä la digesten gastrique. Journ. de physiol. et 
de pathol. gener. T. XV. p. 602. (Bei genügender 
Blutversorgung können nicht nur der Darm, sondern 
auch andere Organe [Milz, Gallenblase] der peptischen 
Verdauung widerstehen. Die Annahme eines spezifischen 
Antipepsins in der Darmwand ist nicht notwendig.) — 
47) Mayesima, J'., Ueber die Resorption der Hcfc- 
nukleinsäure nach ausgedehnter Resektion desDiinndarms 
beim Hunde. Zeitschr. f. physiol. Chern. Bd. LXXXVII. 


H.5. S. 418. — 48) Mellanby, J. and V. J. Wooley, 
The ferments of the pancreas. Part. III. The properties 
of trypsin, trypsinogen and enterokinase. Journ. of 
physiol. Vol. XLVI1. P. 4 and 5. p. 339. — 49) 
Dieselben, The preparation of pancreatic extracts. 
Proc. of the physiol. soc. Ibidem. Vol. XLVIIL 
P. 2 and 3. p. XX. — 50) Michaelis, L. u. A. 
Mendelssohn, Die Wirkungsbedingungen des Pepsins. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LXV. S. 1. (Proteolytisch 
wirksam am Pepsin sind die freien Kationen; seine Lab¬ 
wirkung kommt ihm alsAnion zu.)—51) Michaelis, L.u. 
H. Pechstein, Die Wirkungsbedingungen der Speichcl- 
diastasc. Ebendas. Bd. LIX. II. 1 u. 2. S. 77. 
(Bei vollkommenem Fehlen von Salzen ist die Diastase 
unwirksam. Die Diastase verbindet sich mit allen mög¬ 
lichen Salzen zu Doppelverbindungen, von denen jede 
einzelne ganz charakteristische Eigenschaften hat.) — 
52) Morgen, A. (Ref.), C. Meyer u. F. Westhausen, 
Die stickstoffhaltigen Stoffwechselprodukte und ihre Be¬ 
deutung für die Bestimmung der Verdaulichkeit in den 
Futtermitteln. Die landwirtschaftl. Versuchstationen. 
Bd. LXXXV. S. 1. — 53a) Moro, E., Ueber den Ein¬ 
fluss der Molke auf das Darmepithel. 1. Mitteil. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXXIX. — 53b) Hahn, H. u. E. 
Moro, 2. Mit teil. Zur Frage nach der Artspezifltät 
der Molkenwirkung. Ebendas. — 53c) Ilayashi, 

3. Mitteil. Kolostrumversuche. Ebendas. — 53d) 
Klo cm an, L. u. E. Moro, 4. Mitteil. Untersuchungen 
über die an der Verschiedenheit der Wirkung von Kuh- 
und Menschenmolke auf Kälberdarmzellen wesentlich be¬ 
teiligten Faktoren. Ebendas. — 53e) Freudenberg, 
E. u. II. Schofman, 5. Mitteil. Resorptionsversuche 
am überlebenden Kälberdarm. (Die Versuche der vier 
ersten Mitteilungen sind mit der Methode der Zell¬ 
atmung angestcllt.)— 54) Nakashima, K., Zur Frage 
der Resorption des Fettes irn Dick- und Mastdarm. 
Pflügers Arch. Bd. CLVI1I. H. 6—8. — 55) Der¬ 
selbe, Untersuchungen über die Resorption des Fettes 
aus der Bauchhöhle mittelst Dunkelfeldbeleuchtung. 
Ebendas. — 56) Norris, R. V., The hydrolysis of 
glycogen by diastatic enzymes. II. The influence of 
salts on the rate of hydrolysis. Preliminary communi- 
cation. Biochem. journ. Vol. VII. P. 6. p. 622. — 
57) Oechsler, lieber den Einfluss der psychischen Er¬ 
regung auf die Sekretion der Galle und des Pankreas. 
Internat. Beitr. z. Pathol. u. Ther. d. Ernährungsstör. 
Bd. 5. S. 1. (Starke psychische Erregung, gleichgültig 
welcher Art, vermag nicht nur, wie Bickel und 
Sasaki gezeigt haben, dicMagensaftsekretion zu hemmen, 
sondern auch die Sekretion des Pankreas und den Ab¬ 
fluss der Galle.) — 58) Ogata, T., Ueber die Einwir¬ 
kung von Wasserstoffsuperoxyd auf die Speichelverdau- 
ung. Ebendas. Bd. V. S. 47. (H 2 0 2 bis zu I pCt. 

zu Speichel gefügt, schädigt die Wirkung der Diastase 
auf den Stärkeabbau nicht.) — 59a) Osbornc, T. B. 
and L. B. Mendel, The contribution of bacteria to 
the feccs after feeding dicts free from indigestible corn- 
ponents. Journ. of biolog. ehern. Vol. XVIII. p. 177. — 
59 b) Palmer, W. W., The absorption of proteins and 
fat after the resection of one-half of the small intestine. 
Amer. journ. of med. sc. Vol. CXLVIII. p. 856. (Der 
Fett- und Stickstoffverlust war 5—6 mal grösser als 
normal nach Resektion von 225 cm Dünndarm; die 
Indikan- und procentische Ammoniakraenge war erhöht.) 
— 60) Pieron, H., Sur le mode d’alimentation des 
nemertes. Compt. rend. soc. de biol. T. LXXVII. F. 20. 
p. 4. (Lineus longissimus wirft den Körper von ver¬ 
schluckten Anneliden aus, nachdem er sie ausgesaugt 
hat. Dies erklärt, dass sich im Darm von Nemerten 
so selten Nahrungsreste linden.) — 61) Pozerski, E. 
et S. Krongold, A propos de la presence electivc de 
l'enterokinase dans les greffes d'intcstin embryonnairc. 
Compt. rend. bioiog. T. LXXVII. p. 330. (Ein Darm¬ 
stück einer embryonalen Ratte einer erwachsenen unter 
die Haut gebracht, entwickelt sich, wobei jedoch nur 
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Kinase sich bildet. Vielleicht rührt diese nicht von 
den Darmdrüsenzellen her.) — 62) Dieselben, Recher- 
ches des fermcnts contenus dans les greffes d’intestin 
cmbryonnairc. Ibidem, p. 278. (Dasselbe.) — 63) 
Rabinowitsch. J., Ueber das Vorkommen tryptischer 
Fermente im nüchternen Duodenum. Inaug.-Dissert. 
Königsberg. — 64) Rather, J. B., Utilization of the 
proteins of cotton seed by man. Journ. of americ. chem. 
soc. Yol. XXXVI. p. 584. — 65) Reach, F., Beein- 
llussung der Gallenwege durch Pharmaca. Wien. klin. 
Wochenschr. Bd. XXVIL S. 72. — 66) Russo, Ph., 
Rccherches sur )e mode d’action de la pepsine dans la 
digestion de l’albumine. Arch. intern, de physiol. 
T. XII. F. 3. p. 316. — 67) Derselbe, Quelques 
caracteres ultramicroscopiques de la pepsine chauffdc. 
Ibidem. T. XIII. F. 1. p. 1. — 68) Sato, S., Direkter 
Beweis, dass es nach Kochsalz- und Magnesiumsulfat¬ 
infusionen in den Darm keine pathologischen Verände¬ 
rungen in der procentischen Säurekonzentration des 
reinen Magensaftes im Sinne 0. Cohnheims gibt. Zeitschr. 
f. physiol. Chem. Bd. XCI. S. 1. — 69) Schackwitz, 
H., Wasserstoff-Ionenkonzentration im Ausgeheberten 
des Säuglingsmagens. Monatsschr. f. Kinderheilkunde. 
Bd. XIII. p. 73. (Verf. fand höhere [und bei demselben 
Kinde zum Teil wechselnde] Worte als frühere Autoren.) 
— 70) Scheunert, A. und A. Schattke, Ueber den 
Ablauf der Magenverdauung des normal gefütterten und 
getränkten Pferdes. Zeitschr. f. Tiermed. Bd. XVII. 
S. 225. — 71) Sodre, F. et G. Stodel, Action sur 
la secretion pancreatique de differentes preparations de 
pcptones. Compt. rend. soc. de biol. T. LXXVI p. 1. — 
72) Van Slyke, D. D. and G. M. Meyer, The fate of 
protein digestion products in the body. III. The ab- 
sorption of amino-acids from the blood by the tissues. 
Journ. of biol. chem. Vol. XVI. p. 197. — 73) Strauch, 
F. W., Fein zerteilte Pflanzennahrung in ihrer Bedeu¬ 
tung für den Stoffhaushalt. Zugleich ein Beitrag zur 
Lehre von der Celluloseverdauung. Zeitschr. f. exper. 
Path. S.462. — 74) S trauss, II., ZurVerwendung der Kar¬ 
minprobe für die Bestimmung dcrVerweildauer im Verdau¬ 
ungskanal. Arch.f.Verdauungskrankh. Bd.XX. p. 299. — 
75) Tcrroine, E. F., Sur la röle du sue pancreatique dans 
la digestion et Tabsorption des graisses. I. Digestion. 
Journ. de physiol. et de pathol. gen. T. XV. F. 6. 
p. 1125. — 76) Terroine, E. F. et J.Weill, Dasselbe. 
II. Absorption. Ibidem. T. XV. F. 6. p. 1148. — 

77) Tschekounow, M. J. S., Sur le pouvoir de rcsorp- 
tion de l’estomae apres Uintroduetion de divers sels. 
Compt. rend. soc. de biol. T. LXXVI1. F. 21. p. 118. — 

78) Derselbe, Influence de Falcool sur le pouvoir de 

resorption de Testomac. Ibidem, p. 120. — 79) Weil, 
u., Biligcnie hepatique. II. Mein. Arch. internat. de 
physiol. T. XIII. F. 2. p. 166. — SO) Weltmann, 
0 . Untersuchungen über die klinische Verwertbarkeit 
der Hämokonicn. Wien. klin. Wochenschr. Bd. XXVII. 
S. 1013. — 81) Wiede mann, II., experimentelle 

Untersuchungen zur Lehre der Verdauung und Resorp¬ 
tion verschiedener Nahrungsprodukte bei anormalem 
Gallenzufluss in den Verdauungsapparat. Bcitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXXIX. II. 2/3. S. 594. — 82) Wolf, II. 
und B. Rosumoff, Ueber die Wirkung amylolytischer 
Fermente auf Nähr- und Nahrungsmittel. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd.LXXIX. H. 3/4. S. 217. — 83) Wolfs- 
berg, 0., Ueber die Einwirkung einer Reihe von Nah¬ 
rungsmitteln auf die Sekretion der Verdauungsdrüsen. 
Zeitschr. f. phvsiol. Chem. Bd. XCI. p. 344. — 84) 
Ylppö, A., Icterus neonatorum (inkl. Icterus neonato¬ 
rum gravis) und Gallenfarbstoffsekretion beim Fötus und 
Neugeborenen. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. IX. II. 3 —5. 
85) Zeliony, G., Contribution ä la physiologie des 
glandes stomacales. Arch. de scienc. biol. T. XVII. 
F. 5. p. 425. — 86) Zunz, L\, Rccherches sur Fazotc 
arninc titrablc dans le contenu stumaeal par la methode 
de van Slyke. Intern. Beitr. z. Faili. d. Krnährungs- 
stür. Bd. V. S. 1. — 87) Derselbe, Nouveiles re- 


cherches sur la digestion des prote'ines de la viande 
cuite chez le chien. Ebendas. Bd. V. S. 265. — 88) 
Zunz, E. et P. György, A propos de l’action des 
acides amines et de peptides sur Pactivation et le pou¬ 
voir protcoclastique du suc pancreatique. Ann. soc. 
roy. des scienc. med. Bruxelles. T. LXX. F. 3. p. 51. 

Nach Gröbbel’s (27) Versuchen an Hunden mit 
Magen- und Duodenalkanüle verlässt den Magen am 
schnellsten reines Wasser. Brot, dem nach 5 Minuten 
Wasser nachgeschickt wird, braucht etwa doppelt so 
lange, bis es den Magen verlassen hat. Brot allein be¬ 
ansprucht eine weit längere Zeit, bis es den Magen 
verlassen hat, die längste Zeit Brot und Wasser ge¬ 
mischt gegeben. Bier verweilt längere Zeit im Magen 
als Wasser und ebenso Kaffee. Diese Befunde erklären 
manche im täglichen Leben gemachte Erfahrung bei der 
Aufnahme von Nahrung. 

Wie Hall (30) in Bestätigung früherer Versuche 
findet, ist nach Unterbindung der Chylusgofässe oincr 
Darmschlinge der Transport des Fettes aus dem Darm¬ 
epithel und dem Zottenstroma nur wenig verzögert. 
Katzen, die nach Unterbindung der Chylusgefässe mit 
Sahne gefüttert w r urden, gingen unter Vergiftungser¬ 
scheinungen und starkem Sinken der Körpertemperatur 
zugrunde. Geschah die Fütterung zuerst mit Fleisch 
und dann erst mit Sahne, so erkrankten sie nicht. 
Die Giftwirkung der Sahne erklärt sich vielleicht daraus, 
dass der Chylus Giftstoffe mitführt, die in der Norm in 
den mesenterialen Lymphdrüsen unschädlich gemacht 
werden, nach Unterbindung der Chylusgofässe aber 
direkt ins Blut gelangen. 

Die vorliegende Serie von experimentellen Unter¬ 
suchungen von London und Genossen (43a) am Hunde 
birgt eine Fülle von Tatsachen, von denen hier nur die 
wichtigsten wiedergegeben werden können. Was zu¬ 
nächst die Resorption im Magen anbetrifft, so wurde 
festgestcllt, dass weder Glukose noch Eiwcisssubstanzen 
von der Magenschleimhaut resorbiert werden, und dass 
die Spaltung der Eiweissstoffe im Magen nur eine ge¬ 
ringe ist (Amid-N = 11—18pCt.). Während der Ver¬ 
dauung steigt der Gehalt des Amidstickstoffs sowohl im 
Pfortaderblut als auch im peripheren Blute, im ersteren 
aber mehr als im letzteren. Wenn man den Pylorus- 
absclmitt des Magens mitsamt dem Sphincter reseziert, 
so fliesst der Duodenuminhalt ständig in den Magen 
über und die Magenverdauung ist verzögert. Salzsäure 
verstärkt bei einem solchen Hunde den Verdauungs¬ 
prozess, während sie beim normalen Tiere ohne Einfluss 
bleibt. Soda dagegen verstärkte bei beiden Hunden in 
gleicher Weise den Verdauungsprozess. Schon die Re¬ 
sektion geringer Teile aus dem Magenfundus ruft eine 
anormale Beschleunigung und Verschlechterung der 
Magentätigkeit hervor. Wird das Jejunum reseziert, so 
übernimmt der Dickdarm die Kompensation des ausge¬ 
schalteten Darmteiles und die Verdauung ist dieselbe 
wie beim normalen Tier. Die Entfernung des Magens 
hat gleichfalls keinen erheblichen Einfluss auf die Aus¬ 
nutzung der Speisen. Ja, einem solchen magenlosen 
Hund wurde später noch das Ueum exstirpiert und in 
einer dritten Sitzung noch ein Teil des Dickdarms, und 
trotzdem nutzte das Tier seine Nahrung (Milch, Weiss¬ 
brot) gut aus. Bezüglich weiterer Einzelheiten sei auf 
das Original verwiesen. 

Die Versuche Xakashima's (54) sind an Mäusen 
angestellt, denen Fett in den Enddarm gebracht wurde. 
Zur Klärung der Resorptionsverhältnisse wurde deren 
Blut dann bei Dunkelfeldbeleuchtung und auch die 
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Dickdarmschleimhaut histologisch durchmustert. Yerf. 
findet, dass, im Gegensatz zur Zufuhr per os, bei rek¬ 
taler Zufuhr Fettteilchen im Blute meist fehlen. Nach 
Einführung grösserer Fctt-(Milch-)mengen finden sich 
zuweilen Fettteilchen, jedoch nicht nach Unterbindung 
der Bauhin’schen Klappe. Eine Fcttiesorption in ge¬ 
wöhnlicher Form findet also vom Rectum aus nicht 
statt, was auch das histologische Bild des Dickdarms 
erweist. Ob das Fett vielleicht in anderer Form (ge¬ 
löst) aufgenommen wird, wäre noch zu entscheiden. 

Versuche an Mäusen und Fröschen, bei denen 
ausser Fett auch die Resorption anderer Substanzen 
aus der Bauchhöhle durch Untersuchung des Blutes im 
Dunkelfeld festgestellt wurde. — Nakashima (55) 
findet, dass Fett in corpuskulärer Form aus der Bauch¬ 
höhle ins Blut übergeht, und zwar beim Frosch leichter 
als bei der Maus. Noch leichter als Fett tritt Casein 
über. Sie sind beim Frosch schon nach 10—15 Minuten, 
bei der Maus nach 20 Minuten im Blute nachweisbar, 
bleiben es bei ersteren 48 Stunden, bei letzteren 
24 Stunden lang. Lecithin wird viel langsamer resor¬ 
biert; dagegen werden die Teilchen des wasserunlös¬ 
lichen Gummigutt so schnell wie Fett ins Blut aufge¬ 
nommen. Die fettrcsorbicrende Kraft der Pleurahöhle 
ist viel geringer als die der Bauchhöhle. Die Resorption 
aus entzündetem Peritoneum ist bei Mäusen aufge¬ 
hoben, bei Fröschen fast normal; auch Adrenalin¬ 
injektion in die Bauchhöhle hemmt deren Resorptions¬ 
fähigkeit, indem es als reizendes Gift wirkt, nicht durch 
gefässkontrahierende Wirkung. Fett und Casein werden 
durch die Lymphbahnen resorbiert, ohne dass sich die 
Blutgefässe beteiligen. 

Stoffwechsel versuche hat Strauch (73) mit den 
feinpulverisierten FricdenthaVschon Gemüsepulvern aus- 
gefiihrt. Bei Spinatpul vor war die Ausnutzung nur 
wenig besser als bei frischem, gewiegtem Spinat, bei 
Botincnpulver dagegen doppelt so gut wie bei frischen 
Bohnen. Die Cellulose des Gemüsepulvers war drei¬ 
mal so gut wie sonst ausgenutzt. An Menge konnte 
von den Pulvern das Doppelte zugefiihrt werden von 
dem, was von frischen Gemüsen bewältigt werden 
kann. Reizungszustände des Darms traten nicht auf. 

Nach Fettzufuhr steigt nach Terroinc und 
Weill (76) der Gehalt des Blutes an Gesamtfett und 
erreicht nach etwa 6 Stunden sein Maximum, um dann 
wieder allmählich auf die Norm zu sinken. Nimmt man 
das Maximum der Blutfettmenge nach Zufuhr ver¬ 
schiedener Fette als Maass für die vom Darm absor¬ 
bierten Mengen, so zeigt sich, dass dieselbe Reihen¬ 
folge besteht, die sich für die Spaltbarkeit der ver¬ 
schiedenen Fette durch den Pankreassaft in vitro er¬ 
gibt. Die VerfT. sch Hessen hieraus, dass die Spaltung 
der Fette ein der Resorption notwendig vorhergehender 
Prozess ist für diejenigen Fette, welche nicht direkt 
in Galle löslich sind. 

X. Harn. Niere. 

1) Abi, R., Pharmakologische Beeinflussung der 
Harnsäureausscheidung. Arch. f. exper. Patliol. Bd. 
LXXIV. ll.3u.4. S. 119.— 2) Arnold i, \\. u. G. Brück¬ 
ner, Der Einfluss des Chlorcalciums auf die Diurese 
bei chronischer Nierenentzündung nebst einem Beitrag 
über den Wasserstoff Wechsel. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXX1X. II. 3 u. 4. S. 300. — 3) Bachlcchncr, 
K., Uebcr Ilämatoporphyric. Inaug.-Disscrt. Erlangen. 
(Mitteilung eines Falles mit unklarer Aetiologie.) — 
4) Bain, W., The pressor bases of normal urine. 


Quart, journ. of physiol. Vol. VIII. p. 229. — 5) 
Benedict, St. R., Studies in creatine and Creatinine 
metabolism. I. The preparation of creatine and Crea¬ 
tinine from urine. Journ. of biol. ehern. Vol. XVIII. 
P. 2. p. 183. — 6) Derselbe, Dasselbe. II. The 
cstimation of creatine. Ibid. Vol. XVIII. P. 2. p. 191. 

— 7) Benedict, St. R. and E. Osterberg, A note 

on the determination of ammonia in urine. Biochem. 
bull. Vol. III. P. 9. p. 41. — 8) de Bloeme, 
P. L. J., Swart, S. P. u. A. J. L. Terwen, De 
colloidale Stikstof van de urine en haar beteekenis 
voor de klinsche Kankcrdiagnostiek. Nederland. Tijdschr. 
voor Geneeskundc. Okt. p. 1045. — 9) Dieselben, 
Dasselbe. Erste Mitteilung. Münch, med. Wochcnschr. 
No. 31. — 10) Dieselben, Dasselbe. Biochem. Zeit¬ 
schrift. Bd. LXV. S. 345. — 11) Blum, F. u. A. V. 
Marx, Zur Physiologie der Schilddrüse und der Epi¬ 
thelkörperchen. I. Mitteilung. Schilddrüse, Epithel¬ 
körperchen und Adrenalinglykosurie. Pflüger’s Arch. 
Bd. CLIX. H. 7 u. 8. — 12) Boggs, Th. R. and 

C. G. Guthrie, Bence-Jones proteinuria in Centauria. 
A report of four cases: The eflect of benzol on the 
exeretion of the protein. Johns Hopkins hosp. bull. 
1913. Vol. XXIV. Dez. — 13) Brown, Th. R. and 
C. W. Smith jr., The normal diastase-content of the 
urine. Ibid. Vol. XXVIII. p. 213. — 14) Buch, 

holz, H., Die Löslichkeitsbedingungen des oxalsauren 
Kalkes im Harn. Inaug.-Dissert. Göttingen. 1913. — 
15) Bürger, M. u. II. Machwitz, Ein Beitrag zur 
Frage der Kreatin- und Kreatininausscheidung bei 
Diabetikern. Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. Bd. 
LXXIV. S. 222. - 16) Ccrvello, C. u. F. Gir- 

genti, Quantitativer und qualitativer Nachweis des 
Acetons. Physiologische Acctonurie. Einfluss einiger 
Arzneimittel auf die Hungeracetonuric. Ebendas. Bd. 
LXXV. S. 153. — 17) Dieselben, Dasselbe. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXXVI. S. 118, — 18) Dieselben, 
Ricerca qualitativa e quantitativa dell’ acetone. Ace- 
tonuria fisiologica. Influenza di alcuni farmaci sulP 
acetonuria da digiuno. Parte I. Arch. di fisios. Vol. 
XI. P. 6. p. 477. — 19) Dieselben, Dasselbe. 

Part« II. Vol. XII. p. 303. — 20) Chabanicr, II. 
et E. Sa, Glycosurie phloridzique et secretion du gly- 
eose en general. Compt. rend. soc. de biol. T. LXXVI. 
p. 443. — 21) Chodat, R. u. R. II. Kummer, Ueber 
den Nachweis von Peptiden im Harn mittels der 
p-Kresol-Tvrosinasercaktion. Biochem. Zeitschr. Bd. 
LXV. S. 342. — 22) McClure, W. B. and Ph. S. 
Chancellor, lieber die diastatische Wirkung des 
Kinderharns. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. XL — 23) 
Dehn, W. M. and F. A. IIartmann, The volatilc 
substances in urine. Journ. of the am. ehern, soc. Vol. 
XXXVI. p. 2118. — 24) Dieselben, Urinod, cause 
of the characteristic odor of urine. Ibid. p. 2136. 

— 25) Deutsch, F. u. W. Schn»uekler, Die Prüfung 

der Nierenfunktion mit Phenolsulfophthalcin. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. OXIV. — 26) Eckert, A., 

Experimentelle Untersuchungen über geformte Ilarn- 
säureausscheidunir in den Nieren. Arch. f. exper. 
Pathol. Bd. LXXIV. II. 3 u. 4. S. 244. — 27) 
Eisner, G., lieber die Beeinflussung der Nieren¬ 
funktion des Menschen durch Kalksalze. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXII. H. 5 u. 6. — 28) 

Farkas, M., Enthält der normale Harn freies Glycerin? 
Biochem. Zeitschr. S. 115. (Der von II eck mann an- 
genoramens Gehalt des Harns besteht nicht: II.’s Me¬ 
thode war fehlerhaft.) — 29) Polin, 0. and W. Denis, 
The quantitative determination of alhumin in urine. 
Journ. of biol. ehern. Vol. XVIII. P. 2. p. 273. — 

30) Fosse, R., Analyse quantitative gravimetrique de 
Püree. Compt. rend. T. CLVIII. p. 1076. (Vcrf. 
verwendet zur quantitativen Ausfällung des Harnstoffs 
Xanthydrol.) -- 31) Fricke, Ernst, Ueber das Vor¬ 
kommen von Urogon im Menschen- und Tierharn. 
Pflüger's Arch. Bd. CLVI. H. I—5. — 32) v. Fürth, 
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O. , Ueber die Beziehungen der Milchsäure zum Kohlen¬ 

hydratstoffwechsel. I. Ueber das Auftreten der Milch 
säure im Kaninchenharn bei der Phosphorvergiftung. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LXIV. S. 131. — 33) Der¬ 
selbe, Dasselbe. II. Ueber die Milchsäureausschei¬ 
dung im Harn abgekühlter Kaninchen. Ebendas. S. 156. 
— 34) Gates, F. L., The experimental production of 
hyaline casts by injections of magnesium salts. Proc. 
soc. exper. biol. Vol. XI. p. 102. — 35) Gates, 

F. L. and S. J. Meitzer, On the production of hya¬ 
line casts by certain ions. Ibid. Vol. XI. P. 6. 
p. 167. (Nur Salze, welche entweder das Magnesium 
oder aber das Sulfat-Ion zu ihrem Komponenten zählten, 
waren imstande, die Abscheidung von Harnzylindern zu 
bewirken.) — 36) Geyelin, IL Rawle, A clinical study 
of amylase in the urine with especial reference to the 
Phenolsulphophthalein test. Arch. of int. med. Vol. 
XIII. p. 96. — 37) Goldberg, J. u. R. Hertz, 
Ueber den Einfluss von Natriumbicarbonat auf die Aus¬ 
scheidung der Chloride und des intravenös eingeführten 
Milchzuckers. Ein Beitrag zur Untersuchung der Nieren¬ 
funktion. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXVI. 
S. 201. — 38) Greenwald, J., The formation of 

glucose from propionic acid in diabetes mellitus. Journ. 
of. biol. chem. Vol. XVI. p. 375. — 39) Greinert, 
E., Diazoreaktion im Atophanharn. Arch. f. exper. 
Pathol. Bd. LXXV1I. S. 458. — 40) Handowsky, 
H., Untersuchungen über Physiologie und Pharmakolo¬ 
gie des Purinhaushaltes. 3. Mitteilung: Die Bestim¬ 
mung des Allantoins im Harn durch Titration. Zeit¬ 
schrift f. physiol. Chem. Bd. XC. S. 211. — 41) 
Henderson, L. J. and W. VV. Palmer, On several 
factors of acid secretion. Journ. of biol. chem. Vol. 
XVII. p. 305. — 42) Hirsch, R. u. E. Leschke, 
Der gesamte Energie- und Stoffumsatz beim aktiven 
anaphylaktischen und beim Anaphylatoxinfieber. Zeit¬ 
schrift f. exper. Path. Bd. XV. S. 335. — 43) Ho¬ 
mer, A., A note on the exeretion of kynurenic and 
urio acids by dogs. (Proc. of the physiol. soc.) Journ. 
of physiol. Vol. XLVIII. P. 1. p. II. — 44) Höst, 
II. F., Colorimetrische Harnsäurebestimmungen im Harn. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXXI. S. 113. — 45) 
Hunter, A., The metabolism of endogenous and exo- 
genous purincs in the monkey. III. The purines of 
the monkey urine. Journ. of biol. chem. Vol. XVIII. 

P. 1. p. 107. — 46) Hunter, A. and M. H. Givons, 
The nitrogen exeretion of the monkey. Ibid. Vol. 
XVII. p. 5. — 47) Hunter, A. and R. L. Hill, 
On the relative intolerance of the sheep to subcuta- 
neous administration of glucose. Ibid. Vol. XVII. 
p. 61. (Nach subkutaner Einspritzung von 0,5—2,6 g 
Traubenzucker pro Kilogramm Körpergewicht bei 
Schafen tritt beinahe sofort Glykosurie ein; 8,4 bis 
22,2 pCt. des Traubenzuckers erscheinen wieder im 
Harn.) — 48a) Jarisch, A., Ueber den Mechanfsmus 
der Piqüre-Glykosurie. Pflüger’s Arch. Bd. GLVIII. 
H. 9—12. — 48b) Derselbe, Ueber den Mechanismus 
der Diuretinglykosuric. Ebendas. — 49) Jolles, A., 
Peber eine neue Indikanreaktion. Vorläufige Mitteilung. 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. LXXXVIJ. II. 4. S. 310. — 
50) J ungmann, P., Ueber die Beziehungen des Zucker¬ 
stichs zum sogenannten Salzstich. Arch. f. exper. Pathol. 
Bd. LXXVII. S. 122. — 51) Kafka, V., Ueber den 
Nachweis von sogenannten Abwehrfermenten im Urin. 
Med. Klinik. Bd. X. No. 30. S. 1274. (Verf. konnte 
zeigen, dass es unter geeigneten Bedingungen gelingt, 
im Urin spezifische und inaktivierbarc proteolytische 
Fermente nachzuweisen.) — 52) Kahn, M.undR.Si lber¬ 
mann, Quantitative estimation of albumin in urine. 
New York med. journ. p. 667. (Vergleich der Exaktheit 
verschiedener Methoden.) — 53) Kennaway, K. L., On 
the estimation of /K-bydroxy-butyrie acid. Biochem. journ. 
Vol. VIIL P. 3. p. 230. — 54) King, E. F., Per¬ 
sistent glycosuria a Symptom of functional liver failure 
from focal infection. Washington med. annals. Vol. XIV. 


— 55) Klotz, A., Quantitative Bestimmung des Queck¬ 
silbers im Harn. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. XCII. 

H. 3. S. 286. — 56) Köthner, P., Wirkung von 
Natriumboroformiat auf Harn bei Bruttemperatur. 
Pflügers Arch. Bd. CL1X. II. 9 u. 10. — 57) Kusch in, 
E., Tryptophanbestimmungen in normalen und patho¬ 
logischen Nieren. Biochem. Zeitschr. Bd. LXV. S. 451. 

— 58) Lambling, E. et A. Boulois, Sur l’acetonurie 
du jeüne chez les enfants. Compt. rend. soc. de biol. 

T.LXXVII. p. 133. — 59)Lambling, E. et E.Dehaussy, 
Sur la precipitation des urates dans Furine. Ibidem. 

T. LXXVII. p. 360. (Harn kann viel mehr Urate gelöst 
halten als die gleiche Menge Wasser.) — 60) Lampert, 
D., Ueber Kreatin- und Kreatininausschcidung bei 
Diabetikern und Nephritikern. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXX. S. 498. — 61) Landau, A., Studien über 
Adrenalinglykosurie beim Menschen. Ebendas. Bd.LXXIX. 

H. 3 u. 4. S. 201. — 62) Lawrynowicz, A., Ueber 
die Ausscheidung anisotropen Fettes mit dem Harn im 
Zusammenhang mit dessen Ablagerung in den Organen. 
Ebendas. Bd. LXXX. S. 389. (Bei Fällen von chro¬ 
nischer Nephritis fand Verf. anisotropes Fett im Harn, 
zum Teil auch in den Nieren. Es handelt sich um 
Cholesterinester.) — 63) Leschke, E., Untersuchungen 
über die Funktion der Niere. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXI. S. 1498. (Mikrochemische Untersuchungen 
über die Ausscheidung der normalen Harnbestandteile.) 

— 64) Levene, P. A. and La Forge, Note on a case 
of pentosuria. Journ. of biol. chem. Vol. XVIII. p. 319. 
(Aus einem pentosurischcn Harn gewinnen Verff. einen 
Zucker, der seinem Drehungsvermögen nach, sowie auch 
nach der Zusammensetzung seines Osazons Ribose ist.) 

— 65) Lewis, H. B. and E. M. Frankel, The influence 
of inulin on the output of glycose in phlorizin diabetes. 
Ibidem. Vol. XVII. p. 365. (Inulin steigerte die Dex¬ 
troseausscheidung nicht.) — 66) Lewysohn, G., Ueber 1 
die Hemmungswirkung der OpiumaTEaloide auf experi¬ 
mentell erzeugte Glykosurien. Inaug.-Diss. Breslau. 
(Papaverin, Codein, Meconsäuro beschränken die Ad- 
renalinglykosuric, nicht aber Morphin, Thebain, Narkotin, 
Pontopon, Opiumtinktur. Nicht beeinflusst wird die 
Phlorhizinglykosurie und die pankrcatische.) — 67) 
Lichtwitz, L. und F. Stromeyer, Untersuchungen 
über die Nierenfunktion. I. Die Funktion der Niere 
im Diabetes insipidus. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CXVI. S. 127. — 68) Lipp, H., Eine einfache 
Probe zum Nachweis von Gallenfarbstoff und Hämo¬ 
globin im Harn. Münch, med. Wochenschr. No. 38. — 
69) Loeper, M. et J. Tonnet, Rceherchcs sur le pre- 
cipite alcoolique des urines. Compt. rend. soc. de biol. 

T. LXXVI. p. 649. — 70) Loeper, M., J. Tonnet 
et 1(. Vahram, L’hcure d’apparition des ferments 
proteolytiques dans Furine et leurs variations avec 
Falbumine ingeree. Ibidem. T. LXXVII. p. 391. — 
71) London, A., Studien über Adrenalinglykosurie 
beim Menschen. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIX. 

S. 201. — 72) Luzzatto, R., Die Glykosurie bei 
experimentellen Nephritiden. Zeitschr. f. exper. Pathol. 
Bd. XVI. H. 1. S. 18. — 73) Marriott, W. M., 
Nephelometrie determination of minute quantitics of 
acetone. Journ. of biol. chem. Vol. XVI. p. 289. (Um 
kleine Mengen von Aceton zu bestimmen, destilliert 
Verf. dasselbe, fängt das destillierende Aceton in seinem 
Acetonreagens auf und bestimmt den hervorgerufenen 
Trübungsgrad mittels des Nephelemcters von Richards.) 

— 74) Derselbe, The determination of acetone. Ibidem. 
Vol. XVI. p. 271. (Uebcrsicht der Methoden der Aceton¬ 
bestimmung.) — 75) Marshall jr., E. K.. The deter¬ 
mination of urea in urine. Ibidem. Vol. XV. p. 495. 

— 76) Mende, Zur Nylander'schen Zuckerprobe. Münch, 
med. Wochenschr. S. 1120. (ln Harnen, welche bei der 
Ny landerprobe nicht einen schwarzen, sondern einen 
grauen Niederschlag zeigen oder nur eine gelbe 
Trübung, gelingt cs, durch Centrifugieren das charakte¬ 
ristische schwarze Sediment zu erhalten.) — 77) 
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v. Moraczewski, Ueber das gleichmässige Ausscheiden 
der Harnsäure und des Indicans. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXIX. H. 3 u. 4. S. 249. — 78) Münzer, H., 
Kolorimetriscbe Kreatinin- und Indicanbestimmungen 
ira Harn der Haustiere (Autcnrieth und Königsberger). 
Pflügers Arch. Bd. CLVIU. H. 1 u. 2. — 79) Nagai, 
Slmta, öeber das Verhältnis der Acidität des Magen¬ 
saftes zum Chlorgehalt und zur Acidität des Harns. 
Inaug.-Diss. Göttingen. — 80; Natonek, 1)., Beitrag 
zur Bewertung der quantitativen Harnindicanbestimmung. 
(Vorläufige Mitteilung.) Centralbl f. innere Med. 1913. 
No. 45. — 81) Neuberg, C. und L. Czapski, Kommen 
im Harn den Kresolen isomere Substanzen „Urogol u 
und „Urogon“ vor? Biochem. Zeitschr. Bd. LXV1I. 
S. 28. (Urogol und Urogon scheinen verunreinigtes 
Kresoi zu sein.) — 82) Novak, J., 0. Borges und 

R. Strissower, Ueber eine besondere Form von 
Glykosuric in der Gravidität und ihre Beziehungen zum 
echten Diabetes. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV11I. 

S. 413. — 83) Okada, S., Ueber das Harnpepsin. 
Mitteil. a. d. med. Fak. zu Tokio. Bd. XI. S. 293. 
(Verhalten des Harnpepsins bei Magenkrankheiten, 
Diabetes, bei Radiumzufuhr.) — 84) Palme, 11., Eine 
Methode zur elektrolytischen Bestimmung des Queck¬ 
silbers im Harn. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXXXIX. II. 5. S. 345. — 85) Beck, Ch. II., 
The occurrence of casts in the urine following ma- 
gnesium sulphateother anaesthesia (Meitzer). Broc. soc. 
exper. biol. Vol. XI. p. 103. — 86) Pckelharing, 
C. A. und C. J. C. van Hoogenhuyze, Ueber die 
Cammidge’sche Bankreasreaktion. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. XCI. S. 151. — 87) Pfau, II., ‘Zum 
Nachweis von Jod im Urin. Korresp.-Bl. f. Schweizer 
Acrzte. No. 9. — 88) Pfeiffer, II., Ueber die Aus¬ 
scheidung eines peptolytischen Fermentes im Harn bei 
verschiedenen Formen der Eiweisszerfallstoxikosen (Ver¬ 
brühung und Hämolysinwirkung). Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXI. S. 1329. (Unter den überschrift¬ 
lich genannten Bedingungen wird der Kaninehenharn 
fähig, (ilycyltryptophan abzubauen.) — 89a) Bl immer, 

R. II. A. and R. F. Skelton, The quantitative estimation 
of urea, and indircctlv of allantoin, in urine by means 
of urcase. Biochem. journ. Vol. VIII. B. 1. p. 70. 

— 89b) Borges, 0. und R. Strisower, Ueber 
Marschhämoglobinurie. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CXV1I. 5 . 13. — 90) Rai ziss, G. W. and H. Dubin, 
A Volumetrie method for the estimation of total sulfur 
in urine. Journ. of biol. ehern. Vol. XVIII. p. 297. — 
91) Reale, E.. Contribution ;'t lVchange du carbone. 
Sur la signification physio-pathologique du carbone 
labile lc Turine. Arch. ital. de biol. T. LX. p. 244. 

— 92) Rettig, H., Zur Frage des toxogenen Eiweiss- 

zerfallcs bei der Phosphorvergiftung. Arch. f. exper. 
Patli. Bd. LXXV1. S. 345. — 93) Rhein, M., Zur 
Technik der Indikanprobe nach Jaffe. Münch, med. 
Wochenschr. No. 27. — 94) Roscnbloom, J., On 
testing urine for bile pigments and for diacetic acid. 
New York med. journ. p. 229. — 95) Sagel, W., 
Ueber den Nachweis spezifisch peptolyt isolier Fermente 
im Harn. Münch. med. Wochenschr. Bd. LXI. S. 1311. 
(Benutzung von eingeengtem Harn an Stelle von Blut¬ 
serum zur Ausführung der Abderhalden'schen Reaktion.) 
96) Salkowski, E., Leber die Bindungsformen des 
Schwefels im Harn. Zeitsehr. f. physiol. Chem. 
Bd. LXXXIX. S. 485. — 97) Derselbe, Ueber die 
Quelle des Thiosulfatcs im Kaninchenharn. Ebendas. 
Bd. XCH. S. 89. — 98) Sassa, R., Ueber die quan¬ 
titative Bestimmung der Oxyproteinsäurefraktion im 
normalen und pathologischen Harne. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LXIY. S. 195. — 99) Scheunert, A. und 

A. llovilainen, Beitrag zur Kenntnis der Darmfäulnis 
gesunder Pferde, gemessen durch die Phenolauscheidung 
im Harn. Zeitschr. f. Tiermed. Bd. XVIII. H. 4. 

S. 145. — 100) Schrniz, Ed., Vortäuschung von Ei- 

woiss nach Hexamethylentetramin. Deutsche med. 


Wochenschr. S. 128. — 101) Sehreyer, IL, Die 
Lokalisation und Natur der physiologischen Nieren¬ 
pigmente des Menschen und einiger Tiere. Inaug.-Diss. 
Freiburg. — 102) Schumacher, J., Vortäuschung von 
Eiweiss nach Hexamethylentetramin. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XL. No. 30. S. 1523. — 103) 
Schumann, 0. und A. Kimmerle, Ueber das Vor¬ 
kommen eines kristallisierbaren, nicht koagulierbaren 
Eiwoissstoffes im Harn bei einem Falle von Magen - 
carcinom. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. XC1I. S. 1. 

— 104) Schwarz, 0., Untersuchungen über die zucker¬ 
sekretorische Funktion der Niere. Zeitschr. f. exper. 
Bath. u. Ther. Bd. XVI. S. 264. — 105) Schwyzer, 
F., Acidose und Anstrengung. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LX. S. 310. — 106) Shaffer, P. A. and W. M. 
Marriot, The determination of oxybutyric acid. Labor, 
of biol. chem.; Washington Univ., St. Louis, Mo. Journ. 
of biol. chem. Vol. XVI. p. 265. — 107) Sherwin, 
C. P. and P. B. Hawk, Fasting studies. 14. The eli- 
mination of urine indican during two fasts of over one 
hundred days each. Biochem. bull. Vol. III. p. 416. 

— 108) % van Slyke, D. D., G. Zacharias und 
Gl. E. Cullen, Die Darstellung fester Urease und ihre 
Verwendung zur quantitativen Bestimmung von Harn¬ 
stoff im Harn, Blut und in der Cerebrospinal fliissigkeit. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 24. — 109) Sobel, 

L. , Quantitativer Nachweis von Aceton im Harn. 
Korrespondcnzbl. f. Schweizer Aerzte. Jahrg. XLIV. 
No. 6. S. 174. — 110) Stanford, R. V., Indigo¬ 
bildende Substanzen im Harn (Harnindikan). Zeitschr. 
f. physiol. Chem. Bd. LXXXVII. H. 3. S. 188. — 
111) Derselbe, Dasselbe. II. Mitteilung. Neue quan¬ 
titative Proben. Ebendas. Bd. LXXXVIII. H. 1. S.47. 

— 112) Steensma, F. E., Over de onbetrouwbaarheit 

van de urobilinogeene reactie met het aldehyde-reagens 
van Ehrlich. Weekblad van Neoderland. Tijdsehr. voor 
Genecskunde. p. 467. — 113) Derselbe, Een nieuwe 
reactie in urine. Ibidem, p. 24. — 113) Strzv- 

zowski, Zur Bestimmung von Urineiweiss auf centrifu- 
galem Wege. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. LXXXVIII. 
II. 1. S. 25. — 114) Szel, P., Ueber alimentäre 
Galaktosurie bei Morbus Basedowii. Wiener klin. 
Wochenschr. Bd XXVII. S. 1014. — 115) Tanji, 
Z., Experimentelle Untersuchungen über das Verhältnis 
der Ammoniak- und Gesamtstickstoffausscheidung im 
Urin bei verschiedener Kostform und besonders bei 
Rcisftitterung. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. CXVI. 
S. 92. — 116) Valdiguie, A. et F. Laporte, De 
L'action des alcalins sur certaines urines. Compt. rend. 
biol. T. LXXVII. p. 320. (Gelbfärbung vieler Harne 
durch Alkalizusatz; sie beruht vielleicht auf der Gegen¬ 
wart von Säuren, die mit Alkalien gelbe Salze liefern.) 

— 117) Vaughan, R. T., Bile pigments and their 
derivatives in the urine. The Dublin med. journ. Jan. 

— 118) Weinberger, W., An improvement of the 
Benedict method for the determination of sugar in the 
urine. Amor, journ. of med. sc. Febr. — 119) Weiss, 

M. , Weitere Untersuchungen über Urochromausscheidung 

im Harne. Ausgeführt mit Unterstützung der Kaiserl. 
Akademie der Wissenschaften unter Leitung von Prof. 
Dr. 0. v. Fürth im physiol. Institut der Wiener Univ. 
Sitzungsber. d. Wiener Akad., math. - naturw. KL, 
Bd. CXXI1. II. 1—3. — 120) Yanagawa, H., Ueber 
das Wesen der violetten Nitroprussidnatriumreaktion im 
Harn. Biochem. Zeitschr. Bd. LXI. S. 256. (Wahr¬ 
scheinlich beruht die Reaktion auf einer Thioamid- 
verbindung, die durch Kochen mit Säure oder Alkali 
Rhodan bzw. 1LS abzuspalten vermag.) — 121) 

Zinscr, A., Untersuchungen über Harngiftigkeit bei 
Anaphylaxie. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXiV. 
II. 1. S. 400. 

CaCL übt- nach Arnoldi und Brückner (2) in 
kleinen Dosen hei den verschiedenen Formen der 
Nierenentzündung, besonders auch bei denen mit 
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starken Oedemen, spärlichem eiweissreichem Urin, eine 
deutliche diuretische Wirkung aus. Die Eiweissaus- 
scheidung wurde in 3 Fällen nicht deutlich beeinflusst, 
in 5 Fällen mehr oder weniger verringert, in keinem 
Falle erhöht. 

Nach Angabe von Eppinger, Falta, Rudinger 
sollte bei Tieren, denen die Schilddrüse entfernt, aber 
die Epithelkörperchen erhalten waren, die Injektion von 
Adrenalin keine Glykosurie mehr zu Wege bringen. 
Danach sollte die Schilddrüse fördernd, die Epithel¬ 
körperchen sollten hemmend auf die Nebennieren bzw. 
deren Produkt wirken. Blum und Marx (11) zeigen uns, 
dass es sich nicht so verhält, dass vielmehr auch bei 
thyreoprivierten Tieren mit erhaltenen Epithelkörperchen 
Adrenalin Hyperglykämie und Glykosurie bewirkt. Die 
Ergebnisse von Eppinger, Falta und Rudinger 
sind zustande gekommen durch Benutzung toxischer 
Adrenalindosen auf intraperitonealem Wege und durch 
Nichtbeachtung der Tatsache, dass die meisten Ver¬ 
suchstiere sich individuell und temporär verschieden 
gegenüber dem Adrenalin Vorhalten. 

In letzter Zeit sind einige Fälle mitgeteilt worden, 
in denen der Bencc-Jones’sche Eiweisskörper im Harn 
gefunden wurde, obwohl es sich nicht, wie gewöhnlich, 
um multiple Myelome handelte. Boggs und Guthrie (12) 
beschreiben vier Fälle von chronischer Leukämie, 
einen von lymphatischer, drei von myeloischer, in denen 
sie gleichfalls den Bence-Joneskörper im Harn fest¬ 
stellten. Behandlung mit Benzol verminderte seine 
Menge in einem Falle, in einem zweiten brachte sie 
ihn zum Verschwinden. Nach der Anschauung von 
B. und G. stellt die Bence-Jones’sche Proteinurie nicht 
eine Krankheit für sich dar, ist vielmehr abhängig von 
einer Stoffwechselstörung im Knochenmark. 

Beim gesunden Menschen enthält der Harn bei 
fleischfreier wie bei fleischreicher Kost kein Kreatin. 
Dagegen fand sich in den Untersuchungen von Bürger 
und Machwitz (15) kein mit dauernder Acidose be¬ 
hafteter Diabetiker, der bei gemischter Kost nicht 
Kreatin ausschied. Diabetiker mit mässiger, noch 
günstig zu beeinflussender Acetonkörperausscheidung 
zeigten Kreatinurie in Abhängigkeit von der Fleisch¬ 
zufuhr; schwere Diabetiker scheiden Kreatin unab¬ 
hängig von der Ernährung aus. Leichte Diabetiker 
ohne Acetonkörperausscheidung verhalten sich wie 
Gesunde. Welches der Zusammenhang zwischon der 
Acidose der Diabetiker und der Kreatinurie ist, ist 
noch unbekannt. 

Nach Durchprüfung verschiedener Verfahren kommen 
Cervello und Girgenti (18) zu dem Schluss, dass 
die Lieben* sehe Probe,. am Harndestillat ausgeführt, 
sehr empfindlich ist und zur quantitativen Aceton¬ 
bestimmung benutzt werden kann. Damit lässt sich 
Aceton konstant in jedem normalen Harne des Men¬ 
schen, Hundes, Kaninchens nachwciscn. Im Hunger 
nimmt die Acetonausscheidung progredient zu. 

Cervello und Girgenti (19) haben an Hunden, 
die infolge Hungerns Aceton ausschieden, den Einfluss 
von subkutan verabreichtem Coffein und Cocain auf 
den Umfang der Acetonausscheidung untersucht. Sic 
fanden stets eine Verminderung derselben, die sie 
mit einer r Sparwirkung“ beider Stoffe, d. h. mit ihrer 
Fähigkeit den Umsatz des organischen Kürpermaterials 
einzuschränken, in Beziehung bringen. 

Bei der Destillation des Harns geht ein gelblich 
gefärbtes Oel über, das schon Stadel er beobachtet 


hatte. In der ätherischen Lösung desselben findet sich 
als Hauptbestandteil das sog. Urogon, das zu den aro¬ 
matischen Substanzen gehört. Wie Fricke (31) fest¬ 
stellt, kommt das Urogon im Harn sämtlicher Haustiere 
und des Menschen vor. Seine Menge ist abhängig von 
der Art der Ernährung; es findet sich am reichlichsten 
im Harn der Herbivoren, am wenigsten in dem der 
Carnivoren. Bei vegetabilischer Kost ist im Monschcn- 
harn mehr davon enthalten als bei gewöhnlicher. 

Einnahme von 10—20 g Soda hat nach Goldberg 
und Hertz (37) den Effekt, den Prozentgchalt an 
Chlor in dem während der nächsten Stunden entleerten 
Harn herabzusetzen, ferner auch die Ausscheidung intra¬ 
venös eingespritzten Milchzuckers (2 g in 20proz. Lö¬ 
sung) zu verzögern. Anstatt in drei Stunden war 
dieser erst in sechs Stunden ausgeschieden, oder an¬ 
statt in 6 (ohne Sodazufuhr) erst in 9 bei Sodaein¬ 
einnahrae. Die Verff. möchten die Wirkungen auf eine 
Herabsetzung der Nierentätigkeit beziehen. 

Greenwald (38) findet bei diabetischen Kranken, 
die Propionsäure erhielten, im allgemeinen einen An¬ 
stieg in der Ausscheidung der Dextrose. Die Menge 
des Acetons und der /f-Oxybuttersäurc im Harn bleibt 
unverändert. Das Verhältnis D : N wird von 3,7 auf 
6,0 erhöht. Bei einem der zwei Kranken wurde nach 
Eingabe von 200 g Propionsäure ein Traubenzucker¬ 
anstieg von 21 g beobachtet. 

Die Versuche von Hirsch und Leschke (42) im 
Respirationskalorimeter an Hunden ergaben, dass 
aktives anaphylaktisches und Anaphylatoxinficber zu 
einer Einschränkung der Stickstoffausscheidung und 
der Energieproduktion führen können. Im Fieber durch 
Injektion von Anaphylatoxin tritt eine negative Bilanz 
nur nach Einführung grosser Mengen ein. Bei aktivem 
anaphylaktischen Fieber wirkt Injektion grosser Dosen 
(16 ccm Kaninchenserum) wie beim Anaphylatoxinficber 
die kleiner. Kleine Rcinjektionsdosen führen bei 
aktiver Anaphylaxie zu Enteritis, die zu negativer Bilanz 
des Stoffwechsels führt. Sie wird wieder positiv bei 
Pantopondarreichung. Die sonst ähnlich sich dar¬ 
stellende Vergiftung mit Pepton führt demgegenüber 
nicht zu Temperatursteigerung, wohl aber zu einer 
Steigerung des Stoff- und Energieumsatzes. 

Höst (44) hat ein von Riegl er früher empfohlenes 
kolorimetrisches Verfahren derart abgeändert, dass es 
genaue Ergebnisse bei der Bestimmung der Harnsäure 
im Harn zu liefern scheint. Er * fällt die Harnsäure 
durch Chlorammoniumzusatz als harnsaures Ammoniak, 
löst dieses durch kochende Dinatriumphosphatlösung, fügt 
Phosphormolybdänsäure hinzu und kocht. Es bildet 
sich eine Blaufärbung, deren Intensität mit der einer 
llarnsäurclüsung von bekannter Konzentration, die 
ebenso behandelt war, verglichen wird. Die Bestimmung 
erfordert nur kurze Zeit. 

Der Zuckerstich wirkt nach J arisch (48a) noch 
glykosurisch, w r enn allein die Innervation der Neben¬ 
nieren erhalten ist, die Leber jedoch sowohl vom Cen¬ 
trum wie von der Nebenniere nervös isoliert ist. Er 
vermag weder Glykosurie noch deutliche Hyperglykämie 
zu erzeugen, wenn die Nebenniere nervös isoliert ist, 
das übrige Splanchnicusgebiet jedoch mit dem Centruin 
in leitender Verbindung bleibt. Der Piqurereiz läuft 
demnach zur Nebenniere, und von hier aus wird die 
Glykogcnabgabc aus der Leber bewirkt. Wie .1. weiter 
findet, hängt der Erfolg des Zuckerstichs bei Tieren, 
bei denen nur eine Nebenniere entnervt ist, vom 
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körperlichen Zustande dieser Tiere ab. Eine centrale 
Glykosurie kommt noch zustande, wenn die Leber etwa 
1 pCt. Glykogen enthält. Der Zuckerstich reizt das 
Zuckercentrum intensiver als Diuretin. 

Diuretin macht nach J arisch (48b) Hyper¬ 
glykämie, und zwar auch noch, wenn durch Durch¬ 
schneidung der Nn. splanchnici jeder centrale Ein¬ 
fluss ausgeschaltet ist. Diese Hyperglykämie ist also 
peripherischen Ursprungs. 

Jolles (49) führt seine Indikanreaktion in der 
Weise aus, dass er 10 ccm Harn mit 2 ccm einer 
20proz. Bleizuckerlösung versetzt, umschüttelt und klar 
filtriert. Zum Filtrat setzt man l j 2 ccm einer lOproz. 
alkoholischen Thymollösung, 10 ccm einer eisenchlorid¬ 
haltigen Salzsäure (Obermeyer’s Reagens) und 4 ccm 
Chloroform hinzu und schüttelt das Ganze gut durch. 
Bei Gegenwart selbst der geringsten Spuren von Indikan 
zeigt das Chloroform eine schöne violette Färbung. 
Diese Reaktion ist ungleich empfindlicher als alle an¬ 
deren bisher üblichen Indikanproben. 

Köthner (56) behandelte Harnproben bei Brut¬ 
temperatur mit Natriumboroformiat. Das vorhandene 
Sediment von harnsaurem Natrium, phosphorsaurem und 
oxalsaurem Kalk wurde gelöst. Formaldehyd konnte 
im Harn nicht nachgewiesen werden; die Ameisensäure 
scheint zu Methylalkohol reduziert worden zu sein und 
dabei oxydierende Wirkungen im Harn auszulösen. In¬ 
dikan wurde zerstört. 

Durch die sogenannte „Sandprobe“ Lipp’s (68) 
soll man in einfachster Weise die Gegenwart von 
Hämoglobin und Gallenfarbstoff im Harn erkennen können. 
Man schichtet auf einen Teller eine 3—4 cm hohe Schicht 
weissen Sandes, auf den man eine kleine Menge des 
Harnes bringt. Hämoglobin verrät sich durch einen 
braunen Fleck, der zurückbleibt, Gallcnfarbstoff durch 
einen grünlichen. 

Untersuchungen an 9 Personen, denen unmittelbar 
nach Einnahme von 150 g verschiedener Zuckerarten 
1 mg Adrenalin eingespritzt wurde. London (71) findet, 
dass 150 g Traubenzucker den Zuckergehalt des 
Blutes steigern. Danach subkutan eingespritztes Adre¬ 
nalin bewirkt Glykosurie. Wie Traubenzucker selbst 
verhalten sich alle Kohlehydrate, aus denen er ent¬ 
stehen kann. Wird Adrenalin nach Lä v uloseaufnahme 
eingespritzt, so kommt keine Glykosurie zustande. Kleine 
Dosen Cocain steigern die Hyperglykämie und Glyko¬ 
surie erzeugende Wirkung des Adrenalins. Mit letzterem 
zugleich injieiertes Pantopon vermindert seine glyko- 
surische Wirkung einerseits durch Schwächung der Mo¬ 
bilisierung des Leberglykogens, sodann durch Schädigung 
der sekretorischen Tätigkeit der Niere, die sich in starker 
Beschränkung der Harnmcngc äussert. 

Die kolorimetrischen Bestimmungen M iinzcr's (78) 
am Harn ergaben folgende Mittelwerte pro Liter Harn. 
Kreatinin: Pferd 1,94, Schwein 1.49, Schaf 1,44, 
Rind 1,12, Ziege 0,38. Indikan: Pferd 0,04, Schaf 
0,037, Esel 0,024, Rind 0,0*2, Schwein 0,01, Ziege 0,005. 
Das spezifische Gewicht ging den Kreatininwerten parallel. 
Da bei den genannten Pflanzenfressern das Kreatinin 
nicht aus dem Nahrungsciweiss stammt, musste es 
endogenen Ursprungs sein, wofür auch der mangelnde 
Zusammenhang zwischen der ausgeschiedenen Kreatinin¬ 
menge und Harnstickstoffmenge spricht. Die Kreatinin¬ 
menge zeigt artspezifische (neben individuellen) Ver¬ 
schiedenheiten. Auch die Mengen des Indikans sind 
artspezifisch different. Auch an zahlreichen patholo¬ 
gischen Harnen hat Ycrf. Bestimmungen ausgeführt. 


Nagai (79) fand folgendes: Findet man einige 
Stunden nach dem Essen in dem secernierten Harn 
niedrige Acidität und reichliche Chlormenge, so beweist 
das, dass eine stärkere Sekretion von Säuren des Magen¬ 
saftes stattgefunden hat. Bei geringer Chlorausscheidung 
und verhältnismässig hoher Acidität kann man eine 
Verminderung der Vernichtung der Magensalzsäuresekre¬ 
tion annehmen. 

Versuche an mit Grünfutter ausreichend genährten 
Kaninchen, deren Harn indikanfrei war. Sie erhielten 
in wiederholten Dosen per os Indol in lOproz. öliger 
Lösung. Natonek (80) fand, dass das Verhältnis von 
verfüttertem zu ausgeschiedenem Indol nicht konstant 
war. Bei Verbitterung grösserer Dosen wurde pro- 
zcntisch mehr ausgeschieden als bei kleineren, ferner 
war nach einer zweiten Indolzufuhr die Ausscheidung 
weit erheblicher als nach der ersten. Danach kann 
man aus der Höhe der Indikanausscheidung nicht auf 
die Höhe der Indolbildung ira Darm schliessen. 

Novack, Porges und Striesower (82) unter¬ 
suchten die Zuckerausscheidung bei Graviden unter 
verschiedenen Kostformen, prüften die Toleranz des 
Organismus gegenüber verschiedenen Kohlehydraten und 
bestimmten den Blutzuckorgchalt zur Zeit der Glyko¬ 
surie. Sic kommen zu dem Schluss, dass die Schwanger- 
schaftsglykosurie in der Regel auf einer Ueberempfind- 
lichkeit der Niere gegen Blutzucker beruht, ohne dass 
sich in den meisten Fällen eine Störung in der Regu¬ 
lierung des Kohlehydratstoffwechsels nachweisen Hesse. 
Die Graviditätsglykosurie kann also nicht als Ausdruck 
einer besonderen Schwäche des Kohlcbydratstoffwechsels 
in der Schwangerschaft angesehen werden. 

Pfau (87) empfiehlt als einfachste Probe zum 
Nachweis von Jod im Harn die mit Calomel. Dieses 
wird auf einen Objektträger mit einigen Tropfen des 
Harns verrührt. Bei Gegenwart von Jod tritt Gelb¬ 
färbung durch Bildung von Quecksilberjodid auf. Das 
geschieht sofort bei 0,1 pCt. Jod und mehr, bei 
0,01 pCt. Jod nach etwa 30 Sekunden“, bei 0,005 pCt. 
Jod gelingt die Reaktion nicht mehr. Bei Anwesenheit 
von Jod empfiehlt sich zum Eiweissnachweis nicht das 
Sublimat enthaltende Spicgler’schc Reagens. 

An Stelle der Chlorkalklösung empfiehlt Rhein (93) 
das Antiform in als Oxydationsmittel dem mit Salz¬ 
säure versetzten Harn zuzusotzen um Indikan naclizu- 
weisen. Das im Antiforrnin enthaltene Natriumhydroxyd 
wird durch die Salzsäure neutralisiert, aus dem weiter 
in ihm vorhandenen Natriumhypochlorit wird das Chlor 
ausgetrieben, das dann oxydierend wirkt. Die Gefahr 
der Ueberoxydierung ist geringer als bei Benutzung von 
Chlorkalklösung. 

Rosenbloom (94) empfiehlt im Anschluss an 
Huppert den sauren Harn mit lOproz. Cblorbarium- 
lüsung zu kochen und zu centrifugieren. Der Nieder¬ 
schlag wird mit salzsaurcm Alkohol und Eisenchlorid 
gekocht, wobei noch bei Gegenwart von 1 Milliontel 
Bilirubin im Harn Grünfärbung auftritt. 

Um Acetcssigsäurc sicher nachzuweisen, wird zu¬ 
nächst die Gerhardt’sche Eisenchloridprobc angestellt. 
Fällt sie positiv aus, so wird zur Ausschliessung anderer, 
die gleiche Farbenreaktion gebender Stoffe, der mit Eis¬ 
essig angesäuerte Harn mit einigen Tropfen LugoFscher 
Lösung versetzt und mit Chloroform ausgeschüttelt. War 
die positive üerhardt’sche Probe durch Acetessigsäure 
veranlasst, so bleibt nun das Chloroform ungefärbt. 
Färbt es sich, so handelt es sich um andere Substanzen. 
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Um bei der Gerhard t’schen Probe auf Acetessig- 
säure nicht durch Salicylate oder andere fremde Sub¬ 
stanzen getäuscht zu werden, säuert Rosenbioom (94) 
den Harn mit Eisessig an, fügt Lugol’sche Lösung zu 
und schüttelt mit Chloroform. Färbt sich das Chloro¬ 
form, so beruhte die Färbung bei gewöhnlicher Eisen¬ 
chloridprobe nicht auf Acetessigsäure. 

Bezüglich der Substanz, welche bei Kohlfütterung 
Thiosulfatausscheidung im Harn bewirkt, hat Sal- 
kowski (97) festgestellt, dass sie in den wässerigen 
Auszug des Kohls übergeht, nicht flüchtiger Natur ist 
und durch Erhitzen mit Salzsäure anscheinend zerstört 
wird. Sehr auffällig ist, in wie hohem Grade die Ver¬ 
teilung des Schwefels im Ham von der Verteilung des¬ 
selben in dom wässerigen Auszug des Futters abhängig 
ist. Der Kohlauszug enthält fünfmal mehr organisch 
gebundenen Schwefel als der Mohrrübenauszug, dem¬ 
entsprechend enthält auch der Ham bei Kohlfütterung 
(600 g pro Tag) 5 mal mehr Nichtsulfatschwefel als der 
Ilarn bei Fütterung mit derselben Quantität Mohrrüben. 
Der Gesamtschwefel des Harns stimmt bei der Fütterung 
mit Kohl fast genau mit dem Gesamtschwefel des ver¬ 
fütterten Kohls überein, bei Mohrrübenfütterung besteht 
ein nicht unbeträchtliches Defizit, vermutlich infolge 
mangelhafterer Ausnutzung des Futters. Eingegebenes 
Thiosulfat wird auch beim Kaninchen grösstenteils 
oxydiert, ebenso Natriurasulfat, doch enthält der Ham 
dabei eine kleine Menge Thiosulfat, das augenscheinlich 
aus dem Sulfat durch Reduktion im Darmkanal ent¬ 
steht. Zur Erkennung von Thiosulfat im Ham direkt 
benutzt Verf. die bekannte Silberreaktion, jedoch mit 
nachfolgender Anwendung von Salpetersäure. 

Salkowski (96) gelangt hauptsächlich zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Der Ham des Kaninchens enthält bei Fütterung 
mit Weisskohl stets Thiosulfat und — in Bestätigung 
der Angaben von Rubner — Spuren von Mercaptan. 
Der Schwefel des Thiosulfats verhält sich zum Schwefel 
der Gesamtschwefelsäure wie 1 : 2,97 bis 1 : 1,82. Bei 
anderem Futter ist der Harn frei von Thiosulfat. 

2. Auch beim Erhitzen des thiosulfatfreien 
Harns mit Silberlösung bildet sich stets eine bestimmte 
Quantität Schwefelsilbcr. Dieser Schwefel stammt wahr¬ 
scheinlich von Cystin oder einem Cystinderivat her. 

3. Der sogenannte „neutrale Schwefel* 4 besteht aus 
einem Anteil, der mit siedender Silbernitratlösung 
Schwefelsilber bildet, und einem zweiten, der von Silber¬ 
lösung nicht angegriffen wird. Statt des Ausdruckes 
„neutraler Schwefel“ schlägt Verf. vor, von „Nichtsulfat¬ 
schwefel“ zu sprechen nach Analogie des Nichtciweiss- 
stickstoffes. 

4. Da die ohne besondere Vorsichtsmaassregeln her¬ 
gestellten Harndestillate stets — auch beim Menschen¬ 
harn — mehr oder weniger schweflige Säure enthalten, 
muss dieser Umstand beim Nachweis und der quanti¬ 
tativen Bestimmung der Ameisensäure, deren Reaktionen 
vielfach mit denen der schwefligen Säure übereinstimraen, 
berücksichtigt werden. 

van Slyke, Zacharias u. Cullen (108) benutzen 
zur Harnstoffbestimmung ein aus der Sojabohne ge¬ 
wonnenes Harnstoff spaltendes Ferment. Diese Ureaso 
stellen sie so dar, dass sie das Bohnenmehl mit Wasser 
extrahieren und mit Aceton fällen; es befindet sich im 
Niederschlag, also in fester Form. Der Niederschlag 
wird unter Zusatz von Phosphatgemisch in Wasser ge¬ 
löst und zum Harn gefügt. Das gebildete Ammoniak 


wird durch einen Luftstrom in 1 50 n-Salzsäure überge- 
tricbon und titrimetrisch bestimmt. Die Zersetzung des 
Harnstoffs durch die Urease geht in einigen Minuten 
vor sich. 

Die bisherigen Methoden der Indikanbestimmung lei¬ 
den an dem Fehler, dass man bei Zusatz eines Ueberschusses 
des Oxydationsmittels und stärkerem Schütteln leicht eine 
Ueberoxydation hervorruft und so oft eine negative Indikan- 
probe bekommt. Dabei scheint die Luft selber für den 
Ausfall der Reaktion von wesentlichem Nachteil zu sein. 
Stanford (110) gibt ein Verfahren an, bei dem die 
Mitwirkung der Luft ausgeschlossen ist. Es besteht 
darin, dass man in eine im Reagensglas befindliche 
Urinprobe Gas einleitet, dann Chloroform und reine 
Chlorwasserstoffsäure zusetzt, ohne die Gaszuloitung zu 
unterbrechen. Dann löst sich das entstehende Indikan 
sofort im Chloroform und gibt sich durch die bekannte 
Blaufärbung sofort zu erkennen. Ist die Reaktion, in 
dieser Weise angestellt, negativ, so setzt man vorsichtig 
tropfenweise frisches Wasserstoffsuperoxyd zu; sehr oft 
wird dann erst die Reaktion positiv. 

Bei der Untersuchung von mehr als 2000 Harnen 
wurde von Stanford (111) gefunden, dass die indigo¬ 
bildenden Substanzen des menschlichen Harnes ausser¬ 
ordentlich unbeständig sind. In der Mehrzahl der Fälle 
ist die aus dem Harn erhaltene Indigomenge schon nach 
1—3 Stunden erheblich vermindert; 3—6 Stunden nach 
der Entleerung des Harnes sind die indigobildenden 
Stoffe meistens ganz verschwunden. Es kommt aber 
auch vor, dass sie sich tagelang unvermindert halten. 
Die Zerstörung liess sich auf den Einfluss von Reaktion, 
Licht, Temperatur, Bakterien Oder atmosphärischer Oxy¬ 
dation nicht zurückführen. Von Wichtigkeit ist es, 
stets möglichst frisch gelassenen Harn auf seinen Gehalt 
an Indikan zu untersuchen. Die Natur der iudigobil- 
denden Substanz konnte nicht ermittelt werden. Die 
Annahme, dass es sich um Kaliuminduxylsulfat handelt, 
wie allgemein geglaubt wird, scheint nicht zuzutreffen, 
da diese Verbindung von grosser Beständigkeit ist. 

Strzyzowski (113) hat ein Eiweissbestimmungsver¬ 
fahren mit Hilfe der Centrifuge ausgearbeitet, das inner¬ 
halb 30 Minuten das Resultat liefert. Erforderlich hier¬ 
für sind eine Centrifuge, die 2000 Umdrehungen in der 
Minute macht, und genau kalibrierte Sedimentmcsscr. 
Man füllt 5 ccm klaren Harn in den Sedimentmesser, 
fügt 2 ccm Zinksulfat vom spezifischen Gewicht 1300 
hinzu und schüttelt um. Danach Zusatz von 5 ccm 
Esbach’scher Lösung und nach einigem Warten und 
langsamem Umschütteln 15 Minuten langes Centri- 
fugieren. Der prozentuale Eiwcissgehalt wird aus der 
beigefügten Tabelle abgelesen. 

Zins er (121) folgert aus seinen Untersuchungen, 
dass uranncphritische Meerschweinchen während des ana¬ 
phylaktischen Shocks in gleicher Weise toxischen Harn 
auszuscheiden vermögen wie nierengesunde. 

XI. Kraft- und Stoffwechsel. 

1) Albertoni, P. e P. Tullio, L’alimcntazione 
maidica nel sano e nel pellagroso. Memoric accad. 
scienz. istit. Bologna. Serie VII. T. I. — 2) Bache, 
M., Stoffwechselversuche bei Herabsetzung des Sauerstoff- 
Partialdruckes in der Respirationsluft. Inaug.-Disscrt. 
Halle 1913. — 3) Bache, M., W. Anei u. 0. David, 
Einwirkungen der Atemluft auf den Eiweiss- und Kohlc- 
hydratstoffWechsel. Münch, med. Wochcnschr. Bd. LXI. 

S. 868. — 4) Berg, R., Ueber Mineralstoffwccbsel. 
Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie. Bd. XVIII. 
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S. 33. — 5) Bernstein, J., lieber den zeitlichen Ver¬ 
lauf der Wärmebildung bei der Kontraktion des Muskels. 
Nach Untersuchungen mit E. Lesser vom Jahre 1908. 
Pflüger’s Archiv. Bd. CLIX. H. 11 u. 12. — 6) Kie¬ 
ling, R., Der Einfluss von Extrakten endokriner Drüsen 
auf den Mineralstoffwechsel und das Blutbild rachiti¬ 
scher Säuglinge. Biochem. Zeitschr. Bd. LX1II. S. 95. 

— 7) Blatherwick, N. R. and P. B. Ilawk, Fasting 
studies. XIII. The output of fecal bacterial as in- 
fluenced by fasting and by low and high protein intake. 
Journ. of americ. chem. soc. Vol. XXXVI. p. 147. — 
8) Borelli, L. et P. Girardi, Recherches sur l’echange 
du chlorurc sodique chez les individus sains. Arch. 
ital. de biol. T. LX. p. 417. — 9) Dieselben, Ver¬ 
suche über den Kochsalz- und Wasserwechsel beim 
gesunden Menschen. Deutsches Archiv f. klin. Med. 
Bd. CXVI. S. 206. — 10) Brezina, E. u. W. Kol¬ 
me r, Uebcr den Energieumsatz bei der Marscharbeit. 
II. Marschversuch auf ansteigender Bahn (experimen¬ 
teller Teil). Biochem. Zeitschr. Bd. LXV. S. IG. — 
11) Brezina, E. u. H. Reichel. III. Das Gesetz des 
Marsches auf steigender Bahn. Ebendas. Bd. LXV. 
S. 35. — 12) Dieselben, Der Energicurasatz bei der 
Geharbeit. I. Ueber den Marsch auf horizontaler Bahn. 
Ebendas. Bd. LXIII. S. 170. — 13) Brüning, H., 
Untersuchungen über das Wachstum von Tieren jenseits 
der Säuglingsperiode bei verschiedenartiger künstlicher 
Ernährung. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXIX. — 
14) Mc Callum, E. V. and D. R. Hoagland, Studies 
of the endogenous metabolism of the pig as modified 
by various factors. I. The effects of acid and basic 
salts, and of free mineral acids on the endogenous 
nitrogen metabolism. Journ. of biol. chem. Vol. XVI. 
p. 299. — 15) Dieselben. II. The influence of fat 
feeding on endogenous nitrogen metabolism. Ibidem. 
Vol. XVI. p. 317. (Bei jungen Schweinen, welche 
durch Fütterung mit Stärke allein auf ihren niedrigsten 
endogenen Stickstoffwechsel gebracht wurden, tritt bei 
Fütterung von Fett als einziger Energiequelle keine 
merkliche, dauerndeErhühung der Stickstoffausscheidung 
ein. Das Gesamtkreatinin wird oft bedeutend erhöht.) 

— 16) CathcartjE. P. and J. B. Orr, The influence 
of carbohydrate and fat on protein metabolism. IIL The 
effeot of sodium selenite. Journ. of physiol. Vol. XLV1II. 
P. 2 u. 3. p. 113. — 17) Delaunay, H., Recherches 
sur les echanges azotes des invertebres. Arch. internat. 
des physiol. T. XIII. F. 2. p. 126. — 18a) Dem- 
bicki, A. u. J. Löwy, Zur Frage des parenteralen 
Stoffwechsels. Deutsch. Archiv f. klin. Med. Bd. XVI. 
S. 52G. — 18 b) Dolirn, M., Beitrag zum Nukleinstoff- 
wechscl. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXNV1. 
II. 2. S. 130. — 19) Elfer, A. u. B. v. Purjesz, 
Beiträge zur Ausscheidung des Kaliums bei einer Malaria¬ 
erkrankung. Biochem. Zeitschr. Bd. LXIV. S. 63. — 
20) Emmerich, R. u. P. Locw, Ueber Kalkmangel 
in der menschlichen Nahrung. Zeitschr. f. Hvgiene. 
Bd. LXXVII. S. 311. — 21) Evvard, J., A. W. Dox 
and S. C. Guernsey, The effeet of calcium and pro¬ 
tein fed pregnant swine upon the size, rigor, hone, coat 
and condition of the offspring. Amer. journ. of physiol. 
Vol. XXXIV. p. 312. (Die Maisfütterung an Schweine 
führt zu schlechter Entwickelung des Nachwuchses; 
Kalkzulage bessert die Entwickelung.) — 22) Falta, 
W., Studien über den Purinstoffwechsel. I. Mitteilung. 
Der Einfluss des Adrenalins auf die Allantoinausschei- 
dung beim Hunde. Ztsehr. f. exper. Path. Bd. XV. S. 356. 

— 23) Faustka, St., Ein experimenteller Beitrag zur 
Lehre von der individuellen Konstanz der Harnsäure beim 
Menschen. Pflüger’s Archiv. Bd. CLV. H. 10 bis 12. 

— 24) Polin, 0. and W. Denis, Metabolism in Bcnce- 
Joncs proteinuria. Journ. of biol. ehern. Vol. XVIII. 
P. 2. p. 277. — 25) Funk, C., Is polished riee plus 
vitamine a complete food? Journ. of physiol. Vol. XLV1II. 
P. 2 u. 3. p. 228. — 26) Galambos, A. u. B. Tausz, 
Untersuchungen über den Eiweissstoffwechsel beim ex¬ 


perimentellen Pankreasdiabetes. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXX. S. 381. — 27) Garrod, A. E., Medicine 
from the Chemical standpoint. The Lancet. August, 
p. 281. (Uebersichtsartikel.) — 28) Gautier, A., Sur 
lo röle et Fe tat du fluor dans l’economie animale. 
Compt. rend. T. CLVIII. p. 159. — 29) Gerhartz, 
H., Ueber die zum Aufbau der Eizelle notwendige 
Energie (Transformationsenergie). Pflüger’s Archiv. 
Bd. CLVI. II. 1 bis 5. — 30) Gigon, A., Die Arbeiter¬ 
kost nach Untersuchungen über die Ernährung Basler 
Arbeiter bei freigewählter Kost. Berlin. 54 Ss. — 
31) Grafe, E., Die Wirkung einer längeren, überreich¬ 
lichen Kohlehydratkost ohne Eiweiss auf den Stoffwechsel 
von Mensch und Tier. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CXIII. S. 1. — 32) Derselbe, Ueber die Wir¬ 
kung des Karamels im normalen und diabetischen 
Organismus. Ebendas. Bd. CXVI. S. 437. — 33) Der¬ 
selbe, Beiträge zur Kenntnis der Art der Stickstoff¬ 
retentionen bei Fütterung von Ammoniaksalzen und 
Harnstoff. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. LXXXVIII. 
II. 6. S. 389. — 34) Derselbe, Zur Frage der Stick¬ 
stoffretentionen bei Fütterung von Ammoniumchlorid. 
Ebendas. Bd. XC. II. 1 u. 2. S. 75. — 35) Der¬ 
selbe, Zur Genese des Eiweisszerfalls im Fieber. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXVI. S. 328. 
(Versuche an Kaninchen im Zustande minimaler Stick¬ 
stoffausscheidung. Eine toxische Steigerung desselben 
ergab sich nicht.) — 36) Grafe, E. u. H. Wintz, 
Ueber die Beeinflussung des Stickstoffwechsels durch 
Fütterung von Natriumnitrat. Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. LXXXVI. II. 4. S. 283. — 37) Ilannemann, 
K., Zur Kenntnis des Einflusses des Grosshirns auf den 
Stoff- und Energieumsatz. Biochem. Zeitschr. Bd. LIIl. 
S. 81. — 38a) Hari, P., Beitrag zur Kenntnis der 
Beziehungen zwischen Energieumsatz und Eiweissstoff¬ 
wechsel beim Hungern. Ebendas. Bd. LXVI. S. 1. 
(Der minimale Energicumsatz pro Quadratmeter ist von 
der Körpergrösse unabhängig, aber abhängig von dem 
Umfang des Eiweisszerfalls.) — 38a) Hawk, P. B., 
Studies in water drinking. 20. The relationship of 
water to certain life processes and more especially to 
nutrition. Biochem. bull. Vol. III. p. 420. — 39) 
Henriques, V. u. A. C. Andersen, Ueber parenterale 
Ernährung durch intravenöse Injektion. Zeitschr. f. 
physiol. Chem. Bd. LXXXVIII. II. 5. S. 357. - 
40) Dieselben, Ueber Stickstoffretentionen bei Zufuhr 
von Ammoniaksalzen oder Harnstoff. Durch Versuche 
mit permanent-intravenöser Injektion untersucht. Eben¬ 
daselbst. Bd. XC1I. S. 21. — 41) Hill, A. M., The 
cffcct of high external temperatures on the metabolism 
of rats. Journ. of physiol. Vol. XLVI. p. XXXI. 
(Die Wärmepioduktion des Körpers eines Tieres ist nicht 
proportional der Körperoberfläche desselben und ist 
daher nicht durch die Wärmeabgabe des Tieres be¬ 
dingt.) — 42) Ilindhedc, M., Das Eiweissminimum 
bei Brotkost. Skand. Arch. f. Physiol. Bd. XXXI. 
S. 259. (Bei Brotnahrung mit Obstzusatz konnte Verf. 
unter Zufuhr von 10 g N ein Stickstoffgleichgewicht er¬ 
zielen mit Ausscheidung von 3—5 g N pro die. — 
Nach ihm hat (Kartoffel- und) Broteiweiss denselben 
Wert wie Fleischeiweiss.) — 43) Hirsch, R. u. E. 
Leschke, Der gesamte Energie- und Stoffumsatz beim 
aktiven anaphylaktischen und beim Anaphylatoxinfieber. 
Ztsehr. f. exper. Path. Bd. XV. S. 335. — 44) Hirsch - 
feld,F., Die Kost der Arbeiter und die Grundsätze der 
Ernährung. Bcrl. klin. Wochenschr. Bd. LI. S. 1721.— 

45) Hunter, A., The nitrogen excrction of fasting 
sheep. Quart, journ. of physiol. Vol. VIII. p. 13. — 

46) Kocher, R. A., Ueber die Grösse des Eiweiss- 
zerfalls bei Fieber und bei Arbeitsleistung. (Unter¬ 
suchungen mittels des Stickstoffminimums.) Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXV. S. 182. — 47) Köth- 
ner, P., Borameisensäure als Katalysator beim physio¬ 
logischen Stoffwechsel. Pfliiger's Arch. Bd. CLIX. 
H. 9 u. 10. — 48) Lanza, L. R, Sul valore nutriente 
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della caseina jodata. Arch. per le scienc. med. Vol. 
XXXVIII. No. 2. — 49) Lapique, L., Sur l’econo- 
mie d’aliments realisable par l’elevation de la tempe- 
rature exterieure. Compt. rcnd. T. CLVIII. F. 10. 
p 732. — 50) de Laroquette, M., Variations de la 
ration alimentaire et du poids du corps sous Taction 
du rayonnement solaire dans les diverses saisons. Nu¬ 
trition par la chaleur. lbid. T. CLVIII. F. 8. p. 586. 

— 51) Lederer, R, Exsudative Diathese und Wasser¬ 
stoffwechsel. Zeitschr. f. angew. Anat. Bd. I. H. 3. 
S. 298. — 52) Lehrnbecher, A., Beobachtungen 
beim Rudertraining. Arch. f. Hyg. Bd. LXXXI. H. 1. 

— 53) Lindemann, A., Zur Frage der Stoffwechsel¬ 
erkrankungen. 1. Purinstoffwechseluntersuchungen bei 
Gicht, Erythema nodosum, Purpura haemorrhagica 
(Quinckc’schem Oedem), Psoriasis, Asthma bronchiale 
(Colitis merobranacea). Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Ther. Bd. XV. S. 409. (Ausser bei Gicht fanden 
sich auch bei anderen der obengenannten Krankheiten 
Störungen des Purinstoffwechsels.) — 54) Derselbe, 
Dasselbe. II. Kalkstoffwechseluntersuchungen bei chro¬ 
nischen deformierenden Gelenkcrkrankungen. Ebendas. 
Bd. XV. S. 436. (Bei chronischen deformierenden Ge¬ 
lenkerkrankungen zeigt sich häufig eine Störung der 
Bilanz im Kalkstoffwechsel nach der positiven Seite.) 

— 56) Lusk, G., The specific dynamic action of lcvu- 
lose, glyeocoll and alanin in phlorhizin glycosuria. 
Proc. soc. exper. biol. Vol. XL P. 6. p. 168. (Gly- 
kokoll und Alanin erhöhen den Stoffwechsel phlorhizin- 
vergifteter Tiere; Lävulose ist ohne Einfluss.) — 57) 
Ljungdahl, M., Ueber die Harnsäureausscheidung bei 
den chronischen nicht gichtischen Polyarthritiden und 
ihre Bedeutung für die Differentialdiagnose zwischen 
Gelenkerkrankungen gichtischer und nicht gichtischer 
Natur. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIX. S. 177. 

— 58) Major, R. H., Ueber den Einfluss der Anaphy¬ 

laxie auf den Stickstoffwechsel bei Kaninchen. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXVI. S. 218. - 59) Mann, 
G., Protein metabolism during starvation and after the 
administration of milk protein. The Lancet. Jan. 
p. 236. — 60) Masslow, M., Zur Frage nach den 

Zerrüttungen des Knochensystems durch phosphorarme 
Ernährung. Biochem. Zeitschr. Bd. LXIV. S. 106. — 
61) Maze, P. et A. Pettit, Sur l’alimentation lactöe 
du lapin. Soc. de biol. T. LXXVI. p. 653. — 62) 
Michaelis, Edgar, Zur Frage des intermediären Purin- 
Stoffwechsels. II. Mitteilung: Ueber den Harnsäurestich. 
Zeitschr. f. exper. Path. Bd. XIV. S. 255. — 63) 
Murlin, J. R. and B. R. Hoobler, The energy meta¬ 
bolism of normal and marasmic children with special 
reference to the specific gravity of the childs body. 
Proc. soc. exper. biol. Vol. XL p. 115. (Der Stoff¬ 
wechsel bei Kindern soll bei Berücksichtigung des 
spezifischen Gewichts proportional dem Körpergewicht 
verlaufen.) — 64) Osborne, Th. B. and L. B. Men¬ 
del, The infiuence of cod liver oil and some other fats 
on growth. Journ. of biol. chem. Vol. XVII. p. 401. 

— 65) Dieselben, Nutritive propertics of proteins of 

the maizekerned. lbid. Vol. XVIH. p. 1. — 66) 

Oseki, S., Untersuchung über qualitativ unzureichende 
Ernährung. Biochem. Zeitschr. Bd. LXV. S. 158. — 
67) Pawel, E., Ein Beitrag zur Kenntnis des Stoff¬ 
wechsels während der Narkose. Ebendas. Bd. LX. 
S. 352. — 68) Pesch eck, E., Weitere Versuche über 
die stickstoffsparende Wiikung von Natriumacetat beim 
Wiederkäuer. Ebendas. Bd. LXII. S. 186. — 69) 

Pfannmüller, Beeinflussung des Stickstoffwcchsels im 
Infektionsfieber durch abundante Kohlehydratzufuhr. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXIII. S. 100. — 
70) Pietrulla, G., Veigleichende Untersuchungen über 
die Einwirkung des Phenylcinchoninäthylesters (Azi- 
trin) und der Salicylsäure auf den Harnsäurestoffwechsel. 
Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. XIX. H. 6. S. 673. 

— 71) Porcelli-Titone, F., Ueber das verschiedene 
Verhalten der Wärmebilanz bei dem durch verschiedene 


Fieberreger hervorgerufenen Fieber. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LV1II. H. 4 u. 5. S. 365. — 72) Pütter, A., 
Der Stoffwechsel der Kiesclschwämmc. Zeitschr. f. allg. 
Physiol. Bd. XVI. II. 1 u. 2. S. 65. — 73) lteach, 
F., Studien über die Nebenwirkungen der Nahrungs- 
stoffc. (Fleischnahrung und Brotnahrung als das 
Nervensystem verschieden beeinflussende Faktoren.) 
Sitzungsber. d. kaiscrl. Akad. d. Wissenschaften. Bd. 
CXXlt Abt. III. H. 8-10. S. 199. - 74) Rettig, 
IL, Zur Frage des toxogenen Eiw-eisszerfalls bei der 
Phosphorvergiftung. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. LXXVI. S. 345. — 75) liobin, A., Rccherches 
sur les troubles des echanges chez les cancereux. 
L’azote ammoniacal et ramino-acidurie. Bull, de l’acad. 
p. 761. — 76) Derselbe, L’acide urique et les corps 
puriques chez les cancereux. Leur rapports ä Tackle 
phosphorique urinaire totale. I. L’acide urique. lbid. 
p. 459. — 77) Röhmann, 1., Ueber die Ernährung 
von Mäusen mit einer aus einfachen Nahrungsstoffen 
zusammengesetzten Nahrung. Biochem. Zeitschr. Bd. 
LXIV. S. 30. — 78) Rolly, Fr. u. A. Christjansen, 
Beitrag zum Stoffwechsel im Kochsalzfieber. Arcli. f. 
exper. Path. u. Pharm. Bd. LXXVII. S. 37. — 79) 
Röse,C., Eiweissüberfiitterung und Basenunterernährung. 
Berlin. 36 Ss. — 80) Rubner, Max, Ueber moderne 
Ernährungsreformen. München und Berlin. 83 Ss. — 
81) Derselbe, Die Volksernährung im Kriege. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XL. S. 1801. — 82) 

Schlossmann, A. und H. Murschhauser, Der Stoff¬ 
wechsel des Säuglings im Hunger. II. Biochem. Zeit¬ 
schrift. Bd. LVIIL H. 6. S. 483. — 83) Schmidt, 
C. L., A copper balance on seven experimental sub- 
jects to determine the effect of eating coppered vege- 
tables. Journ. of amer. ehern, soc. Vol.XXXVI. p. 132. 

— 84) Schott, E., Versuch einer vollständigen par¬ 
enteralen Ernährung. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CXII. II. 5 u. 6. — 85) Schrayer, F., Einfluss 
chronischer Fluorzufuhr auf den Chlor- und Calcium¬ 
stoffwechsel. Biochem. Zeitschr. Bd. LX. II. 1. S. 32. 

— 86) Siven, V. 0., Der Purinstoffwechsel des Men¬ 

schen. Mitteilung III: Zur Frage der Spaltung der 
Purinkörper im Digestionskanale. Finska Läkaresällsk. 
Handl. Bd. LVI. S. 185. — 87) Derselbe, Dasselbe. 
Pflüger’s Archiv. Bd. CLVII. H. 1112. — 8S) 

Tach au, P., Versuche über einseitige Ernährung. 
I. Mitteilung. Biochemische Zeitschr. Bd. LXV. 
S. 253. (Während Kommisbrot eine für die Maus aus¬ 
reichende Nahrungsform darstellt, tritt eine Ernährungs¬ 
schädigung ein, wenn dem Brot grössere Mengen von 
Kohlenhydraten zugeführt werden.) — 89) Tanji, Z., 
Experimentelle Untersuchungen über das Verhältnis der 
Ammoniak- und Gesamtstickstoffausscheidung im Urin 
bei verschiedener Kostform und besonders bei Reis¬ 
fütterung. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXVI. 
S. 92. — 90) Uli mann, R., Ueber die Umsetzung ver¬ 
fütterter Nucleinsäure beim Menschen. lnaug..Dissert. 
Erlangen. (Die Nucleinsäure wurde resorbiert ; Atophan 
schwemmte die rctinierte aus.) — 91) Wal ler stein er, 

E. , Untersuchungen über das Verhalten vom Gesamt¬ 
stoffwechsel und Eiweissumsatz von Carcinoinatöscn. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXVI. S. 145. — 
92) Watanebc, R. u. R. Lassa, Die Harnanalyse 
während des zweiwöchigen Hungerns eines Mannes. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LXIV. S. 373. — 93) Wills, 

F. and P. B. Hawk, Studios on water - drinking. 
XVI. The infiuence of distillcd water - drinking with 
meals upon fat and carbohydratc utilization. Journ. of 
Amer. chem soc. Vol. XXXVI. p. 152. (Reichliches 
Wassertrinken hat auf die Assimilation der Nahrungs¬ 
fette und der Nahrungskohlehydrate keinen Einfluss.) 

— 94) Dieselben, Dasselbe. XVII. The ammonia 
output as an index of the Stimulation of gastric sccrc- 
tion following water ingestion. lbid. Vol. XXXVI. 
p. 158. — 95) Dieselben, Fasting studies. XI. The 
ammonia, phosphate, Chloride and acid exeretion of a 
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fasting man. Ibid. Vol. XXXVI. p. 137. — 96) 

Wolf, Ch. G. L., Eiweissstoffwechsel nach Hunger und 
Aufnahme grosser Mengen körpereignen und körper¬ 
fremden Eiweisses. Biochem. Zeitschr. Bd.LXlli. S.58. 
(Arteigenes Eiweiss führte bei Hunden zur Retention 
grösserer Mengen von Stickstoff, Chlor, Schwefel, Phos¬ 
phor, Kalk als artfremdes.) — 97) Zeller, II., Ein¬ 
fluss von Fett und Kohlehydrat bei Ei weisshunger auf 
die Stickstoffausscheidung. Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 
S. 213. 

Bernsteines (5) Versuche betreffen die Frage, in 
welchem Moment der Kontraktion beim Muskel die 
Wärmeerzeugung, d. h. der chemische Prozess beginnt, 
zum Maximum ansteigt, abklingt. Benutzt wurden sich 
langsam kontrahierende Muskeln, und zwar ringförmige 
Stücke vom Froschmagen, die durch Wechselstrom zur 
Zusammenziehung gebracht wurden. Die Wärmebildung 
wurde thermoelektrisch gemessen. — Es fand sich, dass 
die stärkste Wärmebildung während der Crescente der 
Kontraktion auftrat; während der Decrescente sank sie. 
Der Gipfel der Wärmebildung findet statt wahrschein¬ 
lich am Wendepunkt der Crescente, an dem die Zu¬ 
sammenziehung am schnellsten erfolgt. — Daraus, dass 
während der Verkürzung die grösste Wärmebildung 
eintritt, folgert Verf., dass in diesem Stadium die 
Hauptverbrennung des organischen Materials erfolgt, 
und dass es sich um Oxydations- und nicht um Spal¬ 
tungsprodukte dabei handelt. — Letztere kommen 
wesentlich bei der Anoxybiose niederer Tiere zustande. 

McCallum und Hoagland (14) untersuchten bei 
Schweinen den Einfluss alkalischer und saurer Salz¬ 
mischungen auf den endogenen Stickstoffwechsel. Der 
letztere erreicht ein Minimum nach mehrtägiger und 
reichlicher Fütterung von Kohlehydraten und alkalischen 
Salzmischungcn. Durch Fütterung von sauren Salzen 
wird die endogene Stickstoffausscheidung stark erhöht, 
ohne dass die Kreatinausscheidung beeinflusst wird. Die 
Erhöhung der Stickstoffausscheidung bei saurer Diät ist 
der erhöhten Ammoniakbildung zuzuschreiben. 

Um den Abbau der Nucleinsäurc im menschlichen 
Organismus näher kennen zu lernen, wurde von 
Dohm (18b) mit einem jungen Mann ein Stoffwechsel- 
versueh ausgeführt. Nach einer 6 tägigen Vorperiode 
erhielt er Nucleinsilure, die aus Thymus dargcstellt 
war, die Hauptperiode dauerte 3 Tage und die Nach¬ 
periode 5 Tage. Während der ganzen Zeit wurde im 
Harn ausser dem Gesamt-N der Harnstoff-, Harnsäure-, 
Basen- und Ammoniakstickstoff und im Kot der Gesamt- 
und Basenstickstoff bestimmt. Dabei ergab sich im 
Gegensatz zu den Beobachtungen anderer Autoren, dass 
der Harnstoff-N in der Nucleinsäurepcriode nicht erhöht 
war, während der Harasäurestickstoff eine ganz geringe 
Vermehrung zeigte. Verf. glaubt diesen Befund so er¬ 
klären zu dürfen, dass fast die gesamte Nucl ein säure 
vor der Resorption aufgespaltcn wird und dass die ge¬ 
ringe Vermehrung im Harnsäurestickstoff den resorbierten 
Basenstickstoffanteil darstellt. 

Bei einem von Falta(22)im Stoffwcckselversuch 
belassenen Hunde rief Adrenalininjektion (täglich 3mal 
3 mg, 4 Tage lang) eine Steigerung der Allantoinaus- 
scheidung um 30 pCt. hervor. Auch die Harnsäureaus¬ 
scheidung war um ein weniges gesteigert. Es übt also 
die durch das Adrenalin hervorgerufene Sympathicus- 
erregung einen Einfluss auf den Purinstoffwechsel, 
ebenso wie es beim Zuckerstich der Fall ist. 

Mares hatte zuerst die individuelle Konstanz der 
Harnsäureausscheidung beim Menschen auf Grund von 


Versuchen behauptet. — Faustka (23) bestätigt die 
Richtigkeit dieser Anschauung teils unter Berücksichti¬ 
gung der Versuche von Burian und Schur und der 
von Smetänka, teils auf Grund eigener, in denen 
nach einem Intervall von 25 Jahren noch die alte Grösse 
der Harnsäureausscheidung gefunden wurde beim 
nüchternen Menschen. Ebenso wurde bei Zufuhr 
purinfreier Kost in zwei 3 l j 2 Jahre auseinanderliegenden 
Versuchen die gleiche Hamsäuremcnge im Harn ge¬ 
funden. — Unter gleichen äusseren Bedingungen ist 
danach die Harnsäureausscheidung konstant. 

Galambos und Tausz (26) hatten gefunden, dass 
beim schweren Diabetes eine abnorm erhöhte Ausschei¬ 
dung von Aminosäuren stattfindet. Um zu entscheiden, 
ob diese auf den Fortfall des inneren Pankreassekretes 
zu beziehen sei, haben sie die Amininosäureausscheidung 
bei Hunden studiert, denen sie teils das Pankreas exstir- 
pierten, teils seine Gänge unterbanden. Während im 
letzteren Falle die Ausscheidung der Aminosäure keine 
Aenderung erfuhr, war sie nach Pankreasexstirpation 
relativ und absolut gesteigert. — Im übrigen fanden 
sie, dass einzelne Hunde schon in der Norm eine 
Hyperaminosurie aufweisen, die nach der Pankreas¬ 
exstirpation nicht stets weiter gesteigert wurde. 

Die sehr gross angelegte Arbeit Gerhartz’ (29) 
enthält weit mehr als der Titel vermuten lässt, nämlich 
eine Feststellung des Stoff- und Energieumsatzes des 
Huhnes in den verschiedenen Phasen seines Lebens: 
während normaler Körperruhe, während der Brut, der 
Mauserung, in der Legezeit; bei Hunger, bei Fütterung, 
unter verschiedenen Aussentemperaturen. Dabei sind 
alle Werte gewonnen einerseits unter fortlaufender Be¬ 
stimmung des Körpergewichtes und der zugeführten 
Nahrung, andererseits unter Messung des Gaswechsels 
im neuen Zuntz’schen nach Regnault-lieiset’s Prinzip 
gebauten Respirationsapparate. Dieser letztere sowie 
seine Handhabung werden ausführlich beschrieben. Im 
Rahmen eines Referates können die vielen Einzelheiten 
nicht wiedergegeben werden, nur einzelne Ergebnisse 
können Erwähnung finden. Der Nettoenergieverbrauch 
der auf dem Nest sitzenden Bruthennen ist 
ausserordentlich niedrig. Pro Kilo und Tag beträgt er 
53,4 Cal. Bei normalen Bedingungen der Kürperruhe 
ist er um 59,5 pCt. über diesen Wert erhöht, in der 
Mauserperiode um 87 pCt., in der Le ge periode erhöht 
er sich um fast das Dreifache (146,6 Cal.). Mit diesem 
letzteren Energieaufwand wurde die Produktion von pro 
Tag ca. V 2 Ei geleistet, und cs bleibt noch ein grösserer 
Teil für besondere Arbeitsleistungen des eierlegendcn 
Huhnes übrig. Die Respirationsversuche bestätigen die 
Ergebnisse der energetischen Untersuchungen. Auf¬ 
fallend sind die sehr niedrigen respiratorischen 
Quotienten der hungernden Hühner, die bis zu 0,59 
hinabgehen. Nahrungszufuhr steigert den Umsatz in 
fast genau gleicher W'eise, wie beim Säugetier. Weitere 
Versuche betreffen die Dotterbildung des legenden 
Huhnes; es ergibt sich dabei eine Ucbereinstimmung 
der Anwuchs- und Sauerstoffverbrauchskurve des Hühner¬ 
embryos mit der Entwickelungskurve des Dotters beim 
erwachsenen Huhn, ln der am besten gelungenen 
Respirationsversuchsreihe wurden bei der Eibildung 
2,09 Cal. aufgewandt, um 1 Cal. Substanz aufzubaucn. 
Genoss das Huhn normale Bewegungsfreiheit, so waren 
3,26 Cal. zur Bildung von 1 Eicalorie erforderlich. Die 
Transformationsarbeit liegt also zwischen 2,1 und 3,3 Cal. 

Gigon (30) untersuchte die Kost von 8 Basler 
Arbeitern bei freigewählter Kost und fand im Mittel 
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107 g Eiweiss, 93 g Fett, 402 g Kohlehydrate und 33 g 
Alkohol. Da die Versuchspersonen sich keinö Luxus¬ 
ausgaben gestatten konnten, schliesst Verf. daraus, dass 
die Durchschnittszahlen für die chemische und calorische 
Zusammensetzung dieser Kost der Normalnahrung des 
Menschen entsprechen müssen. 

Die Versuche Grafe’s (32) ergaben, dass Karamel 
in Dosen von 100—250 g und mehr relativ gut im 
Darm ausgenutzt wird. Der in den Körper aufgenommene 
Teil wird verbrannt unter Steigen des Gaswechsels oder 
des respiratorischen Quotienten oder beider, wobei die 
Wirkung beim Diabetiker nicht viel geringer 
ist als beim Gesunden. Bei ersterem war auch ein 
Effekt auf die Acidose sichtbar, indem die Mengen der 
Oxybuttersäurc oder des Acetons oder beider abnahmen. 
— Danach dürfte der Karamel in der rationellen 
Therapie des Diabetes eine Rolle zu spielen berufen sein. 

Nach den Versuchen Grafe’s (31) am Menschen, an 
Schweinen und Hunden über die Wirkung langdauernder 
Ernährung mit Kohlehydraten ohne Zufuhr von Eiweiss 
kommt es nicht zu Gewichtsansatz, manchmal sogar 
zu Gewichtsverlust. Aufklärung über die hierbei ab¬ 
laufenden Vorgänge gaben 20 ständige Respirations¬ 
versuche, in denen zugleich Wasserwechsel, Wärme¬ 
produktion, Stickstoffwechsel ermittelt wurden. Das 
Verhalten des Gewichts hängt in erster Linie von 
starken Wasserabgaben ab, daneben von einer Steigerung 
der Verbrennungsprozesse, die am Ende der zweiten und 
am Beginn der dritten Woche ihr Maximum erreichte. 
Die Umsatzprozesse waren am intensivsten beim Schwein 
erhöht (maximal 60pCt.); beim Hund bis 33 pCt., beim 
Menschen noch weniger. Dabei fand eine Anlagerung 
von Reservestoffen statt, die, wie die Berechnung ergab, 
trocken angesetzt sein mussten. Zulagen von Eiweiss 
verwandelten die negative Wasserbilanz sofort in eine 
positive: die Intensität der Verbrennungen blieb an¬ 
nähernd gleich. 

Es gelingt nach Henriques und Andersen (39), 
ein Tier (Ziegenbock) durch intravenöse Injektion von 
Nahrungsstoffen mehrere Wochen am Loben zu erhalten. 
Die Injektion geschieht am zweckmässigsten durch Ein¬ 
binden einer Dauerkanüle in die Vena jugularis, wobei 
der Kopf durch einen Halter ständig fixiert bleiben 
muss. Mit dieser Methode konnten Verff. durch In¬ 
jektion von fast vollständig abgebautem Fleisch 
(ca. 15 pCt. peptidgebundener Stickstoff) + Glukose, 
Na-Acetat und Salzen eine bedeutende N-Ablagerung 
erzielen. 

Die Versuche von Hirsch und Leschke(43) sind 
im liespirationscalorimeter an Hunden angestellt. Sie 
ergaben, dass aktives anaphylaktisches und Anaphyla- 
toxinlieber zu einer Einschränkung der Stickstoff¬ 
ausscheidung und der Energieproduktion führen können. 
Im Fieber durch Injektion von Anaphylatoxin tritt eine 
negative Bilanz nur nach Einführung grosser Mengen 
ein. Beim aktiven anaphylaktischen Fieber wirkt 
Injektion grosser Dosen (16 ccm Kaninchenserum) wie 
beim Anaphylatoxinfiebcr die kleinere. Kleine 
Reinjektionsdosen führen bei aktiver Anaphylaxie zu 
Enteritis, die zu negativer Bilanz des Stoffwechsels 
führt. Sie wird wieder positiv bei Pantopondarreichung. 
Die sonst ähnlich sich darstellende Vergiftung mit 
Pepton führt dem gegenüber nicht zu Temperatur¬ 
steigerung, wohl aber zu einer Steigerung des Stoff¬ 
und Energieumsatzes. 

Im Anschluss an eine Polemik gegen die Arbeiten 
von Rubner und Gigon spricht sich Hirschfeld (44) 
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gegen denVersuch aus, die Voit’sche Norm von 118 g 
Eiweiss als maassgebend für die Ernährung hinstellen 
zu wollen. Nach Mitteilung von Beobachtungen bei 
landwirtschaftlichen Arbeitern, bei denen etwa 90 g 
Eiweiss, wovon 70 g verdaulich waren, gefunden wurden, 
kommt Verf. zu dem Schluss: Sorge man bei der Fest¬ 
stellung bestimmter Kostsätze nur für Deckung des 
Gesamtstoffverbrauchs, für ein angemessenes Gewicht 
und Volumen und für Verdaulichkeit, so wird hierbei 
der Eiweissbedarf des Körpers vollständig befriedigt 
werden, auch wenn nur geringe Mengen von Fleisch 
zur Verfügung stehen. Aus den Feststellungen über 
die Zusammensetzung der Gefangenenkost wird schliess¬ 
lich noch gezeigt, dass die früher der eiweissarmen 
Kost zugeschriebenen nachteiligen Folgen beseitigt 
worden sind, ohne wesentliche Aenderung des Gesarat- 
eiweissgehaltes der Kost. 

Kocher’s (4G) Versuche sollen die alte Streit¬ 
frage, ob der Eiweissmehrzerfall im Fieber auf un¬ 
zureichendem Gehalt des Körpers an dem schnell und 
übermässig zur Zersetzung kommenden Glykogen be¬ 
ruhe oder durch eine toxische Einwirkung auf die 
Körperzellen zustande komme, entscheiden. Verf. führte 
seine Untersuchungen beim sogenannten Stickstoff¬ 
minimum aus, das er durch fast eiweissfreie, aber 
sehr reichliche Kohlehydratkost herbeiführte. Neben 
Fiebernden untersuchte er zugleich Gesunde, deren 
Glykogen er durch starke Körperarbeit zum Ver¬ 
schwinden brachte, in der gleichen Weise. Verf. findet, 
dass der Gesunde durch Erschöpfung seiner Glykogen¬ 
vorräte keinen gesteigerten Eiweisszerfall aufweist, 
während beim Fiebernden das normale Eiweissminimum 
überhaupt nicht erreicht wird. Für den Mehrzerfall an 
Eiweiss kommt danach der im Fieber vermehrte Energie¬ 
verbrauch oder eine unzureichende Kraftzufuhr als Ur¬ 
sache nicht in Betracht. Im Infektionsficber muss es 
sich um einen toxischen Eiweisszerfall handeln. 

Köthner (47) hat das neuerdings dargestellte 
borameisensaure Natrium auf seine Wirkungen auf den 
Stoffwechsel beim Menschen untersucht. Er gab 0,3 g 
und 1,8 g täglich bei gemischter und purinfreicr Kost 
einem gesunden und einem zu Gicht disponierten Manne. 
Die Verbindung wurde als Phosphorsäure in Verbindung 
mit einer noch nicht identifizierten organischen Säure 
ausgeschieden. Sie wirkte harntreibend; die Menge der 
Harnsäure wurde „reguliert“, d. h. eine zu grosse Menge 
schien vermindert, eine zu geringe vermehrt. Auch 
Chloride und Kalk zeigten in ihrer Ausscheidung Ver¬ 
änderungen. Bei Zuckerkranken trat zunächst eine 
Erhöhung, dann eine starke Abnahme der Zucker¬ 
ausscheidung ein. Indican verschwand ganz aus dem 
Harn. Verf. fasst die Wirkung der Borameisensäure als 
eine katalytische auf, bedingt durch die Ameisensäure 
in statu nascendi. 

Für Gicht charakteristisch sollen sein niedrige 
Harnsäurewerte im Harn bei purinfreier Kost (endogene 
Werte) und eine verschleppte Ausscheidung der Harn¬ 
säure bei Zufuhr von nucleinhaltigcm Material. Beides 
trifft nach LjungdahUs (57) Untersuchungen nicht 
zu. Denn die niedrigen endogenen Harnsäurewerte 
finden sich ebenso bei Polyarthritis rheumatica. Die 
Ausscheidungszeit der exogenen Harnsäure ist bei den 
nie htgich tischen Gelenkcrkrankungen zwar öfter 
kürzer als bei Gicht, aber diese Differenz ist nicht so 
regelmässig, dass auf sie allein die Diagnose gestellt 
werden könnte. Danach lässt sich allein aus den Aus¬ 
scheidungsverhältnissen der exo- und endogenen Harn- 
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säure im Einzelfall nicht eine Gicht von einer rheuma¬ 
tischen Gelenkerkrankung unterscheiden. 

Major (58) findet, dass die durch wiederholte Ein¬ 
spritzung von Pferdeserum bei Kaninchen erzeugte 
Anaphylaxie den Eiweissumsatz erheblich beeinflusst. 
Ueberleben die Tiere den anaphylaktischen Shock ge¬ 
nügend lange (5—10 Tage), so tritt nach kurzer Ver¬ 
minderung der Stickstoffausscheidung eine Vermehrung 
derselben ein, übrigens unter erheblichen Schwankungen 
der täglichen Menge. Die Tiere scheinen die Fähig¬ 
keit, sich im Stickstoffgleichgewicht zu halten, verloren 
zu haben. 

Die Versuche von Michaelis (62) an Kaninchen, 
bei denen der Zuckerstich ausgeführt wurde, zeigten, 
dass diese Operation nicht nur auf den Kohlehydrat¬ 
stoffwechsel Einfluss hat. Vielmehr stieg auch die Ge¬ 
samtstickstoffausscheidung an und auch der Purinstoff- 
wechsel änderte sich, indem stets die Menge des 
Allantoins im Harn, zuweilen auch die der Harnsäure 
+ Purinbasen zunahm. Den Ort des Zuckerstiches 
betrachtet Verf. danach auch als ein Centrum für den 
Purinstoffwechsel. 

Osborne’s und Mendel’s (64) Ratten, deren 
Wachstum bei der aus stickstofffreier Milch, gereinigtem 
Protein, Stärke und Schmalz bestehenden Diät zum 
Stillstand gekommen war, konnten durch Zufügung von 
Lebertranöl, Eidotterfett oder Hutterfett, doch nicht 
durch Mandelöl, zu dieser Nahrung zu weiterer Ge¬ 
wichtszunahme und Wachstum gebracht werden. 

Während bei gesunden Menschen die Stickstoff¬ 
ausfuhr um etwa 10 pCt. durch Zugabe von 500 g 
Kohlehydrat herabgedrückt wurde, kam bei den infektiös 
fiebernden Menschen Pfannmüllei's (613) eine Ein¬ 
schränkung des Eiweissumsatzes um 15—40 pCt. zu¬ 
stande, so dass nicht nur der durch das Fieber be¬ 
dingte Eiweiss mehr zerfall aufgehoben, vielmehr die 
unterste Grenze des bei den Gesunden gefundenen Ei¬ 
weisszerfalles noch überschritten wurde. Die Ursache 
liegt vielleicht darin, dass die Leber im Fieber den zu¬ 
geführten Zucker weniger festhält, er wird sofort zer¬ 
setzt und entfaltet damit eine stärkere Wirkung auf 
den Eiweissumsat/ als bei der langsameren Zersetzung 
beim Gesunden. 

Versuche an Hunden und Kaninchen zur Entschei¬ 
dung der noch strittigen Frage, ob der erhöhte Eiweiss- 
zerfall bei der Phosphorvergiftung als toxischer anzu¬ 
sehen sei. Zu dem Zwecke wurde von Rettig (74) 
die Stickstoffausscheidung im Normalzustände und nach 
Phosphorvergiftung einerseits im Hunger, andererseits 
bei reichlicher Kohlchydratzufuhr festgestellt. Es 
fand sich, dass bei reichlicher Kohlehydratfütterung die 
durch den Phosphor bewirkte starke Eiwcisscinschmelzung 
nahezu aufgehoben werden kann. Dabei zeigen 
solche Tiere keine Organverfettung, dagegen lässt 
sich in den Organen Glykogen nachwcisen. Danach 
handelt es sich bei der gewöhnlich beobachteten Ei- 
weiss mehr Zersetzung durch Phosphor nicht um pri¬ 
märe toxische Schädigung des Protoplasmas, sondern 
im wesentlichen um Folge von Kohlehydratmangel. Die 
Frage liege hier also ganz ähnlich wie im Fieber. 

Rolly und Christjansen (78) haben an Kanin¬ 
chen den Einfluss intravenöser und subcutaner Injektion 
hyper- und isotonischer Kochsalzlösungen auf die Stick¬ 
stoffausscheidung, den Gaswechsel und die Körpertempe¬ 
ratur untersucht. Die Lösungen waren steril. Injektion 
3proz. Kochsalzlösungen führte stets zu Körpertempe¬ 


ratursteigerungen, die physiologischer nur in einem 
Teil der Fälle. Die N-Ausscheidung war bei Injektion 
der hypertonischen Lösung um mehr als doppelt so 
viel erhöht wie nach der isotonischen. Ebenso war 
auch der Gaswechsel im ersteren Falle stärker ge¬ 
steigert. Die hypertonische Lösung muss deshalb 
besondere Wirkungen im Körper haben, welche die 
Differenzen gegenüber der isotonischen zustande bringen. 

Rubner (80) polemisiert im wesentlichen gegen 
Chittenden und Ilindhede und vertritt im übrigen 
die Anschauung, es solle irn wesentlichen die Voit’schc 
Eiweissnorm aufrechterhalten werden. Wenn man unter 
110—120 g Eiweiss in der 24stündigen Nahrung des 
kräftigen Arbeiters heruntergehe, so beginne der Ein¬ 
fluss der spezifischen Eigenschaften der Eiweissstoffe. 
Die Kost müsse nun wirklich ausgedacht werden, sonst 
könne es bei anscheinend genügend Eiweiss sogar zu 
einer Unterernährung kommen. 

Siven (86) liess auf aus Liebig’s Fleischextrakt 
bereitete, also an Purinkörpern reiche, Bouillon Bac- 
tcrium coli einwirken und bestimmte, wieviel Purin¬ 
substanz durch dieses zerlegt wurde. Er fand, dass in 
48 Stunden 40—50 pCt. verschwanden. Nun ver¬ 
schwinden von mit der Nahrung eingeführten Purinen 
ebensoviel im Darmkanal; das dürfte demnach eine 
Folge der Darmbakterienwirkung sein. — Nach der Re¬ 
sorption der Purine scheint keine Sprengung des Purin¬ 
ringes mehr stattzufinden. 

Siven (87) fasst die Ergebnisse seiner Versuche 
über die Fähigkeit des Bact. coli, die in Bacillen ent¬ 
haltenen Purinstoffe zu spalten, folgendcrmaassen zu¬ 
sammen: Es werden in 24 Stunden 13 — 15 pCt., in 
48 Stunden 30—45 pCt. der Purinstoffe zerstört. 
Danach entsteht nach Verf.’s Anschauung der Verlust, 
den die exogenen Purinstoffe während ihres Durch¬ 
ganges durch den menschlichen Organismus erleiden 
(er stellt sich auf etwa 50 pCt.), im Darmkanal, 
hauptsächlich durch Bakterienwirkung. Gegenüber 
Brugsch, Schittenheim u. a. hebt Verf. hervor, 
dass nach erfolgter Resorption der Purinstoffe keine 
mit einer Sprengung des Purinringes verknüpfte Spal¬ 
tung dieser Stoffe mehr stattfinde. 

Im (iegensatz zu der allgemeinen Anschauung findet 
Tanji (89) in Versuchen am Hunde, Kaninchen und 
Menschen, dass die Menge des im Verhältnis zum Gesamt¬ 
stickstoff ausgeschiedenen Ammoniaks bei vorwiegender 
Eiweisskost (Hühnereiwciss, Fleisch) niedriger ist als 
bei gemischter oder vorwiegend vegetabilischer Mehl- 
nahrung. Bei letzterer macht Reisnahrung eine Aus¬ 
nahme; aber hier ergab sich eine herabgesetzte Alkalcseenz 
des Blutes, also ein Säuerungszustand, der ja mit ver¬ 
mehrter Ammoniakausscheidung stets einhergeht. 

Ausser während der 14 tägigen Hungerperiode, in 
der Wasser nach Belieben aufgenommen werden durfte, 
wurde von Watancbe und Lassa (92) auch der Harn 
einer Vor- und Nachperiode untersucht. Eigentüm¬ 
lich ist, und vielleicht durch die gewöhnliche ei weiss¬ 
arme Nahrung sowie durch den Mangel an Körperfett 
zu erklären, dass etwa 7 Tage lang die N-Ausscheidung 
gegen die der Vorperiode gesteigert war: das N- 
Minimum trat erst in der zweiten Hungerwoche ein 
(mit 0,18—0,20 g N pro Kilo). NH a nahm absolut 
und relativ allmählich zu. Vermindert ausgeschieden 
wurde der Amino- (formoltitrierbare) N. Die Harn¬ 
säure sank erst, um dann wieder zu steigen, während 
die Purin basen menge absolut sich nicht wesentlich 
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änderte, relativ aber dauernd zunahm. Die Kreatinin¬ 
menge war absolut und relativ vermehrt, der Quotient: 
N: Gesamtkreatinin war niedriger als normal. — Die 
Gesamtacidität des Harns war erhöht, »die Molekular¬ 
diurese (J X Harnmenge) nahm nach mehrtägiger Steige¬ 
rung bis zum Ende des Hungers ab. Vom 2. bzw. 
3. Hungertage ab fand sich Aceton und Acetessigsäure; 
gegen Ende des Hungerns trat Albuminurie und Cy- 
lindrurie auf. 

XII. Respiration, Perspiration. 

1) Aggazzotti, A., Influenza deir aria rarefatta 
sull’ ontogenesi. III. Le modificazioni che avvengono nei 
gas della camera d’aria del ovo durantc lo sviluppo. 
Arch. f. Entwickelungsmcch. Vol. XL. p. 65. — 2) 
Bailey, H. C. and J. R. Murlin, The energy re- 
quirement of the new born. Proc. soc. exper. biol. 
Vol. XI. p. 109. (Bei Neugeborenen liegt der Respi¬ 
rationsquotient bei 0,1, sinkt in den nächsten Tagen 
auf 0,67—0,7. Er steigt zur Norm (0,9), nachdem bei 
der Mutter die Milchsekretion in normalen Gang ge¬ 
kommen ist. Der Energiebedarf pro die beträgt während 
der ersten vier Tage 1.7—2 Calorien pro Stunde.) — 
3) Becker, G. und J. W. Hämäläinen, Untersuchung 
über die Kohlensäureabgabe bei gewerblicher Arbeit. 
Skandin. Arch. f. Physiol. Bd. XXXI. H. 1 u. 3. S. 198. 

— 4) Benedict, Francis und Edward P. Cäthcart, 

Muskelarbeit: Ein Stoffwechselstudium mit besonderer 
Rücksicht auf die Tätigkeit des menschlichen Körpers 
als eine Maschine. Carnegie institut. of Washington 
public. No. 187. 1913. 176 pp. Mit 11 Fig. — 5) 

Benedict, F. G., Emmes, L. E., Roth, P. and H. M. 
Smith, The basal gaseous metabolism of normal men 
and women. Journ. of biol. chem. Vol. XVIII. P. 2. 
p. 139. — 6) Benedict, Francis G. und Joseph H. 
Pratt, Der Stoffwechsel nach Fleischnahrung bei 
Hunden, die keine äusserliche Pankreassekretion haben. 
Journ. biol. chem. 1913. Vol. XV. p. 1. — 7) Bene¬ 
dict, F. G. und F. B. Talbot, Der Gaswechsel bei 
Säuglingen, mit besonderer Rücksicht auf sein Verhalten 
zur Muskeltätigkeit. Carnegie institut. of Washington 
public. No. 201. — 8) Bering, F., Der Einfluss des 
Lichtes auf die Atmung der Zelle. Arch. f. Dermatol. 
Bd. CXIX. S. 361. (Steigerung des Sauerstoffverbrauches 
der Gänseerythrocyten durch Quecksilberdampflicht.) — 
9) Bernstein, S., Studien über die Wirkungen ein¬ 
zelner Blutdrüsenextrakte, insbesondere auf den respi¬ 
ratorischen Stoffwechsel, nebst Bemerkungen über den 
respiratorischen Stoffwechsel bei Blutdrüsenerkran¬ 
kungen. Zeitschr. f. exper. Pathol. Bd. XV. II. 1. 
S. 86. — 10) Buch an an, F., Comparison of the wild 
duck with the tarne duck in regard to 0 2 -metabolism, 
heart-size and pulse-rate. Journ. of physiol. Vol. XLVII. 
p. IV. — 11) Campbell, J. M. H., Douglas, C. G., 
Haldane, J. S. and F. G. Hobson, The response of 
the respiratory centre to carbonic acid, oxygen and 
bydrogen ion concentration. Ibid. Vol. XLVJ. P. 4. 
p. 301. — 12) McClendon, J. F., On the absorption 
of water through the skin of a frog. Intern. Zeitschr. 
f. physik.-chem. Biol. Bd. 1. S. 169. — 13) Cole- 
man, W. and E. F. du Bois, The influcnce of the 
high-calory diet on the respiratory exchanges in typhoid 
fever. The archiv. of intern, med. Vol. XIV. p. 168. 

— 14) Douglas, C. G., Die Regulation der Atmung 
beim Menschen. (Deutsche Uebertragung von E. Asher.) 
Ergehn, d. Physiol. Bd. XIV. S. 333. (Zusammen¬ 
fassende Ucbersicht.) — 15) David, 0. (mit M. Bache 
und W. Anei), Einwirkungen der Atemluft auf den 
Eiweiss- und Kohlehydratstoffwechsel. Münch, med. 
Wochenschr. S. 868. (Atmung sauerstoffarmer Luft 
macht N-Retention, die als Eiweissansatz aufgefasst 
wird; 0 2 - und C0 2 -Dyspnoe machen bei gutgenährten 
Tieren Glykosurie. C02-Atmung vermindert den Phlo¬ 


ridzindiabetes unter Erhöhung des Blutzuckerspiegels. 
0 2 -Dysnoe tut das nicht.) — 16) Evans, C. L. and 
E. H. Starling, The part played by the lungs in the 
oxydative processes of the body. Journ. of physiol. 
Vol. XLVI. P. 4. p. 413. — 17) Fridericia, L. L., 
Ueber die Bestimmung der diabetischen Acidosis durch 
Untersuchung der Kohlensäurespannung in der Lungen¬ 
luft. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXX. S. 1. — 18) 
Derselbe, Eine klinische Methode zur Bestimmung der 
Kohlensäurespannung in der Lungenluft. Berl. klin. 
Wochenschr. Bd. LI. S. 1268. — 19) Frumerie, K., 
Ueber das Verhältnis des Ermüdungsgefühls zur C0 2 - 
Abgabe bei statischer Muskelarbeit. Skandin. Arch. f. 
Physiol. Bd. XXX. II. 4-6. S. 409—440. — 20a) 
Galeotti, G.. Wassergehalt und Temperatur der aus¬ 
geatmeten Luft. Pflüg. Arch. Bd. CLX. H. 1—3. — 
20b) Galeotti, G. und N. M. Macri. Ueber die Per- 
spiratio insensibilis unter normalen und pathologischen 
Bedingungen. Biochem. Zeitschr. Bd. LXVU. S. 472. 

— 21) Higgins, H. L., The influence of food, posture 
and other factors on the alveolar carbon dioxide tension 
in man. Arner. journ. of physiol. Vol. XXXIV. p. 114. 

— 22) Hill, A. V., The work done by the lungs at 
low oxygen pressure. Journ. of physiol. Vol. XLVI. 
p. XXXVII. — 23) Iwanoff, V., Experimentelle Bei¬ 
träge zur Frage der Zuckerzerstörung bei Diabetes. 
(Der respiratorische Quotient beim Pankreasdiabetes und 
die aktuelle Blutreaktion unter dem Einflüsse von 
Strychnininjektionen). Zeitschr. f. exper. Pathol. u. 
Ther. Bd. XVI. — 24) Kennaway,E. L., Pembrey, 
M. S. and E. P. Po ul ton, Observations on acidosis. 
Journ. of physiol. Vol. XLVII. p. X. (Bei Diabetikern, 
die grosse Mengen von Zucker ausscheiden, aber keine 
Acidosis zeigen, ist der Kohlensäuregehalt der Alveolar¬ 
luft normal [40 mm]. Dagegen sinkt er ein bis zwei Tage 
vor dem Einsetzen des Coma.) — 25) Kittsteiner, 
C., Weitere Beiträge zur Physiologie der Schweissdrüsen 
und des Schweisses. Arch. f. Hyg. Bd. LXXVIII. H. 7 
u. 8. S. 275. — 26) Kleinert, Fr., Ueber den Ein¬ 
fluss einseitiger Mast auf die Zusammensetzung des 
Körpers und auf den respiratorischen Stoffwechsel bei 
späterem Hungern. Zeitschr. f. Biol. Bd. LXI. S. 342. — 
27) Krogh, A., Ein Mikrorespirationsapparat und einige 
damit ausgeführte Versuche über die Temperaturstoff¬ 
wechselkurve von Insektenpuppen. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LX1I. S. 266. — 28) Derselbe, On the rate of 
development and C0 2 - production of chrysalids of 
Tenebrio molitor at different temperature. Zeitschr. f. 
allg. Physiol. Bd. XVI. H. I u. 2. S. 178. — 29) 
Krogh, H. u. J. Lindhart, Ueber die von den Respi¬ 
rationsbewegungen bedingten Schwankungen des Gas¬ 
wechsels und Blutstroms in den Lungen des Menschen. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LIX. H. 3 u. 4. S. 260. — 
30) Dieselben, The regulation of respiration and cir- 
culation during the initial stages of muscular work. 
Journ. of physiol. Vol. XLX1I. P. 1 and 2. p. 112. 

— 31) Dieselben, The volume of the „dead space“ 
in breathing. Ibidem. Vol. XLVII. P. 1 and 2. p. 80. 

— 32) Dieselben, On the average composition of the 
alveolar air and its variations during the respiratory 
cycle. Ibid. Vol.XLVII. P. 6. p.431. (Verff. beschreiben 
Methoden zur Bestimmung der Veränderungen in der 
Zusammensetzung der alveolaren Luft während der Ex¬ 
spiration und Inspiration. Ergebnisse bei Muskelarbeit.) 

— 33) Lange, B., lieber den Nachweis von Giftstoffen 
der Ausatmungsluft am isolierten Froschherzen. Zeit¬ 
schr. f. Hyg. Bd. LXXVIII. S. 65. (Der Nachweis 
hatte negatives Ergebnis.) — 34) Langlois, J. P. et 
E. So cor, Des echanges respiratoires en milieux chauds, 
(36°), secs ou humides, avec ou sans brassage d’air. 
Journ. de physiol. et de pathol. gener. T. XV. p. 975. 

— 35) Leimdörfer, A., Ueber den Einfluss der intra¬ 
venösen Infusion von sauren, alkalischen und Neutral- 
salziösungön auf den respiratorischen Stoffwechsel. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LIX. II. 5 u. 6. S. 451. — 
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36) Lewis, Th., J. H. Ryffel, C. G. L. Wolf, T. 
Cotton, G. L. Evans and J. Barcroft, Observations 
on respiration and metabolism in cardio-renal patients, 
with special refercnce to acid intoxication. Journ. of 
physiol. Vol. XLVI. p. LIII. — 37) Lesser, E. J., 
Ueber die Abhängigkeit des Gaswechsels und der Oxy¬ 
dationsgeschwindigkeit von dem Sauerstoffgehalt des 
umgebenden Mediums beim Frosch. Biochem. Zeitscbr. 
Bd. LXV. S. 400. — 38) Loewy, A., Untersuchungen 
über die physikalische Hautwasserabgabc. Ebendas. 
Bd. LXYII. S. 243. — 39) Loewy, A. u. H. Gerhartz, 
(Jeber die Temperatur der Exspirationsluft und der 
Lungenluft. Pflüger’s Arch. Bd. CLV. H. 3—5. — 
40) Loewy, A. u. R. v. d. Heide, Ueber dio Auf¬ 
nahme des Methylalkohols durch die Atmung. Biochem. 
Zeitschr. Bd. LXV. S. 230. — 41) Magnus, R., 
G. B. Sorgdragcr u. W. Storm van Leeuwen, 
Ueber die Undurchgängigkeit der Lunge für Ammoniak. 
Pflüger’s Arch. Bd. CLV. II. 6 u. 7. — 42) Morgulis, 
Sergius u. Joseph H. Pratt, Ueber die Bildung von 
Fett aus Kohlehydraten. Am. journ. physiol. 1913. 
Bd. XXXII. S. 200. (Mit einem Respirationsapparate, 
der eine Bestimmung der Kohlensäureabgabe und des 
SauerstofFverbrauchs gestattete, wurden Versuche an 
Hunden gemacht. Bei Ausschaltung der Pankreas¬ 
sekretion und bei Fütterung mit sehr grossen Mengen 
von Glukose konnte man einen respiratorischen Quotienten 
bekommen, der ein wenig höher als 1 war, und der 
also eine Fettbildung aus Kohlehydraten ankündigte.) 

— 43) Orr, J. B. and A. Watson, Study of the re¬ 
spiratory mechanism in the duck. Journ. of physiol. 
Vol. XLVI. P. 4. p. 337. (Bei der Ente wirkt die 
Gegenwart von Kohlendioxyd in der Atmungsluft als 
hemmender Reiz, der, je nach dem Prozentgehalt an 
C0 2 , entweder Verlangsamung der Atembewegung oder 
völlige Apnoe hervorbringt. Mangel an Sauerstoff in 
der eingeatmeten Luft bewirkt eine direkte Reizung, die 
eine Beschleunigung des Atmungsrhythmus hervorbringt.) 

— 44) Osborne, W. A., Water in expired air. Ibid. 

Vol. XLV1I. p. XII. — 45) Peltrct u. R. du Bois- 
Reymond, Der Oaswcchsel bei Turnkunststücken. 
Arch. f. Anat. u. Physiol. S. 251. — 46) Rose. E., 
Etüde des echanges gazeux et de la Variation des sucres 
et glucosides au cours de la formation des pigments 
anthocyaniques dans les fleurs de Coboea scandcns. 
Compt. rend. T. CLVIII. F. 13. p. 955. — 47) 
So cor, E., Des echanges respiratoires en milicux secs 
ou humides avec ou sans brassage d’air. Compt. rend. 
biolog. T. LXXVI. p. 873. — 48) Ungcr, R., Unter¬ 
suchungen über den Einfluss von anorganischen Lösungen 
auf die Oxydationsprozesse und die Reflexerregbarkeit 
des isolierten Froschrückenmarks Biochem. Zeitschr. 
Bd. LXI. II. 1 u. 2. S. 103. 49) Viale, ö., La 

perspiration cutanec en haute inontagne. Arch. ital. de 
biol. T. LX. F. 3. p. 408. — 50) War bürg, 0., 
Ueber die Rolle des Eisens in der Atmung des Seeigels 
nebst Bemerkungen über einige durch Eisen beschleu¬ 
nigte Oxydationen. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. XCII. 
S. 231. — 51) Winterstein, II., Beiträge zur Kennt¬ 
nis der Narkose. VI. Der Einfluss der Narkose auf 
den Gaswechsel des Froschrückenmarks. Biochem. 
Zeitschr. Bd. LXI. H. 1 u. 2. S. 81. 

Die Untersuchung von Benedi ct und Cathcart (4) 
die unter Anwendung eines speziellen Respirations¬ 
apparates und eines in einer früheren Abhandlung be¬ 
schriebenen Zweirades (Publication No. 166 of the 
Carnegie Institution of Washington) ausgeführt wurde, 
sucht hauptsächlich zwei Fragen zu erforschen: erstens, 
welche Stoffe vor, während und nach der Muskelarbeit 
in dem Körper verbrannt werden, zweitens, das Ver¬ 
hältnis zwischen der geleisteten, nützlichen Arbeit und 
der totalen Wärmeabgabe des Körpers, um dadurch 
einen Ausdruck des mechanischen Effektes des mensch¬ 


lichen Körpers zu bekommen. Die Versuchspersonen 
waren alle ganz gesunde junge Männer. Vier waren 
gar nicht an das Radfahren gewohnt; der fünfte war 
dagegen ein ausserordentlich gut trainierter Radfahrer, 
und mit ihm wurden die meisten Versuche gemacht. 
Sämtliche Versuche wurden in der post-absorptiven 
Periode, das heisst, wenigstens 12 Stunden nach der 
letzten Mahlzeit, ausgeführt. Die Untersuchung dauerte 
mehrere Monate, und mehrere hundert Versuche wurden 
ausgeführt. Aus diesen Versuchen geht hervor, dass 
während strenger Muskelarbeit die Teilnahme der ver¬ 
schiedenen Nahrungsstoffo an der Verbrennung in solcher 
Weise verändert wird, dass eine selektive Verbrennung 
von Kohlehydraten konstatiert werden kann, obgleich 
die Vorsuche nicht auf eine ausschliessliche Verbrennung 
von Kohlehydraten bei der Muskelarbeit hinweisen. Die 
meisten Versuche wurden auf ein Studium des Ver¬ 
hältnisses zwischen der totalen Wärmeabgabe und der 
nützlichen Muskelarbeit verwendet, um dadurch die 
mechanische Leistung des Menschen kennen zu lernen. 
Der netto-Effekt (E) des Körpers wird durch folgende 

Formel ausgedrückt: E = -)v, wo W die in Kalorien an- 

gegebene äusscrliche Arbeit ist, und C die totale Wärme¬ 
abgabe des Körpers repräsentiert. Wenn die Arbeits- 
mengc klein ist, hat W einen niedrigen Wert, und der 
Effekt ist klein. Wenn die für die Erhaltung des Lebens 
notwendige Wärmemenge von C abgezogen wird, wird 
der Effekt natürlich grösser. Der Bedarf für die Er¬ 
haltung des Lebens ist natürlich verschieden, wenn die 
Versuchsperson still im Bette liegt, wenn sie auf dem 
Ergometer sitzt, und daboi keine Arbeit leistet, oder 
wenn sie die unbelasteten oder belasteten Pedale bewegt. 
Jeder Tätigkeitsgrad entspricht einer verschiedenen 
Basis, und wenn man eine grössere Arbeitsmenge auf 
verschiedener Basis superponiert, kann man die ganze 
Wärmeabgabe und die durch die superponiertc Arbeit 
verursachte bestimmen, und das Verhältnis zwischen 
diesen, das heisst, den mechanischen Effekt, berechnen. 
Eine ausführliche Diskussion über diese verschiedenen 
Basen, und über „brutto“ und „netto“ Effekt, zusammen 
mit einer genauen Berechnung des maximalen Effekts, 
führt zu einer interessanten Diskussion und zu einer 
Analyse der durch strenge Muskelarbeit verursachten 
chemischen und thermischen Prozesse. Ausserdem wird 
in der Abhandlung eine grosse Menge anderer Fragen, 
die in Zusammenhang mit menschlicher Körperarbeit 
stehen, behandelt, wie der Einfluss von Muskelarbeit 
auf die Pulsfrequenz, auf die Körpertemperatur, auf den 
Rcspirationsmechanismus und auf die Menge der Körper¬ 
substanz, die maximale Arbeitskapazität des Menschen 
und besonders die Nachwirkungen der Arbeit. Auch 
geben die Experimente einen Vergleich zwischen den 
mit trainierten und untrainierten Versuchspersonen er¬ 
haltenen Resultaten. Unter gewissen Bedingungen, be¬ 
sonders wenn die Versuchsperson mit einer mässigen 
Belastung arbeitet, und dann plötzlich zu einer schweren 
Belastung übergeht, ist es möglich, eine solche Belastung 
zu superponieren, dass 40 pCt. der Steigerung der totalen 
Wärmeabgabe in äusserer Arbeit auf ein Fahrrad über¬ 
tragen werden kann. Nichts deutete darauf, dass die 
menschliche Maschine überanstrengt war, so lange der 
mechanische Effekt beibehalten wurde. Natürlich ist 
die menschliche Ausdauer begrenzt, aber bemerkenswert 
ist, dass der professionelle Radfahrer alle Versuche ohne 
Nahrung ausführte, und dass er wenigstens einmal eben¬ 
soviel Arbeit leistete als bei einem „Century“ Rennen 
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auf gewöhnlichen Wegen. Dieser Versuch gab Daten, 
aus denen die in menschlichem Körper befindliche ver¬ 
wendbare Glykogenmenge approximativ berechnet wurde. 

Die Abhandlung wird mit einer umfangreichen, 
kritischen Litcraturübersicht eingcleitct. (Autoreferat.) 

Obgleich durch mehrere Untersuchungen konstatiert 
worden ist, dass eine Steigerung des Stoffwechsels nach 
der Aufnahme von verschiedenen Nahrungsmitteln eintritt, 
ist die Ursache dieser Steigerung gar nicht festgestellt. 
So behauptet Zuntz und seine Schüler, dass die Stoff¬ 
wechselsteigerung nur durch mechanische Digestions- 
prozessc (Peristaltik, Segmentation, Absorption und Se¬ 
kretion) bedingt ist. Hubner dagegen glaubt, dass 
diese Zunahme eine Folge der spezifischen, dynamischen 
Wirkung der Nahrungsmittel ist, wodurch eine Ver¬ 
brennung entsteht, die als freie, für die Zellen wertlose, 
Wärme erscheint. Jene finden also, dass die Steigerung 
des Stoffwechsels durch mechanische Ursache verursacht 
ist, während dieser die Erklärung in chemischen 
Prozessen suchen will. In mehreren Versuchen von 
Benedict und Pratt (G) mit Hunden nach Aus¬ 
schaltung der äusserlichen Pankreassekretion war die 
Absorption der Nahrung vermindert, und die Darm¬ 
entleerungen sehr voluminös. Da also die Arbeit des 
Digestionskanals bei diesen Hunden entschieden ver- 
grössert war, waren auch die Verhältnisse sehr günstig, 
um den Einfluss der Nahrungsaufnahme auf den Stoff¬ 
wechsel zu studieren, und die Richtigkeit der mecha¬ 
nischen Theorie, der nach den Mahlzeiten auftretenden, 
erhöhten Wärmeproduktion zu prüfen. An 3 verschie¬ 
denen Hunden wurde in einem Respirationsapparate die 
nach verschiedenen Fleisehmcngen producierte C0 2 be¬ 
stimmt, und dio Resultate mit denen verglichen, die 
aus ganz gleichartigen Versuchen mit einem normalen 
Hunde hervorgingen. 

Die Resultate werden in folgender Tabelle mit¬ 
geteilt: 

C0 2 -Produktion bei Fasten und nach Aufnahme 
von verschiedenen Flcischmengen. 

Drei Hunde mit verminderter und ein mit nor¬ 
maler Pankreassekretion. 

Pro Tag und 7 kg Körpergewicht. 
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Aus dieser Tabelle geht also hervor, dass der 
Stoffwechsel durch die Sekretion dor Digestionsdrüsen, 
durch die Peristaltik, die Segmentation, und durch dio 
Passage der unverdauten Nahrung durch den Darm in 
unbedeutendem Grade vergrössert wird. 

Die nach der Nahrungsaufnahme auftretendc Vcr- 
grösserung des Stoffwechsels wird also nicht durch die 
Theorie von Zuntz erklärt. (Autoreferat.) 

Vergleichende Untersuchungen Buchanan’s (10) 
an zahmen und wilden Enten ergaben, dass die Sauer¬ 
stoffaufnahme und Kohlensäureabgabc, auf die Gewichts¬ 
und Zeiteinheit berechnet, bei der wilden Ente erheb¬ 
lich höhere Werte aufweisen als bei der zahmen. Dabei 
wurde als durchschnittliche Pulsfrequenz bei der Wild¬ 
ente 185—195, dagegen bei der zahmen Ente 240 ge¬ 
funden. 

Colcman und Du Bois (13) haben den Einfluss 
sehr reichlicher Nahrungszufuhr auf den Gaswechsel 
rcconvalesccntcr Fieberkranker untersucht. Sie be¬ 
nutzten den Bcncdict’schen Respirationsapparat. Sic 
finden, dass der Gasxvcchsel bei einer Zufuhr von 
35—170 Kalor. pro Kilo täglich den Gesunder nur um 
35—40 pCt. übersteigt, den mangelhaft ernährter 
Typhuskranker nur um 2—5 pCt. Die sog. spezifisch¬ 
dynamische Wirkung der Nahrungszufuhr auf den Um¬ 
satz kam also so gut wie nicht zur Geltung. Dabei 
musste der theoretisch notwendige Bedarf um 50 bis 
110 pCt. überschritten werden, um Stickstoff- und 
Körperglcichgewicht zu erzielen. Das Schicksal der 
überschüssig zugeführten Nahrung ist nicht klar. 

Durch neuere Untersuchungen hat sich heraus- 
gestcllt, dass abnorme Säuerung des Körpers sich in 
einem Sinken der Kohlcnsäurospannung in den Lungen¬ 
aivcolon kundgibt. Fridericia (17) hat nun an acht 
Kranken mit diabetischer Acidose die Kohlensäurespan¬ 
nung in der Lungenluft untersucht und stets herab¬ 
gesetzt gefunden, bis auf die Hälfte des normalen 
Wertes. Gleichzeitige Bestimmungen der Ammoniak¬ 
ausscheidung im Harn zeigten, dass diese entsprechend 
der Herabsetzung der C0 2 -Spannung gesteigert war. 
Zufuhr von Natrium bicarbonicum setzte die NH 3 -Aus- 
scheidung herab, während sie die Kohlensäurespannung 
steigerte. Das Verhalten der C0 2 -Spannung und das der 
NH 3 -Ausscheidung stehen also in enger Beziehung zu 
einander. 

Im Anschluss an die Versuche von Loewy und 
Gerhartz (Pflüger’s Archiv Bd. CLV) hat auch 
Galeotti (20a) thermoelektrisch dio Temperatur der 
Ausatmungsluft untersucht. Auch er findet, dass sie 
niedriger liegt als die Körpertemperatur, nämlich 
zwischen 34,4 und 35,7° C. Für dieso Temperatur ist 
die Exspirationsluft zu n /io mit Wasserdampf gesättigt. 
Bei schneller Atmung nimmt ihre Temperatur ab, bei 
verlangsamter zu. Unter den gleichen Bedingungen 
nimmt auch die ausgeatmete Wassermenge ab bzw. zu. 
Ein kaltes Voll- oder Partialbad oder sonstige Kältc¬ 
applikation führt zu Herabsetzung der Temperatur der 
exspirierten Luft (bis zu 1—2°), ohne dass eine wesent¬ 
liche Aenderung der Rcctaltempcratur einzutreten 
braucht. Die Temperatur der Ausatmungsluft nach 
Einatmung warmer Luft ist erhöht. Die letzteren 
beiden Befunde sprechen fiir eine Beteiligung der 
vasomotorischen Verhältnisse der Lunge an der Tem- 
ratur der Exspirationsluft. 

Angesichts der schwankenden respiratorischen Quo¬ 
tienten bei nüchternen Individuen hat Kleinert (26) 
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feststollen wollen, ob die infolge differenter Nahrungs¬ 
zufuhr differente Körperzusammensetzung darauf von 
Einfluss sei. Hunde wurden nach einer längeren 
Hungerperiode längere Zeit überwiegend teils mit 
Fleisch, teils mit Fett oder Kohlenhydraten gefüttert. 
Nach 24 ständigem Hungern wurde ihr Gaswechsel 
untersucht. Es zeigt sich ein deutlicher Einfluss 
der vorangegangenen Ernährung, indem der respira¬ 
torische Quotient nach Fütterung mit vorwiegend Fett 
zwischen 0,67 und 0,73 lag, nach Fleisch zwischen 
0,78 und 0,79 und nach Kohlehydraten zwischen 0,80 
und 0,89. 

Die Beziehung zwischen Temperatur und Ent¬ 
wickelungsgeschwindigkeit beim Mehlwurm kann nach 
Krogh (28) nicht durch das van’t Hoffsche Gosetz 
ausgedrückt werden, da zwischen 18,5° bis 28° C die 
Beziehung eine algebraische ist, also durch eine Gerade 
dargestellt werden kann. Ausserhalb dieser Grenzen 
weicht die entsprechende Kurve vom Verlauf einer 
Geraden ab, indem sie sich unter 18° nach abwärts, 
über 28° nach aufwärts krümmt. — In der Stoffwechsel¬ 
tätigkeit des Mehlwurms sind drei grosso Perioden er¬ 
kennbar, die annähernd den drei Lebensperioden der 
Larve entsprechen: Zerfall des Larvengewnbes, Ruhe¬ 
zustand, Aufbau des Gewebes der Imagines. Die Ge¬ 
samtmenge der erzeugten Kohlensäure war für alle 
untersuchten Temperaturen die gleiche. Eine optimale 
Temperatur für den Stoffwechsel fand sich nicht. Die 
Beziehung zwischen Kohlensäurebildung und Tempe¬ 
ratur folgt auch nicht dem van't Hoffschen Gesetz, 
ist vielmehr auch eine algebraische. 

Im Anschluss an seine mit Wechsel mann aus¬ 
geführten Untersuchungen über die Hautwasserabgabe 
an schweissdrüsenlosen Menschen hat Loewy (38) 
weiter an hinsichtlich ihres Hautdrüsensystems Ge¬ 
sunden den Einfluss verschiedener Faktoren auf die 
physikalische Wasserabgabe von der Haut bestimmt. 
Es handelt sich um 10 Personen, teils völlig Normale, 
teils an Krankheiten des Centralnervensystems Leidende, 
bei denen die Wasserabgabe teils von einzelnen Körper¬ 
teilen (Arm, Bein, Rumpf) oder vom Gesamtkörper er¬ 
mittelt wurde, und zwar unter Variierung der äusseren 
Bedingungen, speziell der Temperatur der Umgebung, 
oder des Verhaltens des Hautorganes durch spezifische 
Gifte. Verf. fand, dass ein Zusammenhang zwischen 
der umgebenden Atmosphäre und dem Umfang der ab¬ 
gegebenen Wassermenge nur indirekt besteht, insofern 
nämlich als erstere die Beschaffenheit der Haut ändert. 
Da das bei gleichen äusseren Verhältnissen nicht stets 
in gleicher Weise der Fall ist, muss der Effekt im 
Einzelfalle verschieden ausfallen. Wesentlich scheint 
die Temperatur der Hautoberfläche für die Wasser¬ 
dampfabgabe zu sein, die nicht allein aus äusseren, 
sondern auch aus inneren Ursachen geändert werden 
kann. Gegen die Annahme mit bestimmten Aussen - 
temperaturen etwa bestimmte Mengen abgegebenen 
Wassers in Beziehung zu setzen, sprechen die Diffe¬ 
renzen, die die Wasserabgabe zu gleicher Zeit an ver¬ 
schiedenen Körperteilen, und zu verschiedener Zeit am 
gleichen Körperteil trotz gleicher Aussenbcdingungen 
aufweist. 

Wie Loewy und Gcrhartz (39) finden, ist die 
Temperatur der exspirierten Luft durchaus nicht gleich 
der der Körpertemperatur, weder bei Körperruhe noch 
bei Körperarbeit. Sie beträgt vielmehr ca. 34° bei 
Mundatmung, nur ca. 32,2° bei Nasenatmung. Da¬ 


bei ist der Umfang, die Tiefe und Frequenz der Atmung 
auf sie von Einfluss. Bei Kranken mit Asthma, bei 
denen der Luftaustausch zwischen den Alveolen und 
den luftzuführenden Wegen erschwert ist, liegt die 
Temperatur der Ausatmungsluft auch bei Mundatmung 
sehr niedrig, z. T. noch niedriger als normal bei Nasen¬ 
atmung. Versuche, in denen die Temperatur der 
Lungenluft direkt durch Einstossen eines besonders 
konstruierten Thermometers in die Lunge gemessen 
wurde, zeigten, dass auch diese nicht die Körpertempe¬ 
ratur erreicht. Sie beträgt ca. 35,5°. Nach diesen Er¬ 
gebnissen ist also bisher die Wasserdampfspannung in 
der Lunge und die Menge des von der Lunge abgege¬ 
benen Wasserdampfes stets zu hoch berechnet worden. 

Loewy’s und v. d. Heide’s (40) Versuche sind an 
Ratten und Hunden unter Einatmung methylalkohol¬ 
haltiger Luft angestellt. Schon bei einem Gehalt von 
0,2 pCt. in der Atemluft wurden nicht unbeträchtliche 
Mengen aufgenommen. Die Aufnahme geschieht lang¬ 
sam, sodass bei 0,2—0,5 pCt. Methylalkohol die Sätti¬ 
gung des Körpers für die betreffende Spannung nach 
2 Stunden erreicht ist. Bei höheren Konzentrationen 
dauert die Zeit bis zur Sättigung länger, so dass sie 
bei 2*/ 4 pCt. nach 8 Stunden noch nicht erreicht ist. 
Dabei nehmen fottc Tiere erheblich weniger Methyl¬ 
alkohol auf als magere. Das hängt mit der geringen 
Lipoidlöslichkeit des Methylalkohols zusammen; dieser 
kann kaum als lipoidlöslich bezeichnet werden (auch 
der Aethylalkohol ist wenig lipoidlöslich). Die Lipoid¬ 
löslichkeit der Alkohole beginnt erst mit dem Propyl¬ 
alkohol. Beim Methylalkohol ist das Teilungsverhält¬ 
nis zwischen Oel und Wasser ca. 2 1 /,: 100. 

Magnus hatte vor längerer Zeit die Undurchgängig¬ 
keit der Lunge für Ammoniak behauptet, durch Höher 
jedoch Widerspruch gefunden. Magnus (41) hat daher 
neue Versuche mit Sorgdrager und van Leeuwen 
ausgeführt; sie ergaben, dass bei Einatmung von Am¬ 
moniak der Gehalt des Blutes an ihm um 0,002 pCt. 
ansteigt. Diese Zunahme kann jedoch durch Uebertritt 
von NH 3 durch die Bronchialschleimhaut erklärt werden. 
Dabei darf die Blutentnahme erst nach Aussetzen 
der Ammoniakatmung geschehen. Verblutet man die 
Tiere während der Ammoniakeinatmung, so wird das 
Alveolarcpithel durchgängig für NH 3 , und seine Menge 
im Blute steigt um 0,02 pCt. Durchblutungsversuche 
an den überlebenden Katzenlungen ergaben, dass freies 
NH S im Blute wohl durch die Pleura, nicht aber in 
die Bronchien abdunstet; letzteres tritt nur unter patho¬ 
logischen Bedingungen, wie Circulationsstörungen, 
Lungenödem, ein. Das normale Lungenepithel ist 
danach für NH 3 undurchlässig. 

Gelegentlich von Versuchen, bei denen die Ver¬ 
suchspersonen einen den ganzen Körper umhüllenden 
Gummianzug zwecks Verhinderung der Hautrespiration 
trugen, ermittelte Osborne (44), dass unter diesen 
Bedingungen die Exspirationsluft nur dann als ge¬ 
sättigt mit Wasserdampf betrachtet werden kann, wenn 
man für sie, wie dies Loewy und Gerhartz annehmen, 
eine Temperatur von 33,9 °C. annimmt. 

Peltret und Du Bois-Reymond (45) unter¬ 
suchten den Arbeitsaufwand, gemessen am Gaswechsel, 
bei zwei Turnkunststücken: dem sogenannten „Felgen¬ 
aufzug* und der „Kippe*. Bei beiden ist die mecha¬ 
nische Leistung insofern gleich, als aus dem Hang am 
Reck in den Stütz übergegangen wird, nur geschieht 
dies bei ersterem derart, dass der Körper sich nur in 
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geringer Bewegung befindet („statische“ Uebung), wäh¬ 
rend bei der Kippe mittelst kräftigen Schwunges, also 
energischer Bewegung („dynamische“ Uebung) der Stütz 
am Reck erreicht wird. Der Felgenaufzug gilt als 
leichte, die Kippe als schwere Uebung. Der Gaswechsel 
zeigte nun, dass — während die Dauer der Kippe zu 
der des Aufszugs sich wie 4:3 verhält — der Sauer¬ 
stoffverbrauch sich wie 5 :4 stellt. Eine Arbeitsein* 
schränkung durch die Schwunggebung findet also nicht 
statt. Von dem Energieaufwand, der für das Empor¬ 
bringen des Körpers in den Stütz erforderlich war, kam 
der geleisteten mechanischen Arbeit nur wenig zugute; 


nur 7—15 pCt. des Sauerstoffverbrauches wurden für 
sie verwertet. Die Vcrff. betonen, dass der mit ihren 
Turnübungen verbundene Aufwand absolut so gering 
ist, dass man die Wirksamkeit des Turnens nicht auf 
die mit ihm verbundene Steigerung des Stoffumsatzes 
beziehen kann. Sie nehmen vielmehr eine „excitative“ 
Wirkung desselben an, die durch die kurzen aber hef¬ 
tigen Anstrengungen erzeugt wird und nicht mit der 
Höhe der geleisteten Arbeit zusammenhängt. Man sollte 
also beim Turnen nicht, wie vielfach verlangt wird, die 
Arbeitsleistung zu steigern suchen auf Kosten der 
akuten Muskelanstrengungen. 
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W. I). Halliburton, The cerebrospinal fluid. Secre- 
tion of the fluid. Journ. of physiol. Vol. XLVII. 
p. 215. — 33) Dold, H. und A. Rados, Ueber ent¬ 
zündungserregende Stoffe im art- und körpereigenen 
Serum und Gewebssaft. Zeitschr. f. d. ges. exper. Med. 
Bd. II. S. 192. — 34) Dubois, R., La vie et la 
lumicre. Paris. — 35) Durst, J. U., Die Ver¬ 

erbung von Missbildungen und Krankheiten mit beson¬ 
derer Berücksichtigung eigener Züchtungsversuche. 
Vierteljabrsschr. d. Naturf. Ges. Zürich. Bd.LVIII. S.XXX 
u. XXXI. — 36) Fab er, G., Zur Theorie des Saiten¬ 
galvanometers. Zeitschr. f. Biol. Bd. LXIV. S. 61. 

— 37) Favre, M. et G. Dubreuil, Grains de Segre¬ 
gation des „Plasmazellen“. Compt. rend. de la soc. de 
biol. T. LXXVII. p. 89. — 38) Fenger, F., The 
influence of pregnancy and castration on the iodinc 
and phosphorus metabolism of the thyroid gland. Journ. 
o*f biol. chem. Vol. XVII. p. 23. — 39) Fischer, J., 
Das Problem der Briitung. Eine thcrmobiologische 
Untersuchung. Leipzig. — 40) Fischer, 0., Medizinische 
Physik. Leipzigl913. — 41)Frank, 0., DiePrinzipien der 
Schallregistrierung. Zeitschr. f. Biol. Bd. LXIV. S. 125. 

— 42) Fredericq, Sur la regulation de la tempera- 

ture chez les animaux ä sang chaud. Arch. internat. 
de physiol. T. XIII. p. 353. — 43) Friedenthal, 
H., Allgemeine und spezielle Physiologie des Menschen¬ 
wachstums. Berlin. — 44) v. Frisch, K., Ueber die 
Farbenanpassung der Crenilabrut. Zool. Jahrb. Bd. 
XXXI. H. 1. S. 151. — 45) Derselbe, Ueber 
farbige Anpassung bei Fischen. Ebendas. Bd. XXXII. 
S. 171. — 46) v. Frisch, K. u. II. Kupelwieser, 
Ueber den Einfluss der Lichtfarbe auf die photo¬ 
taktischen Reaktionen niederer Krebse. Biol. Centralbl. 
Jahrg. XXIII. No. 9. S. 547. — 47) Fuchs, J., 

Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung von 
Presssäften und Extrakten aus Schilddrüse, Eierstock 
und Placenta auf den überlebenden Kaninchenuterus. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXV. S. 653. — 

— 48) Gardiner, H. und M. S. Pembrey, Obser¬ 

vation on the temperature of man after traumatic 
section of the special cord. Guy's hosp. rep. Vol. 
LVI. p. 87. — 49) Gerhartz, II., Uober die zum 

Aufbau der Eizelle notwendige Energie. Pflüger’s Arch. 
Bd. CLVI. S. 1. — 50) Glaser, W., Beitrag zur 

Kenntnis des cerebralen Fiebers. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Bd. XVII. S. 493. — 51) Gold¬ 
stein, H., Der Einfluss der Nachtarbeit auf den Ver¬ 
lauf der Temperatur des Menschen. Das Österreich. 
Sanitätswesen. 1913. Jahrg. XXXVIII. Beih. — 52) 
Guggisberg, H., Ueber die Wirkung der inneren 
Sekrete auf die Tätigkeit des Uterus. Zeitschr. f. Ge¬ 
burtsh. u. Gyn. Bd. LXXV. S. 231. — 53) Haem- 
pel, 0. u. W. Kolm er, Ein Beitrag zur Helligkeits¬ 
und Farben anpassung bei Fischen. Biol. Centralbl. 
Jahrg. XXXIV. S. 450. — 54) Halb an, J. und R. 
Köhler, Die Beziehungen zwischen Corpus luteum und 
Menstruation. Arch. f. Gyn. Bd. CIII. — 55) Hardy, 
W.B., Note on differences in electrical potential within 
the living cell. Journ. of physiol. Vol.XLVII. p. 108.— 
56) Harms, W., Uebcrpflanzung von Ovarien in eine 
fremde Art. 2. Mitteil. Versuche an Tritonen. Arch. f. 
Entwicklungsmcch. Bd. XXXV. S. 748. — 57) Hase- 
broek, K., Ueber die Entstehung des neuzeitlichen 
Melanismus bei Schmetterlingen und die Bedeutung 
der Hamburger Formen für dessen Ergriindung. Zool. 
Jahrb. Bd. XXXVII. H. 6. S. 567. — 58) Hasse, C., 
Die Saug- und Druckkräfte in ihrer Wirkung auf die 
Flüssigkeitsbewegung im tierischen und menschlichen 
Körper. Arch. f. Anat. (u. Physiol.) S. 25. — 59) 
Heim, G., Scheidung der Ursache von den Bedingungen 
pathologischer Vorgänge. Virehow’s Arch. Bd. CCXXVI. 
S. 1. — 60) Heimann,F., Innersekretorische Funktion 
der Ovarien und ihre Beziehung zu den Lymphocyten. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXX1II. S. 538. — 
Gl) Hering, H. E., Zur Gründung des ersten selb¬ 


ständigen Instituts und der ersten selbständigen Pro¬ 
fessur für pathologische Physiologie in Deutschland. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 2. S. 83. — 62) 
IIerrera, A. L., Bulletin du laboratoire de plasmogenie. 
T. I. — 63) Hess, W\ R., Die Wärme im Energie¬ 
haushalt des Organismus. Korresp.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte. Jahrg. XLIV. S. 1281. — 64) Heveroch, A., 
Woher stammt unseres Seins-Bewusstsein? Wie werden 
wir uns des Seins bewusst? Arch. f. Psych. u. Nerven- 
krankh. Bd. LIII. — 65) Hewer, E. E., The effect 
of thymus feeding on the activity of the reproductive 
Organs in the rat. Journ. of physiol. Vol. XLVII. 
p. 479. — 66) Hill, A. V., The oxydative removal of 
lactic acid. Ibidem. Vol. XLVIII. p. X. — 67) Hill, 
A. M., The effect of high extcrnal temperatures on the 
metabolism of rats. Ibidem. Vol. XLVI. p. XXXI. — 
68) Hirt, W., Das Leben der anorganischen Welt. 
München. — 69)Jacoby, C., Zur näheren Begründung 
des mechanischen Einflusses der Luftdruckerniedrigung 
im Höhenklima und der aus denselben sich ergebenden 
theoretischen und praktischen Folgerungen. Arch. f. 
exper. Pathol. Bd. LXXVI. S. 423. — 70) Jan da, V., 
Fühlerähnliche Heteromorphosen an Stelle von Augen 
bei Stylopyga und Tenebrio molitor. Arch. f. Ent- 
wicklungsmech. Bd. XXXVI. S. 1. — 71) Jodl- 
bauer, A., Die Sensibilisierung durch fluorescierendc 
Stoffe. (Photodynamische Erscheinung.) Strahlenther. 
Bd. II. S. 71. — 72) Josefson, A., Dentition und 
Haarentwicklung (Zahn- und Haarwechsel) unter dem 
Einfluss der inneren Sekretion. Deutsches Arch. f. klin. 
Med.. Bd. CXIII. S. 591. — 73) Isenschmid, R., 
Ueber die Wirkung der die Körpertemperatur be¬ 
einflussenden Gifte auf Tiere ohne Wärmeregulation. 
I. Natrium salicylicum, Antipyrin, Chinin, Morphin. 
Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXXV. S. 10. — 74) 
Isenschmid, R. und W. Schnitzler, Beitrag zur 
Lokalisation des der Wärmeregulation vorstehenden 
Centralapparates im Zwischenhirn. Ebendas. Bd. LXXVI. 
S. 202. — 75) Jung, C. G., Versuch einer Darstellung 
der psychoanalytischen Theorie. Sonderabdr. a. d. 
Jahrb. f. psychoanal. u. psychopath. Forsch. Bd. V. 

— 76) Kämmerer, P., Vererbung erzwungener Farb¬ 
veränderungen. 4. Das Farbkleid des Feuersalamanders 
(Salamandra maculata) in seiner Abhängigkeit von der 
Umwelt. Arch. f. Entwicklungsmech. Bd. XXXVI. 
S. 4. — 77) Karelkin, D., Der Einfluss von temperatur¬ 
erhöhenden und -herabsetzenden Substanzen auf Hunde, 
die der Schilddrüse beraubt wurden. Centralbl. f. 
Physiol. Bd. XXVIII. S. 619. — 78) Ko bl an ck und 
H. Roeder, Tierversuche über Beeinflussung des Sexual¬ 
systems durch nasale Eingriffe. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 49. S. 1893. — 79) Korentschewsky, W. G., 
Die Beziehungen zwischen Schild- und Keimdrüsen in 
Verbindung mit deren Einfluss auf den Stoffwechsel. 
Zeitschr. f. exper. Pathol. Bd. XVI. S. 68. — 80) 
Kornfeld, W., Ueber Kiementransplantation an Sala¬ 
manderlarven. Biol. Centralbl. Bd. XXIII. S. 487. — 
81) Krizcnecky, J., Analytische Bemerkungen über 
die Restitution der Insektenflügel. Pflügers Arch. 
Bd. CLVJI. S. 326. — 82) Derselbe, lieber die be¬ 
schleunigende Einwirkung des Büngerns auf die Meta¬ 
morphose. Biol. Centralbl. Bd. XXIV. S. 46. — 
83) Krogh, A., On the influence of the temperature 
on the rate of embryonic development. Zeitschr. f. 
allg. Physiol. Bd. XVI. — 84) Derselbe, On the 
rate of development and C0 2 -production of chrysalids 
of Tenebrio molitor at different temperature. Ebendas. 
Bd. XVI. S. 178. — 85) Küster, E., Die Gewinnung, 
Haltung und Aufzucht keimfroier Tiere und ihre Be¬ 
deutung für die Erforschung natürlicher Lebensvorgänge. 
Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamt. Bd. XLVIII. — 86) 
Derselbe, Die Gewinnung und Züchtung keimfreier 
Tiere. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 33. 

— 87) Lakon, G., Beiträge zur Kenntnis der Proto¬ 
plasmastörung. Bcr. d. D. botan. Ges. Bd, XXXII. 
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S. 421. — 88) Lapique, L., Sur l’economie d’aliments 
r^alisables par l’elövation de la tempörature extärieure. 
Compt. rend. de l'acad. T. CLVIII. p. 732. — 89) 
de Laroquette, M., Yariations de la ration aliraentaire 
et du poids de corps sous l’action du rayonnement 
solaire dans les diverses saisons. Nutrition par la 
chaleur. Ibidem. T. CLVIII. p. 586. — 90) Leduc, S., 
Das Leben. II. Die synthetische Biologie. Uebers. v. 
(iradenwitz. Halle. — 91) Lehmann, 0., Flüssige 
Kristalle und Biologie. Biochem. Zeitschr. Bd. LXIH. 
S. 74. — 92) Lehrnbecher, A., Beobachtungen beim 
Rudertraining. Arch. f. Hyg. Bd. LXXXI. H. 1. — 
93) Lcschke, E., Ueber das Verhalten der Temperatur 
bei der aktiven Anaphylaxie. Untersuchungen an Hunden 
und Kaninchen. Zeitschr. f. exper. Pathol. Bd. XV. 
S. 23. — 94) Lindemann, L., Beitrag zur Kenntnis 
der Eigenschwingungen von Flüssigkeitsmembranen. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LXIII. S. 397. — 95) Loeb, J., 
Artificial parthenogenesis and fertilization. Univ. of 
Chicago press. — 96) Loeb, J. und R. Beutner, 
Ueber die Bedeutung der Lipoide für die Entstehung 
von Potentialunterschieden an der Oberfläche tierischer 
Organe. Biochem. Zeitschr. Bd. LIX. S. 195. — 97) 
Loewi, 0. und 0. Wesel ko, Ueber den Einfluss der 
Thyreoidektomie auf die Wärmestichreaktion bei Kanin¬ 
chen. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXVIII. S. 197. — 
98) Lomer, G., Ueber einige Beziehungen zwischen 
Gehirn, Keimdrüsen und Gesamtorganismus. Arch. f. 
Psych. Bd. LI. S. 578. — 99) Lorant, 0., Ueber 
Grenzflächenspannungen an der Trennungsfläche zweier 
Lösungsmittel. Pflüger’s Arch. Bd. CLVII. S. 211. — 
100) Lotsy, J. P., La theorie du croisement. Le 
croisement, non la variabilite est la cause de la for- 
mation des espcces. Arch. nearl. IIIB. II. p. 178. 
— 101) Löwschin, A.M., „Myelinformen“ und Chondrio- 
somen. Ber. d. D. botan. Ges. Bd. XXXI. S. 203. — 
101a) Magno, H., Queis sont les Organes de la 
regulation homeotherme? Production thermique des 
muscles, du foie et de Tin testin pendant la lutte 
contre le froid et le recbauffement de l’animal refroidi. 
Journ. de physiol. T. XV. p. 337. — 102) Mar- 
cotty, A., Ueber das Corpus luteum menstruationis 
und das Corpus luteum graviditatis. Arch. f. Gyn. 
Bd. CI1I. — 103) Mares, F., Zur Frage über die 
Natur des Winterschlafes. Pflüger’s Arch. Bd. CLV. 
S. 411. — 104) Marinescu, G. et J. Minea, Culture 
des ganglions spinaux dans du plasma heterogene. 
Compt. rend. de l’acad. T. CLVIII. p. 588. — 105) 
Marshall, F. H. A., On the effect of castration upon 
horn growth in Herdwick sheep. Journ. of physiol. 
Vol. XLVI. p. XXIX. — 106) Marshall, T. H. A. and 
J. Hammond, On the effects of completc and incom- 
plete castration upon horn growth in Herdwick sheep. 
Ibidem. Vol. XLVIII. p. 171. — 107) Mendel, L. B., 
View points in the study of growth. Biochem. bull. 

Vol. III. p. 156. — 108) Meyer, M., Zur Frage der 

Beziehungen zwischen Ovarien und Epithelkörperchen. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCIV. S. 373. — 109) 

Michaelis, L. und A. v. Langermarck, Die Abder- 
halden’sche Schwangerschaftsdiagnose. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XL. No. 7. S. 316. — 110) 

Minot, Ch. S., Die Methode der Wissenschaft und 
andere Reden. Uebers. v. J. Kaufmann. Jena 1913. — 
111) Mrazek, A., Die Schwimmbewegungen von Bran- 
chipus und ihre Orientierung. Biol. Centralbl. Bd. XXIII. 
S. 700. — 112) Mühl mann, M., Beiträge zur Frage nach 
derUrsache desTodes. Virchow’s Arch. Bd.CCXV. S.l. — 
113) Novak, J., Ueber den Einfluss der Nebcnnieren- 
ausschaltung auf das Genitale. Arch. f. Gyn. Bd. CI. 
S. 36. — 114) Oppcl, A., Leitfaden tiir das embryo¬ 
logische Practicum und Grundriss der Entwickclungs- 
lehre des Menschen und der Wirbeltiere. Jena. — 115) 
Derselbe, Gewebekulturen. Tagesfr. a. d. Geb. d. 
Naturw. u. Techn. Bd. XII. — 116) Petry, E., Zur 
Mechanik der biologischen Wirkung der Röntgenstrah¬ 


lung. Biochem, Zeitschr. Bd. LVI. S. 341. — 117) 
v. Pfungen, Ueber die täglichen Schwankungen der 
Leitungsfähigkeit des menschlichen Körpers und ihre 
Bedeutung. Jahrb. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXIV. 

S. 93. — 118) Pogonowska, J., Ueber den Einfluss 

chemischer Faktoren auf die Farbänderung des Feuer¬ 
salamanders. I. Einfluss von Kochsalzlösung. Arch. f. 
Entwickelungsmech. Bd. XXXIX. S. 352. — 119) 

Polimanti, 0., Ueber die Natur des Winterschlafs. 
Pflüger’s Arch. Bd. CLVIII. S. 252. — 120) Por- 
celli-Titone, F., Ueber das verschiedene Vorhalten 
der Wärmebilanz bei dem durch verschiedene Fieber¬ 
erreger hervorgerufenen Fieber. Biochem. Zeitschrift. 
Bd. LVIII. S. 369. — 121) Poyarkoff, E., Quelques 
considerations sur la technique des observations bio- 
logiques des spermatozoides. Compt. rend. de la. soc. 
de biol. T. LXXVI. p. 690. — 122) Derselbe, So¬ 
lutions sucr^es comme milieu physiologique. Deux 
regles de physiologie des spermatozoides mammiferes. 
Ibidem. T. LXXVI. S. 459. — 123) del Priore, N., 
L’action du liquide ccphalorachidien du suc de plexus 
chorioides et de quelques Organes et de diverses sub- 
stances sur le coeur isole de lapin. Arch. ital. de biol. 

T. LX. p. 1. — 124) Radi, E., Geschichte der 
biologischen Theorien in der Neuzeit. II. Auflage. 

— 125) Read, J. M., The intrauterine growth 
cycles of the guinea pig. Archiv für Entwicke¬ 
lungsmech. Bd. XXXV. S. 708. — 126) Robertson, 
T. B., Further explanatory remarks concerning the 
Chemical mechanics of cell-division. Ebendas. Bd. XXXV. 
S. 692. — 127) Rojansky, N. A., Materiaux pour servir 
ä la physiologie du sommeil. Arch. biol. de St. Peters- 
bourg. T. XVIII. p. 1—2. — 128) Rothman, M., 
Ist das Poiseuille’sche Gesetz für Suspensionen gültig? 
Pflüger’s Arch. Bd. CLV. S. 318. — 129) Roux, W., 
Ueber dio bei der Vererbung von Variationen anzu- 
nehmeDdcn Vorgänge, nebst cinor Einschaltung über die 
Hauptarten des Entwickelungsgeschehens. Vortr. u. Aufs, 
über Entwickelungsmech. d. Organismen. Leipzig 1913. — 
130) Rubner, M., Die Ernährungsphysiologic der Hefe- 
zelle bei alkoholischer Gärung. Leipzig. — 131) Salus,G., 
Biologische Versuche mit Organplasma. Biochem. Zeit¬ 
schrift. Bd. LX. S. 1. — 132) Schick eie, G., Die 
Bedeutung der Keimdrüsen für das Auftreten der Brunst¬ 
veränderungen. Zeitschr. f. d. gcs. exper. Med. Bd. I. 
S. 539. — 133) Schröder, R., Neue Ansichten über 
die Menstruation und ihr zeitliches Verhalten zur Ovu¬ 
lation. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVIII. 

— 134) Derselbe, Ueber die zeitlichen Beziehungen 
der Ovulation und Menstruation (zugleich ein Beitrag 
zur Corpus luteum-Genese). Arch. f. Gyn. Bd. CI. S. 1. 

— 135) Schwartze, Th., Das Grundgesetz des Natur¬ 
wirkens. Pflüger’s Arch. Bd. CLIV. S. 435. — 136) 
Schwatt, J. J., The application of the calculus to the 
medical Sciences. Amer. journ. of med. sc. — 137) 
Secerov, S., Ueber einige Farbenwechselfragen. Biol. 
Centralbl. Jahrg. XXXIII. S. 473. — 138) Scdgwick, W. 
und E. Wilson, Einführung in die allgemeine Biologie. 
Leipzig 1913. — 139) Segale, M., Sur la modificabilite 
desconstantes energetiques anormales enbiologic (pression 
osmotique et reaction actuclle du sang). Arch. ital. de 
biol. T. LX. p. 170. — 140) Sicrp, II., Ueber die 
Beziehungen zwischen Individuengrösse, Organgrössc und 
Zellengrösse, mit besonderer Berücksichtigung des erb¬ 
lichen Zwergwuchses. Jahrb. f. wiss. Bot. Bd. LIII. 
S. 55. — 141) Silberstein, Wärmeregulation und 
Kohlehydratstoffwcchsel. Verhandl. 30. Kong. f. innere 
Med. 1913. — 142) Stern, L., Ueber den Mechanismus 
der Oxydationsvorgänge im Tierorganismus. Jena. — 
143) Stigler, R., Wärmelähmung und Wärmestarre 
des menschlichen Spermatozoons. Pflüger’s Arch. Bd.CLV. 
S. 210. — 144) Sugimoto, T., Pharmakologische Unter¬ 
suchungen am überlebenden Meerschweinchenutcrus. Arch. 
f. exper. Pathol. Bd. LXXIV. S. 27. — 145)Thoma, 1U, 
Untersuchungen über das Schädel Wachstum und seine 
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Störungen. Virchow's Arch. Bd. CCXIX. S. 80. — 
146) Thörner, W., Theorie der Narkose. Die Natur¬ 
wissenschaften. 1913. Bd. I. S. 1161. — 147)Traut R., 
Der Einfluss der Sommerschur auf die Hauttemperatur 
desSchafes. Inaug.-Diss. Giessen 1913. — 148) Uhlen- 
huth, E., Die synchrone Metamorphose transplantierter 
Salamanderaugen. Arch. f. Entwickclungsmech. Bd.XXXVl. 
S. 211. — 149) Unna, P. G., Die Herkunft der Plasma¬ 
zellen. Virchow’s Arch. Bd. CCXIV. S. 320. — 150) 
la Valle, G., Ricerche sperimentali sulla permeabilitä 
meningea. Arch. internat. de pharmacodyn. Vol. XXIII. 
p. 113. — 151) Vernon, H. M., The changes in the 
reaction of growing organisms to narcotics. Journ. of 
physiol. Vol. XLVII. p. 15. — 152) Viale, G., La 
perspiration cutanee en haute montagne. Arch. ital. 
de biol. T. LX. p. 408. — 153) Walther, A., Das 
Eindringen von Magnesium in das Blut der Siisswasser- 
krabbe (Telephusa fluviatilis). Arch. f. Entwickelungs¬ 
mechanik. Bd. XXXVI. S. 262. — 154) Weill, Bei¬ 
trag zur Entwickelungsmechanik des Geschlechts. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVI. S. 674. — 
155) v. Weinberg, A., Das Eiweissmolekiil als Unter¬ 
lage der Lebenserscheinung. Ber. d. Senckenbergischen 
Nat. Ges. 1913. Bd. XLIV. S. 159. — 156) Will, L., 
Der Einfluss des Hungers auf die Hydroiden und seine 
kausale Beziehung zum Polymorphismus. Biol Centralbl. 
Jahrg. XXXIV. S. 149. — 157) Winkler, H., Die 
Chimärenforschung als Methode der experimentellen 
Biologie. Sitzungsber. d. physik. med. Ges. Wiirzburg 
1913. — 158) Woodruff, L. L., Further light on the 
conjugation of Paramaecium. Proc. soc. exper. biol. and 
med. Vol. XI. p. 64. 

Schwatt (136) preist die Einführung in die höhere 
Mathematik von Dr. J. Saltpetcr, Jena 1913, an, und 
zeigt an vielen Beispielen, welche Bedeutung die Diffe¬ 
rentialrechnung für die Entwickelung der Naturwissen¬ 
schaften gehabt hat. 

v. Pfungen (117) hat die sogenannte psychische 
galvanometrische Reaktion untersucht und findet an 
hauptsächlichen Ergebnissen: Dass die Leitungsfähigkeit 
im wachenden und schlafenden Zustande nur wenig 
verschieden ist, dass sie bei psychischer Erregung zu¬ 
nimmt, dass Füllung des Dickdarms die Leitungsfähig¬ 
keit herabsetzt, während Füllung oder Entleerung der 
Blase keinen Einfluss hat. 

Lakon (87) teilt Beobachtungon mit, die für die 
Demonstration der Protoplasmabewegung in Pflanzen¬ 
zellen wertvoll sind. In Epidormiszcllcn der Zwicbcl- 
schuppen wird durch osmotisch wirksame Lösungen von 
geeigneter Konzentration eine lebhafte Strömung her¬ 
vorgerufen. Bei Elodea canadensis (Wasserpest) sind 
Salzlösungen viel weniger wirksam, sehr vorteilhaft 
wirkt Schwefelsäure zu 0,5 v. II. Schweflige Säure 
wirkt dagegen nicht, zum Beweis, dass cs sich nicht um 
die blosse Reizung handelt. 

Jacoby (69) stellt auf Grund physikalischer Er¬ 
wägungen und Beobachtungen an Modellen die mecha¬ 
nische Wirkung des verminderten Luftdrucks auf die 
Gelenke und den Kreislauf in den Vordergrund der 
Höhenklimawirkung. 

Hasse (58) sucht eine umfassende Erklärung für 
die Bewegungen der Säfte des tierischen Organismus, 
insbesondere der Gewebsflüssigkeit und der Lymphe auf 
rein mechanischer Basis zu geben. Kompression der 
intcrccllulären Räume durch Verdickung von Binde¬ 
gewebsfasern und Muskelfibrillen, Saugwirkungen bei 
den entgegengesetzten Vorgängen werden herangezogen. 
Als Hauptergebnis darf vielleicht in Kürze der allge¬ 
meine Satz aufgefasst werden, dass der Kreislauf der 


Säfte neben der Triebkraft des Herzens auch durch all 
und jede Muskelbewegung gefördert wird. 

Josefson (72) stellt die Hypothese auf, dass 
Dentition und Haarentwickelung „unter dem Einflüsse 
der inneren Sekretion“ stehen, ohne dass er diesen Ein¬ 
fluss irgendwie näher bezeichnet. Zur Begründung 
seiner Hypothese führt er eine Anzahl von Fällen an, 
in denen Haar und Zähne erhebliche Mängel in ihrer 
Entwickelung zeigen, und gleichzeitig Funktions¬ 
störungen der Drüsen mit innerer Sekretion erwiesen 
oder mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen sind. 
Die Entwickelung der Haare und Zähne wird in diesen 
Fällen durch Behandlung mit Drüsenextrakten oder 
-tablctton sehr gefördert und gebessert. (Für die Be¬ 
weiskraft der Fälle scheint dem Ref. nachteilig zu sein, 
dass darunter die vorzüglichsten Beispiele ganze 
Familien betreffen, so dass „angeborene“ abnorme Kon¬ 
stitution angenommen werden muss. Dass Zahn- und 
Haarwechsel in solchen Fällen ebenso abnorm sind wie 
die Funktionen des inneren Stoffwechsels und sich bei 
Besserung des allgemeinen Zustandes gleichfalls bessern, 
ist wohl schon früher anerkannt gewesen. Ref.) 

Küster (86) gibt eine eingehende Darstellung der 
früheren Versuche, Pasteur’s Behauptung, dass die 
Darmbakterien eine notwendige Bedingung normalen 
Lebens seien, erfahrungsmässig zu bestätigen, in der so¬ 
gar Abbildungen, wie die der Versuchsanordnung von 
Nuttal 1 und Thierfelder, wiedergegeben werden. 
Ferner geht Verf. auch auf die von Schottelius und 
und anderen späteren Untersuchern geübte Kritik aus¬ 
führlich ein. Es folgt der ausführliche Bericht über 
des Vcrf.’s eigene erfolgreiche Versuche, in denen es 
gelang, Ziegen keimfrei bis zu mehreren Wochen zu 
halten, mit dem Ergebnis, dass sie sich vollkommen 
normal entwickelten. Verf. betrachtet diese ersten Er¬ 
folge nur als Vorarbeit zur Ucberwindung der tech¬ 
nischen Schwierigkeiten. Obgleich eine Anzahl nicht 
unwichtiger einzelner Angaben über die Stoffwcchsel- 
verhältnisso gemacht werden, unter denen hier das Vor¬ 
handensein von Acthcrschwefelsäuren im Harn erwähnt 
werden möge, sind die vielen Fragen, die durch die 
Beobachtung keimfrei lebender Tiere beantwortet werden 
könnten, noch nicht entschieden worden. Selbst die 
Hauptfrage, ob Fast-cur’s Hypothese richtig ist, muss 
als offen betrachtet werden, weil die Versuchstiere über 
das Säuglingsalter nicht hinauskamen und daher nicht 
auf Ccllulosevcrdauung untersucht werden konnten. 
Von der probeweise eingeführten Kleie wurde die 
Cellulose bis auf einen minimalen, in die Fehler¬ 
grenzen fallenden Bruchteil in den Abgängen wieder¬ 
gefunden. Der Kot war in allen Versuchen zwar nicht 
diarrhoisch aber nicht in normaler Form geballt, sondern 
breiig. Dies änderte sich sofort, als nach eingetretener 
Infektion des Darms mit Heubacillen, Bact. coli und 
Enterokokken das Tier ins Freie gelassen wurde und 
Grünfutter selbständig aufnahm und wiederkäute. 

Verf. schliesst mit dem Ausblick auf die Fragen, 
die mit Hilfe seiner Versuchsanordnung bearbeitet 
werden sollen: Verlauf der Verdauung und Umfang der 
Resorption bei keimfreiem Darm. Verhalten der Er¬ 
nährung bei Verfüttern von besonderen Nährstoffen, 
z. B. Eiweissbausteinen, Einfluss der verschiedenen 
Bakterienarten, Wundheilung am keimfreien Tier, Ver¬ 
halten gegen Infektion und Impfung, gegen thera¬ 
peutische Präparate, gegen Krankheitskeime, die sonst 
an der betreffenden Tierart nicht wirken, Erzeugung 
von keimfreier Lymphe und monovalentem Serum. 
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Bauer (8) nimmt für eine Reihe klinischer Fälle, 
in denen subnormale Temperatur, meist mit Polyurie 
und Polydipsie verbunden bestehen, an, dass die Hypo¬ 
physe abnorm auf die Temperaturregulierung einge¬ 
wirkt habe. 

Krizenecky (81) hat an Larven von Tenebrio 
Vergleiche zwischen der Verpuppungszeit bei Fütterung 
und bei Hunger angestellt. Die Beschleunigung der 
Metamorphose durch das Hungern war augenscheinlich. 
Verf. kommt zu dem allgemeinen Schluss: Wird durch 
ungünstige Bedingungen das Leben des Individuums be¬ 
droht, so tritt die Aufgabe, die Erhaltung der Art zu 
sichern, in den Vordergrund. So ist die Beschleunigung 
der Metamorphose und damit auch der Geschlechts¬ 
reife durch das Hungern als eine zweckmässige Reaktion 
anzusehen. 

Her rer a (62) begründet eine neue Wissenschaft, 
die Plasmogenie, für die er in seinem „Bulletin“ eine 
Zeitschrift schafft. Das Ziel dieser Wissenschaft ist die 
künstliche Herstellung protoplasmatischer Gebilde. Verf. 
nimmt an, dass die Kieselsäure, die sich zu solchen 
Versuchen sehr brauchbar erweist, auch in den Lebens¬ 
erscheinungen eine grosse Rolle spielt. Verf. bekämpft 
die kinetische Theorie der Osmose und führt die 
Brown’sche Bewegung auf die Tätigkeit eines Bacillus 
zurück. 

Polimanti (119) verwahrt sich gegen die Ein¬ 
wände von Mares gegen die in seiner Monographie 
über den Winterschlaf ausgesprochenen Anschauungen. 

Pogonowska(118) hat gefunden, dass Salamander¬ 
larven, die in Wasser mit Kochsalzzusatz gehalten werden, 
viel geringere Entwickelung der gelben Farbflecken 
zeigen, und dass diese Aenderung dem Kochsalzgehalt 
proportional geht. Osmotischer Einfluss ist ausge¬ 
schlossen. 

Mühl mann (112) sucht die eigentliche Ursache 
des natürlichen Todes in einer Degeneration des Vagus¬ 
kernes, die histologisch zu erkennen und nachzuweisen 
sein soll. 

Rojansky (127) hat das Verhalten der bedingten 
Reflexe im Schlafzustande an nunden beobachtet, und 
erörtert in einer weitläufigen Darstellung die Schlüsse, 
zu denen ihn diese Beobachtungen in Bezug auf das 
Wesen des Schlafes geführt haben. Dabei wendet Verf. 
eine ganze Reihe von besonderen Begriffen und Hypo¬ 
thesen über das Wesen der bedingten Reflexe an, die 
nicht wohl hier erklärt werden können. 

Dubois (34), der seit Jahren das Gebiet des 
tierischen Luminiscenz bearbeitet und unlängst 
grundlegende und höchst überraschende Ergebnisse ver¬ 
öffentlicht hat, gibt eine Zusammenstellung seiner und 
fremder Arbeiten auf diesem Gebiete und eine Uebcr- 
sicht über die Art der Einwirkung des Lichtes und 
der Strahlungen und elektrischen Wellen auf Pflanzen 
und Tiere. 

Aschner (3) unterscheidet drei der Funktion nach 
verschiedene Bestandteile des Ovariums: 1. Follikel¬ 
apparat, 2. Corpus luteum, 3. Interstitielle Eierstocks¬ 
drüse. Ueber die letztere wird die Literatur angeführt, 
und namentlich L. FraenkeTs Untersuchung be¬ 
sprochen. Verf. berichtet dann über eigene ver¬ 
gleichende Untersuchungen an Kaninchen, Meerschwein, 
Maus, Ratte, Igel, Borstenigcl (Centctes), Fledermaus, 
Hund, Katze, Schwein, Rind, Schaf, Pferd, Soiden- 
äffeben, Makak und Mensch. Hier findet Verf., dass die 
interstitielle Drüse ihre Entwickelung aus der Theca 


interna atresierender Follikel beginnt und bis zur Ge¬ 
schlechtsreife stetig zunimmt. Mit dem Auftreten des 
Corpus luteum in der Brunst tritt sie in den Hinter¬ 
grund, wird also in ihrer hypothetischen Funktion 
durch das Corpus luteum abgelöst. Die Ausbildung 
der interstitiellen Drüse läuft der Fertilität, d. h. der 
Zahl gleichzeitig zur Welt gebrachten Jungen und der 
damit Hand in Hand gehenden Follikelatrcsie parallel. 
Verf. behandelt weiter das Verhältnis der interstitiellen 
Drüse zu den Funktionen des weiblichen Körpers auch 
in pathologischer Beziehung. 

Halb an und Köhler (54) haben am Menschen 
Exstirpationen des Corpus luteum vorgenommen. In 
37 Fällen von 40 trat 2 bis 4 Tage später eine 3 bis 
8 tägige Blutung ein, die dem menstruellen Typus der 
Patientinnen entsprach. In 9 Fällen wurde das Corpus 
luteum reimplantiert, wonach die Blutung nicht er¬ 
schien. 

Marcotty (102) gibt nach eingehender Unter¬ 
suchung zahlreiche Merkmale an, durch die man das 
Corpus luteum menstruationis von dem der Gravidität 
unterscheiden und nach Alter usw. bestimmen kann. 

Benders (10) erörtert die Einwirkung des Alko¬ 
holismus auf die Nachkommenschaft und teilt einen 
Fall mit, in dem ein Trinker zuerst, vor dem Ausbruch 
der Trunksucht, einen Sohn hatte, der ohne Erschei¬ 
nungen erblicher Belastung 36 Jahr alt wurde, dann 
zwei schwachsinnige Kinder, und dann eins, das ohne 
psychopathische Erscheinungen 56 Jahr erreicht hat. 

Lotsy (100) glaubt den Nachweis führen zu können, 
dass die von den Züchtern zur Bildung neuer Varie¬ 
täten benutzten Abnormitäten im Falle der Petunia 
u. a. durch Kreuzung entstanden sind. Dies nimmt 
Verf. auch für die Veränderungen der Oenothera an, 
auf die de Vries sich bei Aufstellung der Mutations¬ 
lehre gestützt hat. Verf. will von Variabilität und 
Mutationen nichts wissen, sondern schreibt der Kreuzung 
allein die Entstehung neuer Formen zu. 

Stigler (143) weist in einer umfangreichen Unter¬ 
suchung die Empfindlichkeit der menschlichen Sperma¬ 
tozoon gegen erhöhte Temperatur nach. Dabei spielt 
die Dauer der Temperatureinwirkung eine wesentliche 
Rolle. Die obere Grenze zur Erhaltung des Lebens 
war bei 48°, aber schon 40,2° wirkten im Laufe von 
4 Stunden tödlich. Der Wärmestarre geht eine rever¬ 
sible Wärmelähmung voraus. Die Widerstandskraft der 
Spermatozoen in einem und demselben Ejakulat ist sehr 
verschieden, bei wiederholter Ejakulation nimmt sie ab. 
Die Spermatozoen von Afrikanern zeigten keine typischen 
Unterschiede im Verhalten gegenüber Temperatur¬ 
änderung. 

Ko bl an ck und Roeder (78) berichten, dass bei 
Kaninchen und Hunden, denen die untere Nasenmuschel 
operativ entfernt worden war, der Geschlechtstrieb sich 
nicht zeigte, und die weiblichen Organe, namentlich der 
Uterus, auf embryonaler Stufe der Ausbildung gefunden 
wurden. 

Hasebrock (57) bespricht im Anschluss an eine 
englische Sammelforschungiiber Melanismus bei Schmetter¬ 
lingen und an das vom Verf. ausdrücklich als „phänome¬ 
nales Ereignis“ bezeichnete Auftreten der Umprägung 
eines hellgrauen Falters in einen tiefschwarzen, das in 
Hamburg beobachtet wurde, die Bedingungen dieser Er¬ 
scheinung und entscheidet sich, nach Erörterung der 
örtlichen Verhältnisse für den chemischen Einfluss der 
Verbrennungsprodukte, vor allem der schwefligen Säure 
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und Schwefelsäure, die durch den Fabrikbetrieb, be¬ 
günstigt durch die Moornebelbiidung, die Luft verändern. 
Mit grosser Entschiedenheit weist Verf. dann mit wenigen 
Worten die von Anderen aufgestellten Hypothesen zurück. 

Fredericq (42) bespricht im allgemeinen die bei 
der Wärmeregulierung wirksamen Funktionen. Die Re¬ 
gulierung gegen Kälte besteht in Verminderung der 
Abgabe und Erhöhung der Produktion. Gegen Wärme¬ 
steigerung kann sich der Organismus nur durch Er¬ 
höhung der Abgabe schützen. Die Reaktion gegen 
Temperatursteigerung tritt erst ein, wenn die Tempera¬ 
tur gestiegen ist, die Reaktion gegen Abkühlung schon 
auf Erregung des Kältesinns der Haut. Verf. bespricht 
die Methoden, um diese Einzelheiten zu untersuchen. 

Magne (101a) kommt zu dem Schluss, dass die Mus¬ 
keln das Organ sind, dessen Wärmeproduktion die Er¬ 
haltung der Temperatur bei den Homöothermen bestimmt. 

Der Kreislauf ist während regulatorischer Wärme¬ 
produktion in den Muskeln verstärkt, in den Bauch¬ 
organen vermindert-. 

Die Versuche wurden durch thermoelektrische Mes¬ 
sung in Leber und Muskel ausgeführt. 

Isenschmid und Schnitzler (74) berichten aus¬ 
führlich über Versuche, die Stelle des Zwischenhirns zu 
finden, die bei kleinstem Umfang der Verletzung die 
Wärmeregulierung aufhebt. Durch Ausschliessung ge¬ 
langen sie dahin, dass das Tuber cinereum das wichtigste 
Organ der Wärmeregulation ist. Ein Querschnitt, der 
den mittleren ventralen Abschnitt des Mittelhirns durch¬ 
trennt, hebt die Wärmeregulierung auf. Schmälere oder 
einseitige Verletzung ist unwirksam. Verff. geben genau 
ihr Operationsverfahren an, bei dem sie unter vorüber¬ 
gehender Abschnürung der Carotiden einen Teil der 
rechten Hemisphäre entfernen, die Vierhügel frei legen 
und etwas weiter vorn mittelst eingestochenen Messers 
den Schnitt durch das Zwischenhirn ausführen. Die 
Operation ist an Kaninchen ausgeführt. 

McCartney (21) hat am Ligamentum nuchae bei 
Zunahme der Temperatur bis 65° langsame gleichförmige 
Verkürzung beobachtet, auf die bei weiter steigender 
Temperatur eine Periode stärkerer Verkürzung folgt, 
worauf bei über 75° die Verkürzung wieder langsamer 
wird. Unter 56° geht die Verkürzung bei Abkühlung 
wieder vollständig zurück. Den Sprung bei 65° führt 
Verf. auf die Umwandlung des Collagens in Gelatine 
zurück, nicht auf Eiweissgerinnung. Ist das Faser¬ 
gewebe durch Verdauung ausgeschaltet, so findet nur 
bei 65° Verkürzung statt, die fast vollständig rever¬ 
sibel ist. 

Gardiner und Pcmbrey (48) haben aus den 
Krankengeschichten einer Poriodc von 50 Jahren 78 ge¬ 
eignete Fälle ausgewählt, um das Verhalten der Körper¬ 
temperatur bei Rückenmarksdurchtrennung festzustellcn. 
Nach Versuchen von Pflüger verhalten sich Kaninchen 
nach Durchschneidung der Mcdulla ähnlich wie Kalt¬ 
blüter. Die Kohlensäureausscheidung sinkt und fällt 
mit der äusseren Temperatur. Verff. finden dies bei 
ihrer Zusammenstellung bestätigt. Der paraplegische 
Körper ist gleichsam in zwei Gebiete geteilt, indem der 
oberhalb der Verletzung gelegene Teil die Wärmeregu¬ 
lierung bewahrt, während sie dem unteren fehlt. Je 
nach der Lage der Verletzung tritt die Analogie in den 
Pflüger'schcn Tierversuchen stärker hervor, indem das 
untere Gebiet im Verhältnis zum oberen vorwiegt oder 
zurücktritt. Im allgemeinen besteht im gelähmten 
Körper Hypothermie, die durch den gesunden Teil des 


Körpers nicht ausgeglichen werden kann und sich 
steigert, wenn die äussere Temperatur nicht erhöht 
wird. Bei Hospitalpflego, wo die äussere Temperatur 
durch Bedeckung erhöht wird, besteht in der Regel 
Hyperthermie, die um so leichter eintritt, weil die 
Schweissekretion im gelähmten Teil stockt. Von Kom¬ 
plikationen durch Hyperpyrcxie ist hier abzusehen. So¬ 
wohl Hypothermie wie Hyperthermie können durch 
äussere Applikation von Wärme und Kälte beseitigt 
werden. 

II. Blut. Herztätigkeit. Kreislauf. Lymph- 
bewegung. Atmung. 

1) Amar, J., La fatigue et la circulation du sang. 
Journ. de physiol. et de pathol. gen. T. XV. p. 178. 

— 2) Derselbe, Cardiogrammes et sphygmograrames 

de fatigue. Ibid. T. XV. p. 192. — 3) Amersbach, R., 
Ueber die Gerinnungsfähigkeit des Blutes während der 
Menstruation. Inaug.-Diss. Heidelberg. 1912. — 4) 

Arima. R., Ueber die Spontanerholung des Frosch¬ 
herzens bei unzureichender Kationenspeisung. Pflüger’s 
Arch. Bd. CLVII. S. 531. — 5) Arthus, M., Recherches 
experimentales sur les phenomenes vasomoteurs produits 
par quelques venins. Arch. intern, de physiol. T. XIII. 
p. 329, 395 et 464. — 6) Awrorow, P. P. und 

A. D. Timofejewskij, Kultivierungsversuche an leuk¬ 
ämischem Blute. Virch. Arch. Bd. CCXVI. S. 184. 

— 7) Babak, E.. Ueber die Atembewegungen und 
ihre Regulation bei den Eidechsen (Leguanen). Pflügers 
Arch. Bd. CLVI. S. 531. — 8) Derselbe, Ueber die 
Atembewegungen und ihre Regulation bei den Panzer¬ 
echsen (Crocodiliern). Ebendas. Bd. CLVI. S. 572. 

— 9) Baehr, G. und E. P. Pick, Pharmakologische 
Studien an der Bronchialmuskulatur der überlebenden 
Mcerschwcinchonlungc. Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. 
Bd. LXXIV. S. 41. — 10) Dieselben, Beiträge zur 
Pharmakologie der Lungengefässc. Ebendas. Bd. LXXIV. 

S. 65. — 11) Balard, P. et J. Sidaine, Sur les 
valeurs comparees de la tension artöriollc au membre 
supericur et au membre infericur. Compt. rend. soc. 
de biol. T. LXXV1. p. 403. — 12) Ballowitz, E„ 
Das Verhalten der Kerne zu der Pigmentströmung in 
den Erythrophoren von Knochenfischen. Biol. Centralbl. 
Bd. XXXIII. S. 490. — 13) Barbour, H. G., Periodic 
respiration. Journ. of physiol. Vol. XLVII. p. 22. — 
14) Basler, A., Untersuchungen über den Druck in 
den kleinsten Blutgefässen der menschlichen Haut. 
Pflüger’s Arch. Bd. CLVII. S. 345. — 15) Blumen- 
feld, E. und II. Putzig, Experimentelle elektrocardio- 
graphischc Studien über die Wirkung der Respiration 
auf die Herztätigkeit, Ebendas. Bd. CLV. S. 443. — 
16) Boehm, R., Ueber das Verhalten des isolierten 
Froschherzens bei reiner Salzdiät. Arch. f. exper. Pathol. 
Bd. LXXV. S. 230. — 17) Bordet, J. et L. Delange, 
Analyse et synthese du proccssus de la coagulation. 
Ann. soc. roy. des sc. med. et nat. Bruxelles. No. 72. 
p. 87. — 18) Buchanan, F., Comparison of the wild 
duck witli the tarne duck in regard to 0 2 -metabolism 
heartsize and pulseratc. Journ. of physiol. Vol. XLVII. 
]j. IV. — 19) Biirkcr, K., Zur Technik feinerer Erythro- 
cvtenzählungen. Pfliiger's Arch. Bd. CLIII. S. 128. 

— 20) B urridge, W., Note on the hypodynamic heart. 
Journ. of physiol. p. I. — 21) Derselbe, Research 
on the perfused heart: anaesthctics and inorganic salts. 
Quartcrly journ. of physiol. Vol. VII. P. 2. p. 145. 

— 22) Busquet, H. et C. Pezzi, Influcnce du calcium 
sur Tapparition. ou l'exagcration du ralentissement 
expiratoire du coeur chez le chien. Journ. de physiol. 
et de pathol. gen. T. XV. p. 485. — 23) Busquet, II. 
et M. Tiffcnau, C-ontribution ä l'etudc des modifica- 
tions de reactivitc cardiaque apres l'cxtrasystolc. Ibid. 

T. XVI. p. 15G. — 24) le Calve, J., Des modifica- 
tions du sang apres constriction d’un membre. Ibid. 
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T. XV. p. 1027. — 25) Campbell, J. M., Dou- 

glas, C. G., Haldane, J. S. aud F. G. Hobson, The 
response of the respiratory centrc to carbonic acid, 
oxygen and hydrogen ion concentration. Journ. of 
physiol. Vol. XLVI. p. 301. — 26) Cathcart, E. P. 
and G. II. Clark, The influence of carbon dioxide on 
the heart in varying degrees of anacsthesia. Ibid. 
Vol. XLVI1. p. 393. — 27) Chio, M., Sur la disso- 
ciation des mouvements respiratoircs par l’action du 
curare. Arch. ital. de biol. T. LX. — 28) Christian¬ 
sen, J., Douglas, C. G. and J. S. Haldane, The 
dissociation of C0 2 from human blood. Journ. of 
physiol. Vol. XLV1I. p. II. — 29) Clark, A. J., 
The action of ions and lipoids upon the frogs heart. 
Ibidem. Vol. XVII. p. 66. — 29a) Cloetta, M. und 
E. Anderes, Besitzen die Lungen Vasomotoren? 
Archiv f. experim. Pathol. Bd. LXXVI. S. 125. — 
30) Clo wes, G. FI. and F. West, On the role 
played by antagonistic ions in the process of 
blood coagulation. Proc. soc. exper. biol. Vol. XI. 
p. 6. — 31) Cluzet et Petzetakis, Etüde electro- 
cardiographique du reflexe oculocardiaquc chez le lapin. 
Compt. rend. soc. de biol. T. LXXVI. p. 837. — 32) 
Gramer, W. and H. Pringle, On the coagulation of 
blood. Quarterly journ. of physiol. Vol. VI. p. 1. — 
33) Dale, D. and G. R. Min es, The influence of vagus 
and sympatlietic on the electrical and mechanical 
responses of the frogs heart. Journ. of physiol. 
Vol. XLVI. p. XXVIII. —34) Dieselben, The influence 
of nerve Stimulation on the electrocardiogramm. Ibid. 
Vol. XLVI. p. 319. — 35) Demel, A. Cesaris, Action 
des substances colorantes vitales et survitales sur le 
cocur isole du lapin. Arch. ital. de biol. T. LIX. 
p. 417. — 36) Dogiel, J., Die Anordnung und Funktion 
der Nervenzellen des Herzens des Menschen und der 
Tiere und ihre Verbindungen mit dem sympathischen, 
den cerebralen und spinalen Nerven. Pflüger’s Arch. 
Bd. CLV. S. 351. — 37) Drouven, E., Untersuchungen 
mit dem Christen'schen Energometer. Inaug.-Dissert. 
München. 1913. — 38) Eckstein, A., Zur funktio¬ 
nellen Differenzierung der Herzteile. Pflüger’s Arch. 
Bd. CLVII. S. 511. — 39) van Egraond, A., lieber 
die Wirkung einiger Arzneimittel beim vollständigen 
Herzblock. Ebendas. Bd. CL1V. S. 39. — 40) Evans, 
C. L., The effect of glucose on the gaseous metabolism 
of the isolated mammalian heart. Journ. of physiol. 
Vol. XLVII. p. 407. — 41) Evans, C. L. and E. H. 
Starling, The part played by the lungs in the oxyda¬ 
tive processus of the body. Ibid. Vol. XLVI. p. 413. 
— 42) Eyster, J. A. and W. J. Meek, Experiments 
on the origin and propagation of the impulse in the 
heart. The point of primary negativity in the mammalian 
heart and the spread of negativity to other regions. 
Heart. Vol. V. p. 119, 134 and 227. — 43) Fano, G. 
e J. Spadolini, Süll’clettrocardiogramme durante le 
oscillazioni del tono negli atri delT Emys europaea. 
Arch. di fisiol. Vol. XI. p. 467. — 44) Frcdericq, L., 
Action locale de la nicotine sur l’oreillette droite du 
coeur chez le chien. Arch. intern, de physiol. T. XIV. 
p. 195. — 45) Derselbe, L’onde de contraction systo- 
lique des oreillettes du coeur de chien. Ibid. T. XIII. 
p. 250. — 46) Frcddricq, II., Sur la naturc mvogenc 
ou neurogene de la conduction entre les oreillettes et 
le ventricule chez le lözard et la tortue. Ibid. T. XIII. 
p. 427. — 47) Derselbe, Les fonctions des nerfs 
accdlerateurs du coeur et les modifications quellcs 
eprouvent sous l’influence de divers agents therapcu- 
tiques. T. XIII. p. 115. — 48) Derselbe, Recherches 
experimentales sur la Physiologie cardiaque d’Octopus 
vulgaris. Ibid. T.XIV. p. 126. — 49) Fry,H.K., Theblood- 
volumo of cold blooded animals as determined by expe- 
riments upon frogs and lizards. Quarterly journ. of 
physiol. Vol. VII. P. 2. p. 185. — 50) Fühner, II. 
and E. H. Starling, Experiments on the pulmonary 
circulation. Journ. of physiol. Vol. XLVII. p. 286. 


— 51) Fuld, E. und E. Schlesinger, Ueber die Ge¬ 
rinnung des Blutes. Berl. klin. Wochensehr. Jahrg. XL1X. 

S. 1323. — 52) Ganter, G. und A. Zahn, Ueber die 
Beziehungen der Nervi vagi zu den Sinusknoten und 
Atrioventricularknoten. Pflüger’s Arch. Bd.CLIV. S.492. 

— 53) Gallorani, G., Funzione respiratoria del nerve 
depressore di Cyon. Arch. di fisiol. Vol. XII. p. 1. — 

54) Garrelon, L., Langlois, J. P. et G. Poy, La 
polypnöe thermique. Pneumogastrique. Adrenaline. 
Journ. de physiol. et de path. gen. T. XV. p. 564. — 

55) Godin, P., Respiration thoraeique et respiration 
abdominale volontaire au cours de la croissance. 
Compt. rend. de l’acad. Vol. CLVII. p. 388. — 56) 
Goett, Th., Studien über die Pulsation des Herzens 
mit Hilfe der Röntgenstrahlen. Habilitationsschrift 
München 1913. — 57) Golla, F. L. und W. L. Symes, 
A new metbod of artificial respiration for small animals. 
Journ. of physiol. Vol. XLVI. p. XXXVII. — 58) 
Dieselben, The innervation of the tracheal muscle. 
Ibidem, p. XXXVIII. — 59) Golowinski, J. W., 
Zur Frage der Cholinwirkung auf das Froschherz. 
Pflüger’s Arch. Bd. CLVII. S. 136. — 60) Gratia, 
Le rölc du contact dans la coagulation du sang. Ann. 
soc. roy. des sc. med. et nat. Bruxelles. T. LXXII. 
p. 92. — 61) Gunn, J. A., The antagonism between 
adrenine, Chloroform, chloral etc. on the heart, and 
the induction of rhythmic contractions in the quiescent 
heart by adrenine. Quartcry journ. of physiol. Vol. VII. 
p. 75. — 62) Haberlandt, L., Das Herzflimraern. 
Seine Entstehung und Beziehung zu den Herznerven. 
Samml. anat. u. physiol. Vortr. u. Aufs. Bd. III. H. 2. 

— 63) Haffner, F., Ueber die Wirkung des Calciums 
auf die Atmung. Inaug.-Diss. München 1913. — 64) 
Derselbe, Dasselbe, Arch. internat. de pharmacodyn. 

T. XXIII. p. 37. — 65) Hanser, R., Zur Frage 
der Thrombose. Virchow's Arch. Bd. CXI1I. S. 65. 

— 66) Hasegawa, Die natürlichen Herzreize. Arch. 
f. Anat. u. Phys. Phys. Abt. S. 273.— 67) Heitz, J. 
et E. Bordet, L’ölectrocardiogramme dans l’inanition 
experimentale. Compt. rend. soc. de biol. T. LXXVII. 
p. 37. — 68) Hess, W. R., Das Prinzip des kleinsten 
Kraftverbrauchs im Dienste hämodynamischer Forschung. 
Arch. f. Anat. u. Phys. Phys. Abt. S. 1. — 69) Hill, 
A. V., The work done by the lungs at low oxygen 
pressure. Journ. of phys. Vol. XLVI. p. XXXVII. 

— 70) Hill, L., J. Mc. Queen und M. Flack, The 

conduction of the pulse wave and the measurement of 
arterial pressure. Proc. Roy. Soc., B. Vol. LXXXV1I. 
No. 596. p. 344. — 71) Hirschfeld, H. und 

A. Weinert, Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über den Einfluss der Milz auf die erythro- 
plastische Tätigkeit des Knochenmarks. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. L. No. 22. — 72) Hofbauer, L., Die 
circulatorische Funktion des Thoraxdruckes. Ebendas. 
Jahrg. L. No. 49. S. 2274. — 73) Ho ff mann, A., 
Die Elcktrographie als Untersuchungsmethode des 
Herzens und ihrer Ergebnisse, insbesondere für die 
Lehre von den Herzunregclmässigkeitcn. Wiesbaden. 

— 74) lloffmann, P. und E. Magnus-Alsleben, 
Ueber die Maximalfrcquenz, in der die Teile eines 
Warmblüterherzens zu schlagen vermögen. Zugleich 
Versuche über dio Entstehung der Arrhythmia perpetua. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LXV. S. 139. — 75) v. Hoess- 
lin, H., Beobachtungen über den Einfluss des Vagus 
auf das menschliche Herz. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. CXIII. S. 538. — 76) Hürth le, K., Die Arbeit 
der Gefässmuskcln. Deutsche med. Wochcnschr. No. 1. 
S. 17. — 77) Hustin, A., Notes sur une nouvellc 
methode de transfusion. Ann. soc. roy. des sc. ra£d. 
et nat. Bruxelles. T. LXXII. p. 104. — 78) Iluxley, 
F. M., On the reflex nature of apnooa in the duck in 
diving. Quart, journ. of phys. Vol. VI. p. 147 and 
159. — 79) Derselbe, On the resistance to asphyxia 
of the duck in diving. Ibidem, p. 183. — 80) Joily, 
W. A., The electrocardiogramm of the tortoise ventricle. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



206 


du Bois-Reymond, Physiologie. 


Journ. of phys. Vol. XLVII. p. XXX. — 81) Ishi- 
kawa, H., Die Erweiterung der Gefässe in tätigen Or¬ 
ganen. Zeitschr. f. allg. Phys. Bd. XV. S. 222. — 

82) Jziksohn, J., lieber die gestaltliche Anpassungs¬ 
fähigkeit des Froschherzens an grossen Substanzverlust. 
Arch. f. Enlwickelungsmech. Bd. XXXV. S. 724. — 

83) Katzenberger, M., Puls und Blutdruck bei ge¬ 
sunden Kindern. Inaug.-Diss. München 1913. — 84) 
Kent, A. F. St., The structure of the cardiac tissues 
at the auriculoventricular function. Journ. of phys. 
Vol. XLVII. p. XVII. — 85) Derselbe, The right 
lateral anriculoventricular function of the heart. Ibidem. 
Vol. XLVIII. p. XXII. — 86) Derselbe, Neuromus- 
cular structures in the heart. Proc. Roy. Soc., B. 
Vol. LXXXVU. No. 594. p. 198. — 87) Kobsarenko, 
S., Die Tätigkeit des peripheren Gefässsystems und 
ihre Rolle im Blutkreislauf. Zeitschr. f. exp. Path. 
u. Therap. Bd. XVI. S. 90. — 87 a) Koch, W., 
Die Orte der Reizbildung und Reizleitung im 
menschlichen Herzen. Ebendaselbst. Bd. XVI. — 88) 
Kraus, F., G. Nicolai und F. Meyer, Prinzipielles 
und Experimentelles über das Elektrocardiogramm. 
Pflüger’s Arch. Bd. CLV. S. 97. — 89) Krawkow, 
N. P., Ueber die Wirkung der Gifte auf die Kranz- 
gefässe des Herzens. Ebendas. Bd. CLVII. S. 501. 

— 90) Kreidl, A. und A. Neuraann, Ueber die Ver¬ 
längerung der Zeit bis zum Auftreten terminaler At¬ 
mungen bei wiederholtem unmittelbar aufeinanderfol¬ 
gendem Aufenthalt eines Warmblüters im abgesperrten 
Luftraum. Ebendas. Bd. CLVIII. S. 263. — 91) 
Krogh, A. und J. Lindhart, Ueber die von den 
Respirationsbewegungen bedingten Schwankungen des 
Gaswechsels und Blutstroms in den Lungen des Men¬ 
schen. Biochem. Zeitschr. Bd. LVIII. S. 260. — 

92) Dieselben, The volume of the dead space in 
breathing. Journ. of phys. Vol. XLVII. p. 30. — 

93) Dieselben, The regulation of respiration and cir- 
culation during the initial stages of muscular work. 
Ibidem, p. 112. — 94) Dieselben, On the average 
cornposition of the alveolar air and its variations during 
the respiratory cycle. Ibidem, p. 431. — 95) Krogh, 
A., A bicycle ergometer and respiration apparatus for 
the experimental study of muscular work. Skand. Arch. 
f. Phys. Vol. XXX. p. 375-394. - 96) Kronecker, 
H., Der central nervöse Charakter des Herzpulses. Cen- 
tralbl. f. Phys. Jahrg. XXVIII. S. 252. — 97) Kuno, 
Y. und E. Th. v. Brücke, Der funktionelle Nachweis 
des Nervus depressor beim Frosch. Pflüger’s Arch. 
Bd. CLVII. S. 117. — 98) Kurö, K., T. Hiramatsu 
und H. Nai'to, Zwerchfelltonus und Nervi splanchnici. 
Centralbl. f. Phys. Jahrg. XXVIII. S. 126. — 99) 
Langlois, J. P. und E. Socor, Des echanges respi- 
ratoires en milieux chauds (36°) secs ou humides, avec 
ou sans brassage d’air. Journ. de phys. et de path. 
gän. T. XV. p. 975. — 100) Lassabliere, P. und 
Th. Riehet, Influence du froid sur la leucccytose. 
Compt. rend. soc. de biol. T. LXXVI. — 101) Leroy, 
A., Apnoe et dyspnoe dans la circulation cöphalique 
eroisöe. Arch. internat. de phys. T. VIII. p. 322. 

— 102) Lewis, Th., A method of measuring the rate 
of transmission of the conduction wave in the dogs 
auricle. Heart. Vol. V. p. 21. — 103) Lindhard, 
J., Effect of posture on the output of the heart. 
Skandin. Arch. f. Phys. Bd. XXX. S. 395. — 104) 
Loeb, J. und W. F. Ewald, Die Frequenz der Herz¬ 
tätigkeit als eindeutige Funktion der Temperatur. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LVIII. S. 177. — 105) Loeb, 
J. und H. Wasteneys, Narkose und Sauerstoffver¬ 
brauch. Ebendas. Bd. LVI. S. 295. — 106) Loewen- 
thal, J., Ueber eine einfache Methode zur Bestimmung 
der Gerinnungszeit des Blutes. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XL. S. 760. — 107) Loewy, A. und 
H. Gerhartz, Ueber die Temperatur der Exspirations¬ 
luft und der Lungenluft. Pflüger’s Arch. Bd. CLIV. 
S. 231. — 108) Lohmann, A. und E. Müller, Ueber 


die Durchblutung der Lunge in verschiedenen Dehnungs¬ 
zuständen. Sitzungsber. d. Ges. d. ges. Naturwiss. 
1913. Bd. IV. — 109) Lussana, F., Action de 

quelques modifleations des liquides de perfusion sur le 
coeur isolö. Arch. internat. de phys. T. XIII. p. 415. — 
110) Mae da, T., Experimentelle Beiträge zur Kenntnis 
multipler Kapillarembolien des grossen Kreislaufs. Zeit¬ 
schr. f. d. ges. exper. Med. Bd. II. S. 175. — 110a) 
Magnus, R., Sorgdrager u. Storm van Leeuwen, 
Ueber die Undurchgängigkeit der Lunge für Ammoniak. 
Pflüger’s Arch. Bd. CLV. S. 275. — 111) Mangold, E., 
Die Erregungsleitung im Wirbeltierherzen. Samml. anat. 
u. physiol. Vortr. u. Aufs. Bd. III. H. 1. — 112) 
Mangold, E. und T. Kato, Ueber den Erregungs¬ 
ursprung im Vogelherzen. Pflüger’s Arch. Bd. CLVII. 

S. 1. — 113) Markwalder, J. and E. H. Starling, 
A note on some factors which determine the bloodflow 
through the coronary circulation. Journ. of physiol. 
Vol. XLVII. p. 275. — 114) de Meyer, J. et V. Galle- 
raaerts, Sur la photographie des bruits produits par 
le pouls veineux. Ann. des sc. möd. et nat. Bruxelles. 

T. LXXII. p. 155. — 115) Meyer, A. L., Hyperpnoea 
as a result of pain and ether in man. Journ. of physiol. 
Vol. XLVIII. p. 47. - 116) Mines, G. R., On dynamic 
equilibrium of the heart. Ibidem. Vol. XLVI. p. 349. 

— 117) Derselbe, Further experiments on the action 
of the vagus on the electrogramm of the frogs heart. 
Ibidem. Vol. XLVII. p. 419. — 118) Derselbe, The 
action of muscarine on the electrical response of the 
frogs heart. Ibidem. Vol. XLVIII. p. VI. — 119) Mo¬ 
ra witz, P. und A. Zahn, Untersuchungen über den 
Coronarkreislauf. Verh. d. 30. Kongr. f. inn. Med. 1913. 

— 120) Nakano. J., Die atrioventriculäre Erregungs¬ 
leitung im Amphibienherzen. Pfltiger’s Arch. Bd. CLIV. 

S. 373. — 121) Nicolaew, B., Der Wasserumlauf im 
Blutgefässsystem und in den Geweben des Organismus. 
Petersb. med. Zeitschr. 1913. S. 94. — 122) Nico- 
laides, R., Untersuchungen über die Regulierung der 
Atembewegungen der Vögel. Arch. f. Anat. u. Physiol. 
Physiol. Abt. S. 553. — 123) Offenbacher, J. R., 
Experimentelle Beiträge zur verstärkten Vorhofstätig¬ 
keit bei geschwächtem Herzen, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Galopprhythmus. Arch. f. exper. Path. 
Bd. LXXVI. S. 1. — 124) Orr, J. R. and A. Watson, 
Study of the respiratory mechanism in the duck. Journ. 
of physiol. Vol. XLVI. p. 337. — 125) Ogata, T., 
Ueber die Morphologie der Querlinien der Reizleitungs- 
fasera und Muskelfasern im menschlichen Herzen. 
Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XV. S. 217. — 126) 
Osborne, W. A., Water in expired air. Journ. of 
physiol. Vol. XLVII. p. XH. — 127) Paton, D. N., 
The relative influence of the labyrinthine and cervical 
elements in the postural apnoea in the duck. Quart, 
journ. of physiol. Vol. VI. p. 197. — 128) Pearce, 
R. R., Untersuchungen zur Dynamik der Gefässverenge- 
rung und -Erweiterung und über die Umkehr peri¬ 
pherer Hemmung in Erregung. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. LXII. S. 243. — 129) Petzetakis, M., R6flexe 
oculocardiaque et dissociation auriculo-ventriculaire. 
Compt. rend. soc. de biol. T. LXXVI. p. 409. — 129 a) 
Derselbe, Le röflexe oculocardiaque ä l’6tat normal. 
Ibidem. T. LXXVI. p. 498. — 130) Pezzi, C., La 
duröe de la periode presphygmique de la systole ven- 
triculaire ä l’ötat normal et dans difförentes conditions 
pathologiques. Journ. de physiol. et de path. gön. 

T. XV. p. 1178. — 131) Pezzi, C. et A. Clerc, De 
Tautomatisme atrioventriculaire par excitationdupneumo- 
gastrique chez le lapin. Compt. rend. soc. de biol. 
T. LXXVI. p. 25. — 132) Piettre, M. et A. Vila, 
Observations sur la fibrinogene et le plasma oxalatö. 
Compt. rend. de l’acad. T. CLVIII. p. 637. — 133) 
Piper, H., Der Verlauf und die wechselseitigen Be¬ 
ziehungen der Druckschwankungen im rechten Vorhof, 
rechten Ventrikel und in der Arteria pulmonalis. Arch. 
f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. S. 365. — 134) 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



dü Bois-Rbymond, Physiologie. 


207 


Pissemski, S. A., Ueber den Einfluss der Temperatur 
auf die peripherischen Nerven. Pflüger’s Arch. Bd. CLV1. 
S. 426. — 135) Polimanti, 0., Ueber die Asphyxie 
der See- und Süsswasserfische an der Luft und die 
postrespiratorische Dauer der Herzpulsationen. Arch. 
f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. S. 436. — 136) 
Porges, 0., Ueber die Beziehungen der Kohlensäure¬ 
spannung des Blutes zur Lungen Ventilation. Biochem. 
Zeitschr. Bd. LIV. S. 182. — 137) Port, Fr. und 
Brumow, Der Einfluss des vegetativen Nervensystems 
auf das Blutbild. Arch. f. exper. Path. Bd. LXXVI. 
S. 239. — 138) Mc Queen, J. M. and W. F. Croll, 
The aberrant radial artery and Valsalva’s experiment. 
Journ. of physiol. Vol. XLVI. p. 184. — 139) Quentin, 
A., Sur le gonflement du coeur produit par l’excitation 
du noyau cardiaque bulbaire de la grenouille. Journ. 
de physiol. et de path. g£n. T. XVI. p. 17. — 140) 
Quincke, H., Ueber den Blutstrom im Aortenbogen. 
Verhandl. d. 30. Kongr. f. inn. Med. 1913. — 141) 

Kaaflaub, H., Ueber Hemmungswirkungen am Herzen 
und die Beziehungen zwischen Muscarinvergiftung und 
Vaguserregung. Zeitschr. f. Biol. Bd. LX1II. S. 477. 

— 142) Retzlaff, K., Der Einfluss des Sauerstoffs auf 
die Blutcirculation der Lunge. Zeitschr. f. exper. Path. 
Bd. XIV. S. 391. — 143) Roaf, H. E., The influence 
of rauscular rigidity on the oxygen intake of decere- 
brated cats. Quart, journ. of physiol. Vol. VI. p. 393. 

— 144) Roh de, E. u. R. Usui, Beiträge zur Dynamik 
des Froschherzens. Zeitschr. f. Biol. Bd. XLIV. S. 409. 

— 145) Rothberger, J. u. H. Winterberg, Studien 
über die Bestimmung des Ausgangspunktes ventri- 
culärer Extrasystole mit Hilfe des Elektrocardiogramms. 
Pflügers Arch. Bd. CLIV. S. 571 u. Bd. CLV. S. 349.— 
146) Rywosch, D., Ueber die Resistenz der embryo¬ 
nalen Ervthrocyten. Centralbl. f. Physiol. Jahrg. XXVIII. 
No. 2. S. 57. — 147) Sakai, T., Ueber den Einfluss 
verminderten Chlornatriumgehalts der Durchströmungs- 
flüssigkeit auf das Froschherz. Zeitschr. f. Biol. Bd. LXIf. 
S. 295. — 148) Derselbe, Ueber die Wirkung einiger 
Anionen auf den isolierten Frosch Ventrikel. Ebendas. 
Bd. LXIV. S. 2. — 149) Samojloff, A., Ueber Vagus- 
und Muscarinwirkung auf die Strom kurve des Frosch¬ 
herzens. Pflüger’s Arch. Bd. CLV. S. 471. — 150) 
Schäfer, P., Das Herz als ein aus hellen und trüben 
Fasern zusammengesetzter Muskel. Centralbl. f. Herz- 
und Gefässkrankh. Jahrg.IV. S.297. — 151) Schneider, 
E. C. und D. L. Sisco, The circulation of the blood 
in man at high altitudes. 1. The pulse rate arterial 
capillary and venous pressures. II. The rate of blood 
flow and the influence of oxygen on the pulse rate and 
blood flow. Americ. journ. of physiol. Vol. XXXIV. 
p. 1 u. 28. — 152) Schrumpf, P., Blutdruckunter¬ 
suchungen und Energometerstudien im Hochgebirge bei 
Herz- und Kreislaufstörungen. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CXVII. S. 466. — 153) Schürholz, N., 
Das elektrische Verhalten des Herzmuskels während des 
Vagusstillstandes. Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiol. 
Abt. S. 380. — 154) Schwyzer, F., Die Oberflächen¬ 
spannung der Leukocyten und deren Beeinflussung. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LX. S. 306. — 155) Siccardi, 
P. D. und L. Loredan, Sur la contraetion des fibres 
lisses des vaisseaux specialeraent par rapport ;\ l’action 
des extraits d’organes. Arch. ital. de biol. T. LX. 
p. 19. — 156) le Sourd, L. und Ph. Pagniez, D’un 
rapport entre la tension arterielle et la quantite des 
plaquettes du sang chez l’homme. Compt. rend. soc. 
de biol. T. CXXVI. p. 838. — 157) Dieselben, La 
retraction du caillot sanguin et les plaquettes. Journ. 
de physiol. et de path. gen. T. XV. p. 812. — 158) 
Stern, E., Ueber die Wirkung des Hochgebirgsklimas 
auf die Pulsfrequenz. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. L. 
No. 16. S. 790. — 159) Straub, H., Dynamik des 
rechten Herzens. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXVI. 
S. 409. — 160) Stübel, H., Ultramikroskopische 
Studien über Blutgerinnung und Thrombocyten. Pflüger’s 


Arch. Bd. CLVI. S. 361. — 161) Tigerstedt, K., 
Zur Kenntnis des Druckverlaufes in der linken Herz¬ 
kammer und der Aorta. Skandin. Arch. f. Physiol. 
Bd. XXXI. S. 241. — 162) Tigerstedt, C. und 
Y. Airila, Ueber die Einwirkung des Pituitrins auf 
die durch die Aorta strömende Blutmenge. Ebendas. 
Bd. XXX. S. 302. — 163) Titone, F. P., Ueber die 
Funktion der Bronchialmuskeln. Pflüger’s Arch. Bd. CLV. 

S. 77. — 164) Trendelenburg, W., Ueber die An¬ 
wendung des Gaertner’schen Verfahrens der unblutigen 
Blutdruckmessung im Tierversuch. Zeitschr. f. d. ges. 
exper. Med. Bd. II. H. 1. — 165) Tscheboksarow, 
M. N., Ueber den Einfluss der Jodverbindungen auf die 
Viscosität des Blutes. Ebendas. Bd. I. H. 2. S. 168. 
— 166) Tullio, P., Sur les ondes secondaires du pouls 
arteriel et sur leur signification. Arch. ital. de biol. 

T. LX. p. 341. — 167) Derselbe, Sul comportamento 
della circolacione degli arti verso l’eccitazioni riflesse 
emozionali e volontari studiato negli emiplegici in riguardo 
alla sede dei centri vasomotori. Riv. di patol. nerv. 
Vol. XVI. p. 727. — 168) Vallot, J. und R. Bar¬ 
ge ux, Expöriences faites au Mont Blanc, en 1913, sur 
l’activitä musculaire spontanes aux tr&s hautes altitudes. 
Compt. rend. de l’acad. T. CLVH. p. 1540. — 169) 
Veiel, E. u. W. Kapf, Studien über den Venenpuls. 
I. Der normale Venenpuls von W. Kapf. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXIV. S. 495. - 170) Veil, 
W. H., Ueber die klinische Bedeutung der Blutkoncen- 
trationsbestimmung. Ebendas. Bd. CXIII. S. 226. — 

171) Waller, W. W., An Observation on the emigration 
of leucocytes. Journ. of physiol. Vol. XLVI. p. XL. — 

172) Waller, A. D., Effect of respiration on the pulse 
rate. „Dog pulse.“ Ibidem. Vol. XLVI. p. LV. — 

173) Derselbe, Electrocardiogram of horse. Ibidem. 
Vol. XLVII. p. XXXII u. p. XXXIV. — 174) Der¬ 
selbe, The electrical axis of the heart in systole and in 
diastole. Ibidem. Vol. XLVIII. p. XVII. — 175) Wat- 
son-Wemyss, H. L. und J. D. Gunn, Simultaneous 
electro- and phono-cardiograms. Edinb. med. journ. 
Vol. XI. No. 2. p. 124. — 176) Weber, A., Ueber 
die Registrierung des Druckes im rechten Vorhof und 
über den Wert des ösophagealen Cardiogramms für die 
Erklärung des Jugularvenenpulses. Münch, med. Wochen¬ 
schr. Jahrg. XL. S. 2553. — 177) Weber, E., Der 
Nachweis der durch Muskelarbeit herbeigeführten cen¬ 
tralen Ermüdung durch die Veränderung der bei Muskel¬ 
arbeit eintretenden Blutverschiebung. Arch. f. Anat. 
u. Physiol. Physiol. Abt. S. 290. — 178) Derselbe, 
Das Verhältnis der Muskelermüdung zur Gehimermüdung 
bei Muskelarbeit. Ebendas. S. 305. — 179) Derselbe, 
Die Beschleunigung des Eintretens der centralen Er¬ 
müdung bei Muskelarbeit durch eine kurze Arbeits¬ 
pause. Ebendas. S. 330. — 180) Derselbe, Eine 
physiologische Methode, die Leistungsfähigkeit ermüdeter 
menschlicher Muskeln zu erhöhen. Ebendas. S. 385. — 
181) Derselbe, Entgegnung auf die Abhandlung von 
M. Cloetta und E. Anderes: „Besitzen die Lungen 
Vasomotoren“. Ebendas. S. 525. — 182) Derselbe, 
Neue Untersuchungen über experimentelles Asthma und 
die Innervation der Bronchialmuskeln. Ebendas. S. 63. — 
183) Weiss, E., Ein neuer Apparat zur blutigen Kapillar¬ 
druckmessung. Centralbl. f. Physiol. Jahrg. XXVIII. 
No. 7. S. 376. — 184; Weiss, G., Le travail du coeur. 
Journ. de physiol. et de path. g6n. T. XV. p. 999. — 

185) Weysse, A. W. und B. R. Lutz, A comparison 
of the auscultatory blood pressure phenomenon in man 
with the tracing of the Erlanger Sphygmomanometer. 
Americ. journ. of physiol. Vol. XXXII. p. 427. — 

186) Wiener, II. und J. Ri hl, Die Aenderung der 
Anspruchsfähigkeit der Kammer des Froschherzens für 
verschiedenartige elektrische Reize unter dem Einfluss 
von Giften. Zeitschr. f. exper. Path. Bd. XIV. S. 496. — 

187) McWilliam, J. A. und G. S. Melvin, The esti- 
mation of diastolic blood pressure in man. Heart. 
Vol. V. p. 153. — 188) Wolff, H., Untersuchungen 
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am Atemcentrum über Synergismus und Antagonismus 
von Giften. Arch. f. exper. Patb. Bd. LXX1Y. S. 298. 
— 189) Wybauw, R., Quelques expöriences relatives 
ä la circulation arterielle. Ann. soc. des sc. med. et 
nat. de Bruxelles. T. LXXII. p. 114. — 190) Zahn, 
A. und Ch. J. Walker, lieber die Aufhebung der Blut¬ 
gerinnung in der Pleurahöhle. Biochem. Zeitschr. 
Bd. LVm. S. 130. — 191) Zak, E., Studien zur Blut¬ 
gerinnungslehre. Arch. f. exper. Path. Bd. LXXIV. 
S. 1. — 192) Zucker, F. F., Blood platelets and blood 
clotting. Proc. soc. exper. biol. and med. Vol. XI. 
p. GO. — 193) Zuntz,N. und G. F. Nicolai, Füllung 
und Entleerung des Herzens bei Ruhe und Arbeit. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 8. 

Zahn und Walker (190) haben gefunden, dass 
dem Pleuraepithel die Eigenschaft zukommt, Blut un¬ 
gerinnbarzu machen. Gleichviel ob es sich um arteigenes 
oder artfremdes Blut handelt, wird es nach längerer 
Berührung mit unverletzter Pleuraoberfläche ungerinnbar, 
und gerinnt dann auch auf Zusatz gerinnungsmachender 
Stoffe, wie Kalksalze, Thrombin, Organextrakte, nicht 
mehr. Ist die Pleura verletzt, so wirkt sie nicht mehr, 
oder gar gerinnungsfördernd. 

Das durch den Einfluss der Pleura ungerinnbar 
gemachte Blut kann durch Zusatz von Fibrinogcnlösung 
wieder gerinnbar gemacht werden. Die Aufhebung der 
Gerinnbarkeit muss also auf einer Veränderung des 
Fibrinogens beruhen. Dabei kommt auch den geformten 
Bestandteilen des Blutes ein Einfluss zu, denn Blut¬ 
plasma, dem Hirudin zugesetzt war, gerann auf Zusatz 
von Thrombin auch nach Einwirkung der Pleura, während 
dies bei Blut nicht der Fall war. 

Hirschfeld und Weinert (71) haben untersucht, 
welchen Einfluss die Ausschaltung der Milz auf das 
Blutbild hat. Verff. haben an 5 Kaninchen die Milz 
entfernt, und fanden jedesmal, wenn auch nicht zahl¬ 
reich, jollykörperchenhaltige Erythrocytcn. Deren Zahl 
nahm nach Aderlässen noch zu, stärkor als bei nor¬ 
malen Vergleichstieren. Ferner haben Verff. in 6 Fällen 
von Splenektomie beim Menschen nach Milzruptur und 
in 8 Fällen von Splenektomie beim Menschen infolge ver¬ 
schiedener KrankheitszuständeJollykürper in wechselnder 
Zahl gefunden. Verff. heben aus eigenen und fremden 
Erfahrungen hervor, dass diese sonst seltene Erscheinung 
nach Splenektomie sehr schnell, binnen 24 Stunden, 
nachzuweisen ist. Verff. beziehen nun den offenbaren 
Einfluss der Milz in dieser Richtung auf eine Veränderung 
der Tätigkeit des Knochcnnuirkes, aus dem die jolly- 
körperchenhaltigen Erythrocytcn herkommen, und glauben 
daher, der Milz einen regulierenden Einfluss auf die 
Tätigkeit des Knochenmarkes zuschreiben zu müssen. 

Ogata (125) hat die sogenannten Kittlinien der 
Herzmuskelfasern untersucht, und erklärt sie als ver¬ 
stärkende Querverbindungen der MuskclCbrillen. 

Straub (159) hat mit neueren Hilfsmitteln dio 
Dynamik des Herzens durchgearbeitet und seine Ergeb¬ 
nisse in IG Sätzen zusammengefasst. Da es für eine 
Würdigung dieser umfangreichen Angaben auf die 
Technik der Versuche und die kritische Erörterung 
vieler Einzelheiten ankommt, muss auf die Original- 
Schrift verwiesen werden. 

Piper (133) hat mit glänzender Technik die Druck¬ 
schwankungen in verschiedenen Teilen des Herzens re¬ 
gistriert, und weist darauf hin, dass die Ergebnisse 
seiner Untersuchung auch für das im Brustraum ein¬ 
geschlossene Herz Geltung haben, weil an Carotis und 
Jugularis die Pulscurve, bei geschlossenem Thorax auf¬ 


genommen, keinen wesentlichen Unterschied zeigt gegen¬ 
über den Kurven, die Carotis und Jugularis bei er- 
öffnetem Thorax, oder Aorta und Vena cava in des 
Verf.’s Versuchen gaben. 

Koch (87a) stellt auf Grund einer Uebersicht über 
die Angaben verschiedener Forscher ein Schema über 
Reizbildung und Heizleitung im menschlichen Herzen auf. 

Zuntz und Nicolai (193) haben die Frage nach 
Füllung und Entleerung des Herzens mit Hilfe von 
Röntgenstrahlen untersucht. Verff. kommen zu dem 
Schluss, dass das Herz sich nicht völlig entleert, sondern 
in der Ruhe nur etwa die Hälfte des diastolischen 
Innenraumes austreibt. Während kräftiger Arbeit sinkt 
das Herzvolum tiefer als in der Ruhe, hier also dürfte 
sich das Herz ganz entleeren. Dass bei Tierversuchen 
auch in der Ruhe völlige Entleerung von anderen Unter¬ 
suchern gefunden w r orden ist, erklären Verff. daraus, 
dass bei eröffnetem Thorax der Blutzufluss durch die 
Venen zweifellos sehr verringert ist. Verff. berufen sich 
zum Schluss anf den Röntgenbefund beim Valsalva’schen 
Versuch. 

Offenbacher (123) kommt nach Versuchen an 
Kaninchen und Hunden mit Kochsalzinfusion, Aorta¬ 
kompression, Vagusreizung u.a.m. zu folgenden Schlüssen: 

Die verstärkte Vorhofsaktion, die fast allgemein als 
Substrat des Galopprhythmus angesehen wird, tritt ein, 
„wenn ein Missverhältnis besteht zwischen der Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzons und der von ihm verlangten 
Arbeit“; dies ist der Fall 

a) bei Herzmuskelschädigungen (MgS0 4 !); 

b) bei Erhöhung des Blutdrucks(Aortenkompression, 
Adrenalin!); 

c) bei Reizung des Herzhemmungsnerven; 

d) bei der kompensatorischen Pause nach Extra¬ 
systolen. 

Zurückzuführen ist diese verstärkte Vorhofsaktion 
auf die einen Kontraktionsreiz abgebende Ueberdehnung 
der Wand infolgo der Ueberfüllung der Vorhöfe. 

Auch beim Pulsus altcrnans haben wir zweifellos 
eine verstärkte Vorhofsaktion anzunchmen; doch ist zu 
beachten, dass wir höchstwahrscheinlich bei der Analyse 
der Kurven zwei sich entgegenarbeitende Faktoren aus¬ 
einander halten müssen: 

a) die primäre, der Kammerschädigung gcwdsser- 
maassen koordinierte Vorhofsschädigung, sich äussernd 
als „Vorhofsalternans“ und 

b) die sekundäre, durch Uebcrstauung bedingte 
Verstärkung der Vorhofskontraktionen. 

Die genauere Erforschung des gegenseitigen Ver¬ 
haltens dieser beiden Kräfte und ihrer Resultante muss 
weiteren Alternansstudien Vorbehalten bleiben. 

V. Hocsslin (75) bespricht eine Reihe von Fällen 
von Herzstörung, die sich auf abnorme Funktion der 
Vagus zurückführen lassen. Diese Art Störung macht 
häufig keine wesentlichen klinischen Symptome, ist aber 
durch das Czcrmak’sche Verfahren, die Folgen der Kom¬ 
pression des Vagus am Halse zu beobachten, nachweis¬ 
bar. Durch Betrachtung des Sphygmogramms und 
Elektrocardiogramms zeigt nun der Verf. der Reihe nach, 
dass der Vagus auf die verschiedenen Eigenschaften der 
Herztätigkeit wirkt, wie es Engel mann im Tier¬ 
experiment gefunden hat. Die Angaben beziehen sich 
auf negativ-dromotropc, dromotropc, inotrope und auf 
die bathmotropc Wirkung des Vagus, mit verschiedenen 
Modifikationen. Wegen der umfangreichen Erörterung 
der einzelnen Erscheinungen muss auf das Original ver¬ 
wiesen werden. 


Digitized by 


Go*. igle 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



dü Bois-Reymond, Physiologie. 


209 


Boehm (IG) beschreibt ausführlich den Einfluss 
verschiedener Konzentrationen der Salze, insbesondere 
der Calcium- und Kaliumsalze, in der Durchspülungs- 
flüssigkeit auf das Froschherz. Bei der grossen Mannig¬ 
faltigkeit der Beobachtungen kann der Inhalt der um¬ 
fangreichen Arbeit hier nicht wiedergegeben werden. 

Ilasegawa (66) hat die Bedingungen untersucht, 
durch die das Herz zur Pulsation angeregt wird. Es 
sind „latente“ chemische Reize durch den Inhalt und 
„in der nerzwand gespeicherte“ Stoffe gegeben. Durch 
elektrische Reizung kann die Pulsation hervor¬ 
gerufen werden, und die Schwelle ist um so niedriger, 
je stärker die vorhandene „latente“ Reizung. Die ver¬ 
schiedenen im Serum vorhandenen Salze wirken als 
verschieden starke chemische Erreger der Herztätigkeit. 
Am wirksamsten erwies sich diffundiertes Blutserum 
+ 0,6 v.H.NaCl, + 0,026 v.H. CaCl 2 , + 0,03v.H. KCl. 

lloffmann und Magnus - A lsleben (74) be¬ 
richten über ihre Untersuchung über die Maximalfrequenz 
der Herzmuskeln wie folgt: 

Mit Hilfe eines faradischen Apparats mit variier¬ 
barer Unterbrechungsfrequenz und selbst bei einer 
solchen von 20 pro Sekunde vollkommen sicher wirkender 
Abblendung der Schliessungsschläge bestimmten wir die 
Maximalfrequenz, in der Vorhof und Ventrikel zu 
schlagen und das Ueberleitungsbündel zu leiten vermag. 
(Anspruchsfähigkeit.) Es ergab sich, dass die Anspruchs¬ 
fähigkeit des Vorhofs grösser ist als die des Ventrikels. 
Diese ist wiederum grösser als die des Ueberleitungs- 
biindels, wenn es in normaler Richtung leitet. Ganz 
ausserordentlich gering ist die Frequenz der Erregungen, 
welche bei direkter Reizung des Ventrikels zum Vorhof 
„rückläufig“ passieren können. Bei Hunde, der nach 
Durchschneidung beider Vagi an und für sich Tachy¬ 
kardie zeigt, ist es gar nicht möglich, durch Ventrikel¬ 
reizung die Schlagfolge der Vorhöfe zu ändern, obgleich 
kein „Block“ besteht. Bei direkter Reizung der Herz¬ 
teile tritt bei Frequenzen, denen die Muskulatur nicht 
mehr zu folgen vermag, entweder Flimmern oder bei 
schwächeren Reizen Rhythmushalbierung ein, aber keine 
Arhythmia. 

Schürholz (153) bestätigt die Gaskell’sche Be¬ 
obachtung einer positiven Schwankung am Schildkröten¬ 
herzen bei Vagusreizung. 

Sakai (148) fasst seine Ergebnisse über die Wir¬ 
kung einigei Anionen auf das Froschherz wie folgt 
zusammen: 

In der vorliegenden Abhandlung wird über Versuche 
berichtet, in welchen der isolierte Froschventrikel mit 
Flüssigkeiten durchströmt wurde, in denen das NaCl 
der Ringerlösung ganz oder zum Teil durch andere 
Na-Salzc ersetzt war. 

Der Einfluss der verschiedenen Anionen auf die 
Kontraktionsstärke entspricht der von Schwarz für die 
Restitutionswirkung am ermüdeten Skelettmuskel ge¬ 
fundenen Reihe. Die Kontraktionshöhe nimmt vom 
Jodid über das Bromid, Nitrat, Chlorid, Acetat, Sulfat, 
Tartrat bis zum Citrat hin ab. Das Laktat erzeugt, 
wenn es auf das Chlorid folgt, nur eine vorübergehende 
Abschwächung der Kontraktionen, welcher eine Rückkehr 
zur früheren Kontraktionsstärko nachfolgt. 

Die Schlagfrcquenz wird durch Jodid, Bromid und 
Nitrat gegenüber dem Chlorid von Anfang an, vom 
Sulfat nach einer geringeren anfänglichen Hemmung 
erhöht. Das Acetat, Laktat, Tartrat und Citrat setzen 
die Schlagfrequenz von Anfang an herab, das Citrat 
am stärksten. 

JaäiMtorieht d«r gesamten Mediiin. 1914. Bd. I. 


Die Hemmungswirkung der Extrasystolen wird im 
allgemeinen durch jene Salze, welche die Frequenz er¬ 
höhen, etwas herabgesetzt. Jene Salze, welche die 
Schlagfrequenz erniedrigen, bringen die im l%o NaCl- 
Gemisch verloren gegangene Hemmungswirkung der 
Extrasystolen wieder zum Vorschein. Weitaus am 
stärksten wirken in dieser Beziehung das Citrat und 
das Laktat (gärungs- und fleischmilchsaures Natrium 
gleich). Aehnlich, nur nicht ganz so sicher wie Citrat 
und Laktat, wirkt auch das Chlorat. Das Ergebnis 
weist auf die mögliche Bedeutung der intermediär im 
Herzmuskel gebildeten Milchsäure für die Hemmungs¬ 
wirkung der Extrasystolen hin. Der Unterschied in der 
Wirkung der untersuchten anorganischen Anionen auf 
den Froschventrikel ist (mit Ausnahme von Sulfat) ver¬ 
hältnismässig gering. Die Chloride der Ringorlösung 
lassen sich z. B. ohne Schaden für das Herz vollständig 
durch Nitrate ersetzen. 

Raaflaub (141) gelang es, den Sinus am Frosch¬ 
herzen durch Novocain reizlos auszuschalten. Dabei 
trat nicht Stillstand, sondern nur Verlangsamung des 
Ventrikelschlages ein. Dass dabei der Sinus wirklich 
ausgeschaltet war, glaubt Verf. daraus schliessen zu 
können, dass Erwärmung des Sinus die Schlagzahl 
nicht mehr erhöht. (Diese Schlussfolgerung scheint 
nicht bindend. Ref.) Verf. untersucht weiter die Wir¬ 
kung von Muscarin am Froschherz, das mit Ringer’scher 
Lösung durchspült ist. Dabei tritt Verlangsamung und 
Abschwächung des Herzschlages gleichzeitig ein. Bei 
Durchströmung mit Blutlösung war die Muscarinwirkung 
auf die Abschwächung beschränkt. Verf. stellt ferner 
fest, dass bei Muscarin die refraktäre Periode verkürzt 
ist, und gelangt zu dem Schluss, dass die Muscarin¬ 
wirkung der Wirkung des Vagusreizes „wesensgleich“ sei. 

Hürthle (76) erwidert auf Ausführungen Grütz- 
ner’s, dass die von Schiff am Kaninchenohr be¬ 
obachteten periodischen Zusaramenziehungcn der Gefässe, 
die nur 3 bis 5 mal in der Minute erfolgen, schwerlich 
zur Förderung des Blutstromes beitragen können, und 
betont, dass er eine Beteiligung der Gefässmuskulatur 
an der Fortbewegung des Blutes nach wie vor als eine 
unbewiesene Hypothese ansehe. 

Hess (68) wendet sich gegen die Vorstellung, als 
könne eine peristaltische Tätigkeit der glatten Gefäss- 
muskeln wesentlich fördernd auf den Blutstrom ein¬ 
wirken. Verf. geht davon aus, dass eine ringförmige 
Einschnürung, die die ganze Lichtung des Arterienrohres 
verschliesst, wenn sie längs des Rohres fortschreitet, 
allerdings den Inhalt vor sich hertreiben würde. Ist 
die Einschnürung aber flacher, so dass ein Teil der 
Lichtung offen bleibt, was für den tatsächlichen Befund 
an den Arterien unzweifelhaft der Fall ist, so kann 
das peristal tische Fortschreiten dieser Einschnürung 
nur einen unverhältnismässig geringen vorwärtstreibenden 
Einfluss auf den Inhalt üben, weil gleichzeitig eine Rück¬ 
strömung durch die offene Lichtung eintreten muss. 

Die Gefässmuskulatur dient also nicht zur Förderung 
des Blutstromes, aber sic erfüllt eine ebenso wichtige 
Aufgabe durch die Regulierung der Gefässweite. 

CI oetta und Anderes (29a) fassen die Ergebnisse 
ihrer Untersuchungen über Lungenvasomotoren wie folgt 
zusammen: 

Die Lungengefässe besitzen Vasomotoren, welche 
durch /Mmidoazolyläthylarain kräftig erregt werden, 
was sich im gleichzeitigen Steigen des Pulmonalisdruckes 
und Volumverkleinerung der Lunge äussert bei gleich¬ 
bleibenden Verhältnissen im grossen Kreislauf. 

14 
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Die Leitung zu diesen Vasokonstriktoren verläuft 
nicht im Vagus, da weder Durchschneidung noch grosse 
Atropindosen imstande sind, die Imidowirkung auf¬ 
zuheben. 

Adrenalin besitzt auf die Lungengefässe keinen 
verengernden Einfluss. Die durch dasselbe hervorge¬ 
rufenen Veränderungen im kleinen Kreislauf: Steigerung 
des Pulmonalisdruckes und Volumzunahme der Lunge 
sind in der Hauptsache durch vermehrten Zufluss zum 
rechten Ventrikel bedingt. Daneben besteht die Mög¬ 
lichkeit einer Vasodilatation durch Adrenalin; durch 
die bei Kombination mit Ergotoxin erhaltenen Ergebnisse 
ist diese letztere als wahrscheinlich zu betrachten. 

Alkohol wirkt auf die Lungengefässe unglcichmässig, 
meist erweiternd, seltener verengernd: ein spezifischer 
Vasodilatator ist er nicht und deshalb auch kein Be¬ 
weismittel für das Vorhandensein derartiger Nerven. 
Die wechselnde Reaktion spricht mehr für einfache 
lokale Reizwirkungen, bzw. für seinen Einfluss als 
Protoplasmagift mit sich folgenden antagonistischen 
Wirkungen. 

Weber (177) hat gefunden, dass bei Muskelarbeit 
die peripherischen Gefässe erweitert, bei geistiger Arbeit 
dagegen verengt werden, und dass sich diese Reaktion 
bei Ermüdung umkehrt. Unter geeigneten Verhältnissen 
kann das Umschlagen der Gefässreaktion als objektives 
Zeichen geistiger Ermüdung verwertet werden. Die 
Blutverschiebung bei Muskelarbeit, die in Verengung 
der Bauchgefässo und Erweiterung der in Muskeln und 
Haut gelegenen Gefässe besteht, ist viel stärker und 
deutlicher, als die bei geistiger Arbeit. Durch plethysmo¬ 
graphische Untersuchung der Gefässe des Armes, wäh¬ 
rend mit dem Fuss Arbeit geleistet wird, kann man 
die Blutverschiebung bequem nachweisen. In er¬ 
müdetem Zustande tritt statt Erweiterung Verenge¬ 
rung ein. 

Weber (178) berichtet weiter, dass die Umkehrung 
der Gefässreaktion bei Muskelarbeit auf die Tätigkeit 
des Gehirns bei der Muskelarbeit zu beziehen sei. Eine 
ausserordentlich geübte Versuchsperson zeigte selbst 
nach erheblichen Arbeitsleistungen keine Umkehrung, 
dagegen nach Schwimmen trat sie ein. Die vorher an¬ 
gewendete Ermüdungsarbeit, Dauerlauf, war rein mecha¬ 
nisch, das Schwimmen, eine ungewohnte Leistung, 
wirkte hirnermiidend. Weitere Versuche, sowie ein 
Hinweis auf Angaben Maggi ora’s zeigen, dass die 
Tätigkeit der Muskeln nur dann von der umgekehrten 
Gefässreaktion begleitet ist, wenn dieselbe Muskelgruppe 
arbeitet, die ermüdet worden ist. Aus diesen und ähn¬ 
lichen Tatsachen, unter denen sich auch peripherische 
Ermüdung von Muskeln durch künstlichen elektrischen 
Reiz befindet, schliesst Verf. auf den centralen Sitz der 
Ermüdungserscheinung, die zur Umkehrung der Gefäss- 
reaktion führt. 

Weiter führt Weber (179) aus, dass da bei Er¬ 
müdung die normale Gefässerweiterung der Muskeln 
sich in Verengerung verkehrt und diese Umkehrung 
nur dann deutlich ist, wenn die Arbeit, wie das die 
Versuchsweise des Verf. mit sich brachte, auf etwa eine 
Viertelstunde unterbrochen worden ist. Bei einer kurzen 
Pause, von etwa 5 Minuten, bleibt es trotz ermüdender 
Arbeit bei der normalen Gefässreaktion. Verf. bezieht 
sich bei der Deutung dieser Erscheinung auf Angaben 
Kraepelin’s und erörtert dann die Einzelheiten des 
Vorganges, insbesondere, ob man eine „Trägheit" der 
Centre annehmen könne, die erst nach längerer Zeit 
die Umkehrung erscheinen lasse. 


Schliesslich (180) leitet Weber aus den angegebenen 
Versuchen ab, dass die Leistungsfähigkeit einer Muskel¬ 
gruppe bei beginnender Ermüdung immer gesteigert 
werden könne, indem mit einer anderen Muskelgruppe 
Arbeit geleistet wird, die zur Gefässreaktion führt und 
dadurch die Durchblutung der zuerst ermüdeten Muskel¬ 
gruppe verstärkt. Diese Annahme wird durch Versuche 
glänzend bestätigt. 

Quentin (139) hat die Füllung des Froschherzens 
nach Vagusreizung genauer beobachtet, und kommt zu 
dem Ergebnis, dass die Blutzufuhr nicht auf Vasokon¬ 
striktion, sondern auf den äusseren Druck zurückzuführen 
sei, den die Körpermuskulatur auf die Gefässstämrae 
ausübt. 

Schrumpf (152) geht davon aus, dass der Blut¬ 
druck unter normalen Verhältnissen vom Aufenthalt in 
der Höhe nicht beeinflusst wird, dass aber pathologische 
Zustände des Kreislaufs durch Höhenaufenthalt auffällig 
gebessert werden. Verf. findet, dass der Druck bei 
Hypertonie herabgesetzt, bei Hypotonie erhöht wird, 
und erörtert dann zahlreiche Fälle an der Hand der 
nach Christensen unterworfenen Energiekurven, und 
die praktisch therapeutische Einwirkung des Höhen- 
aufenth altes. 

Kurd, Hiramatsu und Na'fto (98) haben den 
Stand des Zwerchfells und seine Bewegungen nach ver¬ 
schiedenen Eingriffen in die Innervation an Kaninchen 
und Hunden untersucht, und für die Beobachtung eines 
Falles von Bewegungsstörung am Zwerchfell des Men¬ 
schen verwertet. Verff. unterscheiden die Bewegungs¬ 
innervation von der tonischen, und kommen zu dem 
Schluss, dass die tonischen Fasern im Rückenmark zum 
Ganglion coeliacum verlaufen, und von da zum Zwerch¬ 
fell gelangen. Die von Cavalie angegebene Inner¬ 
vation des Zwerchfellrandes von den Intercostalnerven 
konnten Verff. nicht bestätigen. Die ausgiebige An¬ 
führung von Literatur zeigt auch, dass der motorische 
Einfluss dieser Nerven nur minimal sein kann. 

Ti tone (163) hat die Bronchialmuskulatur unter¬ 
sucht, indem er „Bronchien ringe“ nach Art des Frosch- 
magenringes als Muskelpräparat verwendete. Die Bron¬ 
chialmuskulaturverhält sich ähnlich wie Darmmuskulatur. 
Sie ist mechanisch reizbar, empfindlich gegen Tempe¬ 
raturveränderungen. Die Reizschwelle wurde auffällig 
hoch gefunden. Die Latenz betrug durchschnittlich 
0,7 Sekunden. Verf. hat die Wirkung verschiedener 
Mittel auf die Bronchialmuskeln geprüft, und findet 
unter anderem Ergotin unwirksam, Nikotin soll er¬ 
regend wirken, Veratrin erschlaffend, ebenso Adrenalin. 

Magnus, Sorgdrager und Storm van Leeu- 
wen (110a) haben in Versuchen am Hunde gefunden, 
dass selbst wenn dem Blute, mit dem die Lungen 
durchspült werden, so viel Ammoniak zugesetzt wird, 
dass Lackmuspapier über dem eröffneten Thorax 
blau wird, Lackmuspapier im Exspirationsstrom un- 
gcbläut bleibt. In einem Teil der Versuche kam es 
zur Bläuung des Lackmus durch die Exspirationsluft, 
aber immer nur unter Bedingungen, unter denen das 
Lungenepithel nicht mehr normal war. Verff. erhalten 
gegenüber Höher die Lehre aufrecht, dass das normale 
Lungenepithel für Ammoniak undurchlässig sei. 

Chio (27) hat gefunden, dass die bei der Atmung 
tätigen Muskelgruppen durch Curarewirkung nicht gleich- 
massig, sondern in bestimmter Reihenfolge gelähmt 
werden. Mit steigender Dosis erhält man die Lähmung 
in der Folge: Intercostalmuskeln, Zwerchfell, Bauch¬ 
muskeln, erst dann sollen die Extremitäten gelähmt 
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werden. Verf. scbliesst aus diesem Befund, dass die 
einzelnen Centra der Atemmuskeln voneinander unab¬ 
hängig tätig sein können, und dass, wenn ein Centrum 
gelähmt ist, die anderen erregbarer werden. 

Kreidl und Neu mann (90) haben gefunden, dass 
Mäuse, wenn sie im abgeschlossenen Raum bis zum 
Auftreten terminaler Atmung gehalten, und dann gleich 
von neuem in einem gleichen Raum abgesperrt werden, 
immer längere Zeiträume bis zum Auftreten der termi¬ 
nalen Atmung aushalten. Entfernung der Kohlensäure 
aus dem Versuchsraum änderto nichts, wohl aber Er¬ 
wärmung auf über 30°. Auch wurde festgestellt, dass 
die Temperatur der Tiere stets stark abgenomraen hatte. 
Verff. schliessen, dass nicht Gewöhnung an die Kohlen¬ 
säure, sondern Herabsetzung des Stoffwechsels Ursache 
des längeren Ausdauerns sei. 

X i c o 1 a i d o s (122) fasst die Ergebnisse seiner Ver¬ 
suche über die respiratorischen Funktionen des Vagus 
bei Tauben in folgende Sätze zusammen: 

1. Der Vagus der Vögel, abweichend von dem der 
Säuger, enthält hauptsächlich inspirationsanregende 
Fasern. Die Ausfallserscheinungen sind folglich lange 
exspiratorische Pausen. 

2. Die Reizung des Vagus der Vögel ergibt viel 
eindeutigere Resultate als die Reizung des Vagus der 
Säugetiere, und zwar fast immer schnelle und 
kräftige Atembewegungen, deren jede viel 
kräftiger als normal ist. Bei den Säugetieren da¬ 
gegen ergibt die Durchschneidung der Vagi viel ein¬ 
deutigere Resultate als die Reizung derselben. 

3. Nach Trennung der Medulla oblongata vom 
Mittelhirn wird die Inspiration verlängert, was auf 
Ausfall von inspirationshemmenden Impulsen hindeutet, 
welche vom Mittelhirn zu dem Atemcentrum geleitet 
werden. 

4. Bei gleichzeitiger Ausschaltung des Mittelhirns 
und der Vagi werden die exspiratorischen Pausen länger, 
während bei den Säugetieren nach derselben Operation 
lange inspiratorische Bewegungen eintreten. 

Verf. schliesst hieraus, dass im Vagus verschiedene 
Leitungen für die inspiratorischen und exspiratorischen 
Erregungen vorhanden sein müssen. 

III. Verdauungskanal und Drüsen. 

1) Amcrsbach, K., Zur Frage der physiologi¬ 
schen Bedeutung der Tonsillen. Arch. f. Laryngol. u. 
Rhinol. Bd. XXIX. — 2) Armbruster, Ueber Ad¬ 
häsion bei der Resorption im Magen-Darmkanal. Med. 
Blätter. Jahrg. XXXVI. No. 15. S. 169. - 3) Asher, 
L.. Die sekretorische Innervation der Niere. Zeitschr. 
f. Biol. Bd. LXI1I. S. 83. — 4) Asher, L. und 
W. Jost, Die sympathische Niereninnervation und deren 
Anpassungsfähigkeit an den Funktionszustand. Centralbl. 
f. Physiol. Bd. XXVIII. No. 1. S. 1. — 5) Asher, L. 
und R. G. Pearce, Die sekretorische Innervation der 
Niere. Zeitschr. f. Biol. Bd. LX1II. S. 83. — 6) Austin, 
J- H and R. M. Pearce, The relation of the spieen 
to blood destruction and regeneration and to hemolytic 
jaundice. Journ. of exper. med. Vol. XX. p. 122. — 
") Babkin, B. P., Die äussere Sekretion der Ver¬ 
dauungsdrüsen. Berlin. — 8) Back man, E. L., 

Einige Versuche über das Verhalten des Blutdruckes 
nach Nierenentfemung und Nicrenvcrkleinerung. Zeit¬ 
schrift f. d. ges. exper. Med. Bd. IV. S. 63. — 9) 
Behrenroth, E., Ueber die Einwirkung des Hirnan¬ 
hangsextrakts auf den Blutdruck des Menschen, nebst 
Bemerkungen über einige Injektionsversuche am wachsen¬ 
den Tier. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXIII. 

S. 394. — 10) Berg, W\, Ueber den mikroskopischen 


Nachweis der Eiweissspeicherung in der Leber. Biochem. 
Zeitschr. Bd. LXI. S. 428. — 11) Berg, W. und 
C. Cahn-Bronner, Ueber den mikroskopischen Nach¬ 
weis der Eiweissspeicherung in der Leber nach Ver- 
fütterung von Aminosäuren. Ebendas. Bd. LXI. S. 434. 

— 12) Biedl, A., Innere Sekretion. Wien 1913. — 
13) Blatherwick, N. R. and P. B. Hawk, Studies 
on water drinking. 15. The output of fecal bacteria as 
influenced by the drinking of distilled water at meal 
time. Biochem. bull. Vol. III. p. 28. — 14) Bocci, B., 
Die Harnblase als ßxpulsivorgan. Die glatte Muskel¬ 
faser. Pflüg. Arch. Bd. CLIV. S. 168. - 15) Boidy¬ 
reff, W. N., Bemerkungen zu den Artikeln von A. J. 
Carlson: Contributions to the physiology of the stomach 
(Amer. journ. of physiol. Vol. XXXI. p. 151, 175, 212, 
318 and Vol. XXXII. p. 245). Centralbl. f. Physiol. 
Bd. XXVIII. S. 193. — 16) Derselbe, The seif regu- 
lation of the acidity of the gastric contents and the 
real acidity of the gastric juice. Quart, journ. of 
physiol. Vol. VIII. p. 1. — 17) Bo ul et, L., Sur les 
mouvements de l’uretere. Action de quelques sub- 
stances sur leur rhythrae. Soc. d. biol. T. LXXVII. 
p. 355. — 18) Brighenti, A., Action des produits de 
la digestion gastroenterique naturelle d’aliments vögö- 
taux sur la fonction motrice et circulatoire. Arch. ital. 
de biol. Vol. LX. p. 177. — 19) Butzengeiger, D., 
Zur Technik der neueren Methoden der Eck’schen Fistel- 
Operation. Zeitschr. f. biol. Technik. Bd. III. S. 142. — 

20) Cahn-Bronner, C. E., Ueber das Verhalten der 
Eiweissspeicherung in der Leber bei enteraler und par¬ 
enteraler Zuführung von verschiedenen Eiweissabbau¬ 
produkten. Biochem. Zeitschr. Bd. LXVI. S. 289. — 

21) Carlson, A. J., On the cases of congenital goitre. 
(Thyroid hyperplasia.) Amer. journ. of physiol. 
Vol. XXIII. p. 143. — 22) Derselbe, Contributions 
to the physiology of the stomach. VI. A study of the 
mechanisms of the hunger contractions of the empty 
stomach by experiments on dogs. VII. The inbibitory 
reflexes from the gastric mucosa. Ibid. Vol. XXXII. 
p. 369 and 389. — 28) Derselbe, Dasselbe. VIII. The 
hunger contractions of the empty stomach during pro- 
longed starvation. Ibid. Vol. XXIII. p. 95. — 24) 
Carlson, A. J. and A. B. Luckhardt, Dasselbe. 
X. The conditions of the Oesophagus during the periods 
of gastric hunger contractions. Ibid. Vol. XXIII. p. 126. 

— 25) Carlson, A. J., The tonus and hunger con¬ 
tractions of the empty stomach during parathyreoid 
tetany. Ibid. Vol. XXXII. p. 898. — 26) Carlson, 
A. J., Orr, J. S. and L. W. Mc Greth, Contributions 
to the physiology of the stomach. IX. The hunger con¬ 
tractions of the stomach pouch isolated according to 
the method of Pawlow. Ibid. Vol. XXXIII. p. 119. — 
27) Chevallier, P., Die Milz als Organ der Assimi¬ 
lation des Eisens. Virch. Arch. Bd. CCXVII. S. 358. 

— 28) Cow, D., Periodicity in urinary exeretion. 
Journ. of physiol. Vol. XLVII. p. V. — 29) Derselbe, 
Diuresis. Ibid. Vol. XLVIII. p. 1. — 30) Degener, 
L. M., The effects of thyroid exstirpation on the hypo- 
physis cerebri in the rabbit. Quart, journ. of physiol. 
Vol. VI. p. 111. — 31) Demoor, J., Le mecanisme de 
le sderätion salivaire. Arch. internat. de physiol. 
T. XIII. p. 187. — 32) Dittler, Th., Ueber die Wir¬ 
kung des Blutes auf den isolierten Dünndarm. Pflüg. 
Arch. Bd. CLVII. S. 453. — 33) Dobrowolskaja, 
N. A., Zur Lehre der Resorptionsvorgänge im Darm. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LVI. S. 267. — 34) Donath, 
J., Ueber den Einfluss der Nebennierenexstirpation und 
des d-Suprarenins auf die Blutkonzentration bei Katzen. 
Arch. f. exper. Pathol. Bd.LXXVII. S. 1. — 35) Dustin, 
A. T., Thymus et thyro'ide. Ann. soc. royal des sc. 
med. et nat. Bruxelles. T. LXXII. p. 126. — 36) 
Eckert, A., Experimentelle Untersuchungen über ge¬ 
formte Harnsäureausscheidung in den Nieren. Arch. f. 
exper. Pathol. Bd. LXXIV. S. 244. — 37) Edmunds, 
W., Further observations on the thyroid glands. Journ. 

14* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



212 


du Bois-Reymond, Physiologie. 


of pathol. and bactcriol. VoL XVIII. p. 52. — 3S) 
Eisner, G., Ueber die Beeinflussung der Nierenfunk¬ 
tionen des Menschen durch Kalksalze. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. CXII. — 39) Fcjer, A. v., Einfluss 
des Schmelzpunktes nicht emulgierter Fette auf die 
Uesclrwindigkeit ihrer Entleerung aus dem Magen. 
Biochem. Zeitschr. Bd. Llll. S. 168. — 40) Ferreira 
de Miro, M., Sur Tinfluence cxcrcee par les capsules 
surrenales sur la croissancc. Arch. intemat. de physiol. 
T. XIV. p. 108. — 41) Fiori, P., Ein weiterer Beitrag 
zur Frage des Verhaltens des Darmes gegenüber der 
Verdauungstätigkeit des Magensaftes. Mitt. a. d. Grenz¬ 
gebieten d. Med. u. Chir. Bd. XXVI. S. 239. — 42) 
Fischler, F. und P. C. Cutler, Die Rolle des Pan¬ 
kreas bei der centralen Läppchennekrose der Leber. 
Arch. f. exper. Pathol. u. Ther. Vol. LXXV. S. 1. — 
43) Frankel, L., Wirkung von Extrakten endokriner 
Drüsen auf die Kopfgefässe. Zeitschr. f. exper. Pathol. 
Bd. XVI. S. 177. — 44) Derselbe, Vasomotorische 
Phänomene durch Extrakte innerer Drüsen. Verh. d. 
Deutsch. Gesellsch. f. Gynäkol. 1913. S. 192. — 45) 
Fröhlich, A. und E. P. Pick, Zur Kenntnis der Wir¬ 
kung der Hypophysenpräparate. 2. Wirkung auf die 
Blutgefässe des Frosches. 3. Beeinflussung der Ergo¬ 
toxinwirkung durch llypophysin. Arch. f. exper. Pathol. 
Bd. LXXIV. S. 107 ü. 114. — 46) Fulci, F., Die 
Restitutionsfähigkeit der Thymus der Säugetiere nach 
der Schwangerschaft. Centralbl. f. allg. Pathol. u. 
pathol. Anat. Bd. XXIV. S. 968. — 47) Gaucher, L, 
Adaptation du suc gastrique ä la coagulation et ä la 
digestion du lait chez les nourrissons. Compt. lend. de 
la soc. de biol. T. LXXVI. p. 389. — 48) Gavin, W., 
On the effects of administration of extracts of pitui- 
tary body and corpus luteum to milk cows. Quart, 
journ. of physiol. Vol. VI. p. 13. — 49) Gley, E., 
Contribution ä Petude des interrelations humorales. 
Valeur physiologique de la glande surrenale des ani- 
maux ethyroides. Arch. internat. de physiol. T. XIV. 
p. 175. — 50) Goslor, A., Das Verhalten der lympho- 
cytären Zellen in den Gaumenmandeln vor und nach 
der Geburt. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 
Bd. LXI. S. 405. — 51) Grafe, D., Wirkung einer 
längeren überreichlichen Kohlehydratkost ohne Eiweiss 
auf den Stoffwechsel von Mensch und Tier. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXIII. — 51a) Graser, Kli¬ 
nische Beobachtungen über Nerveneinflüsse auf die 
Nierensekretion. Deutsche Zeitschr. f. Nervcnheilk. 
Bd. XLV1I und LXVIII. S. 176. — 52) Greene, 
Ch. W r . und W 7 . F. Skacr, Evidence of fat ab- 
sorption by the mucosa of the mammalian stomach. 
Amer. journ. of physiol. Vol. XXXIII. p. 358. — 
53) Gröbbels, F., Ueber den Einfluss des Trinkens auf 
die Verdauung fester Substanzen. Zeitschr. f. physiol. 
Chcm. Bd. LXXXIX. S. 1. — 54) Gunn, J. A. and 
S. W. F. Und er kill, Experiments on the surviving 
mammalian intestine. Quart, journ. of physiol. Vol. VIII. 
p. 275. — 55) Hall, K., Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Fettresorption nach Unterbindung der Chylusgefässe. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LXII. S. 448. — 56) Hammond, 
.1., The effect of pituitary extract on the secretion of 
milk. Quart, journ. of physiol. Vol. VI. p. 311. — 
57) Hausmann, Th., Zur Frage der konzentrischen 
Kontraktion des Antrum pylori. Münch, raed. W T ochenschr. 
Bd. LIX. S. 1992. — 58) Hedon, E., Sur la secretion 
interne du pancreas et la pathogenese du diabete 
pancreatique. Effets de la transfusion de sang sur lc 
diabete. Arch. internat. de physiol. T. XIII. p. 4 et 255. 
— 59) Hcilc,B., Zur Physiologie des Blinddarmanhanges. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCI11. H. 3. S. 520. — 59a) 
Henke, F., Neue experimentelle Feststellungen über die 
physiologische Bedeutung der Tonsillen. Arch. f. Laryng. 
u. Rhin. Bd.XXVllI. H.2. — 60) Ilerring, P. T., Further 
observations upon the comparative anatomy and physio- 
logy of the pituitary body. Quart, journ. of physiol. Vol.VI. 
p.73. — 61) Hertz, A.F.,The ileo-coecal sphincter. Journ. 


of physiol. Vol. XLVU. p. 54. - 62) Hertz, A. F. and 
A. Newton, The normal movements of the colon in 
man. Ibidem. Vol. XLVII. p. 57. — 63) Himscl, H., 
Ueber die Natur der kleinenThyrauszellen. Inaug.-Dissert. 
Leipzig 1913. — 63a) Hindhede, Das Eiweissminimum 
bei Brotkost. Skand. Arch. f. Phys. Bd. XXXI. S. 254. — 

64) Hirsch, A., Die physiologische lcterusbereitschaft 
der Neugeborenen. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. IX. — 

65) Hirsch, E. und A. Reinbach. Die Fesselungs- 
hyperglykämic und Fesselungsglykosurie des Kaninchens. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXXVII. S. 122. — 

66) Hirz, 0., Untersuchungen am überlebenden Darm 
mit besonderer Berücksichtigung dcrWirkung von Uzaron. 
Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. Bd. LXXlV. S. 318.— 

67) Hunnicutt, .). A., The absence of hyperplasia 

of the remainder of the thyroVd in dogs after piecemeal 
removal of this gland. Auto-transplantation of the 
thyroVd in partially thyreodectomizcd animals. Amer. 
journ. of med. sc. p. 207. — 68) Ilustin, A., Con¬ 
tribution ;'i l’etudc du mecanisme de la secretion ex¬ 
terne du pancreas. Arch. internat. de physiol. T. XII. 
p. 518. — 69) Derselbe, Dasselbe. Ibidem. T. XIII. 
p. 54. — 70) Jarisch, A., Ueber den Mechanismus 
der Piquüreglykosurie. Pflüger’s Arch. Bd. CLVIII. 
S. 478. — 71) Derselbe, Ueber den Mechanismus der 
Diuretinglykosurie. Ebendas. Bd. CLVIII. S. 502. — 
72) Ignatowski, A. J. und Ch. Monossohn, Unter¬ 
suchungen über die Gallenabsonderung beim Menschen 
unter einigen Nahrungs- und Arzneimitteln. Zeitschr. 
f. exp. Pathol. u. Ther. Bd. XVI. — 73) Jost, W\, 
Die sympathische Innervation der Niere. Zeitschr. f. 
Biol. Bd. LXIV. S. 441. — 74) Kahle, H., Histolo¬ 
gische Untersuchungen über Veränderungen der Magen¬ 
drüsenzellen bei der Landschildkröte (Testudo graeca) 
während verschiedener Verdauungsstadien. Pfliigcr's 
Arch. Bd. CLIl. S. 129. — 75) Kawamura, K., 
Zur Frage der Verdauung lebenden Gewebes im Magen, 
zugleich ein Beitrag zur Pathogenese des runden Magen¬ 
geschwürs. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. XXVI. S. 379. — 76) King, C. E. and 0. 0. 
S toi and, The cffect of pituitary extract upon 
renal activity. Amer. journ. of physiol. Vol. XXXII. 
p. 405. — 77) Kittsteiner, C., Weitere Bei¬ 

träge zur Physiologie der Schweissdriiscu und des 
Schweisses. Arch. f. Hyg. Bd. LXXVII1. S. 275. — 
78) Klee, Ph., Der Einfluss der Splanchnicusreizung 
auf den Ablauf der Verdauungsbewegungen. Pflügei's 
Arch. Bd. CLIV. S. 552. — 79) Klee, Ph. und 
0. Ivlüpfcl, Experimenteller Beitrag zur Funktion der 
Gallenblase. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. XXVll. S. 785. — 80) Klotz, M., Zur Frage der 
Diurese. Med. Klinik. Bd. IX. S. 99. — 81) v. Kürösy, 
K., Ueber die Rolle des Pankreas bei der Zuckerresorp¬ 
tion. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXIX. H. 1. S. 5. — 
82) Krumbhaar, E. B. und J. II. Musser, The rc- 
lation of the spieen to blood destruetion and regencra- 
tion and to haemolytic jaundice. Journ. of exp. med. 
Vol. XX. p. 108. — 83) Kutznitzky, E., Experimen¬ 
telle und klinische Beiträge zur Frage der Hauttalg¬ 
sekretion. Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. CXL1V. 
S. 691. — 84) Landau, M., Zur Morphologie der Sekre¬ 
tion und Resorption in den Nieren. Deutsch. Arch. f. 
klin. Med. Bd. CV. S. 326. — 85) Lanzilotta, R., 
Sulla funzione della ghiandola intcrcarotica. Arch. di 
fisiol. Vol. XI. S. 447. — 86) Langenskiöld, F.. 
Ueber die Widerstandsfähigkeit einiger lebender Ge¬ 
webe gegen die Einwirkung eiwoisspaltender Fermente. 
Skand. Arch. f. Physiol. Bd. XXXI. S.l. — 87) Leschke, 
E., Untersuchungen über den Mechanismus der Harnab¬ 
sonderung in der Niere. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXXI. 
— 88) Lichtenfeit, Die Geschichte der Ernährung. 
Berlin 1913. — 89) Li vingston, A. E., Effect of 
thyroVdcctomy followed by thyroVd feeding on weight 
of pituitary in rabbits. Proc. soc. exper. biol. and raed. 
Vol. XI. p. 67. — 90) Loeb, A., Ueber die Atmung 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




dü Bois-Reymond, Physiologie. 


213 


einer künstlich durchbluteten Hundeleber. Zeitschr. f. 
physiol. Chem. Bd. LXXXIX. S. 325. — 91) London, 
E. S., Physiologische und pathologische Chymologie. 
Leipzig. 1913. — 92) Luc k har dt, A. B., Contribu- 
tions to the physiology of the stomach. XI. The cause 
of the polyphagia in pancreatic diabetes. Amer. journ. 
of physiol. Vol. XXXIII. p. 313. — 93) Magnini, 
M., Le funzione del timo ed i rapporte fra timo e milza. 
Arch. di fisiol. Vol. XI. p. 333. — 94) Magnus, R., 
Bemerkungen zur vorstehenden Entgegnung von Prof. 
A. Valenti. Pflüger’s Arch. Bd. CLVII. S. 75. — 
1)5) Marfori, P. et A. Chistoni, Lymphogenese et 
diurese. Contribution a l’ötude de la diurese purinique. 
Arch. internat. de physiol. T. XIII. p. 379. — 96) 
Marie, P. L. et Cb. Villandre. Recherches sur la 
resistance de l’intestin a la digestion gastrique. Journ. 
de physiol. et de path. gön. T. XV. p. 602. — 97) 
Michaelis, L. und H. Pechstein, Die Wirkungsbe¬ 
dingungen der Speicheldiastase. Biochem. Zeitschr. 
ßd.LIX. S. 77. —98) Milowsoroff, N.A., Die Neutrali¬ 
sation dos sauren Inhalts im Magen und im Dünndarm. 
Centralbl. f. Physiol. Jahrg. XXVIII. S. 615. — 99) 
Morpurgo, B. e G. Satta, Sugli scambi di sostanze 
nutrienti fra topi in parabiosi. Arch. di fisiol. Vol. XI. 
j>. 360. — 100) Musser, J. H., The effects of conti- 
nuous administration of extract of the pituitary gland. 
Amer. journ. of the med. sc. Vol. CXLVI. p. 208. — 

101) Nord mann, 0., Experimentelles und Klinisches 
über die Thymusdrüse. Arch. f. klin. Chir. Bd. CVI. — 

102) Oechsler, Ueber den Einfluss der psychischen 
Erregung auf die Sekretion der Galle und des Pankreas. 
Internat. Beiträge z. Path. u. Ther. d. Ernährungstör. 
Bd. V. S. 1. — 103) Okintschitz, L., Ueber die 
gegenseitigen Beziehungen einiger Drüsen mit innerer 
Sekretion. Arch. f. Gynäk. Bd. CIL S. 333. — 104) 
Ott, J. aud J. C. Scott, The effect of animal extracts 
upon the volume of the spieen. Proc. soc. exper. biol. 
Vol. LI. p.32. — 105) Patterson, T.L., Contributions to 
the physiology of the stomach. XIII. The variations in 
the hunger contractions of the empty stomach with age. 
Americ. journ. of physiol. Vol. XXXIII. p. 423. — 
106) Pearcc, R. M. and A. B. Eisenbrey, A method 
of exeluding bile form the intesteine without external 
listula. Ibidem. Vol. XXXII. p. 417. — 107) Pearce, 
K. M. and 0. H. P. Pep per, The relation of the spieen 
to blood destruction and regeneration and to hemolytic 
jaundice. Journ. of exp. med. Vol. XX. p. 19. — 
108) Policard, A., Sur les phenomenes d’absorption 
au niveau de 1‘epithelium de la vcsicule biliaire. Compt. 
soc. de biol. T. LXXVI. p. 8. — 109) Reckzeh, P., 
Experimentelle und klinische Untersuchungen über das 
Verhalten des Blutes nach totaler und partieller Ent- 
lernung der Schilddrüse. Deutsche med. Wochenschr. 
lahrg. XXIII. S. 1396. — 110) Richet, Ch., Des 
effets de l’ablation de la rate sur la nutrition. Journ. 
de physiol. et de pathol. gen. T. XV. p. 579. — 111) 
Koaf, IL E., Relation of kidney weight to total weight 
in cats. Journ. of physiol. Vol. XLVIl. p. XX. — 
112) Robertson, J. II., The influcnce of the rate of 
urine flow on the secretion of uric acid. Amer. journ. 
of physiol. Vol. XXIII. p. 324. - 113) Rössle, R., 
Das Verhalten der menschlichen Hypophyse nach Kastra¬ 
tion. Virckow’s Arch. Bd. CCXVl. S. 249. — 114) 
Rossi, R. P., Lc thymus chez les animaux de boucheric. 
Arch. ital. de biol. T. LIX. p. 446. — 115) Rost, F., 
Die funktionelle Bedeutung der Gallenblase. Experi¬ 
mentelle und anatomische Untersuchungen nach Chole¬ 
cystektomie. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. XXII. H. 5. — 116) ßubner, M., Ueber moderne 
Ernährungsformen. 1914. — 117) Schäfer, E. A., On 
the effect of the pituitary and Corpus luteum extracts 
on the mammary gland of tho human subjcct. Quart, 
journ. of physiol. Vol. VI. p. 17. — 118) Schcunert, A. 
und A. Schattke, Ueber den Ablauf der Magenver¬ 
dauung des normal gefütterten und getränkten Pferdes. 


Zeitschr. f. Tiermed. Bd. XVII. S. 225. — 119) Schlag¬ 
int weit, E., Experimentelle Versuche mit Hormonal. 
Arch. internat. de pharmacodyn. T. XXIII. p. 76. — 
120) Schlagintweit, E. und W. Stepp, Studien über 
die Pankreassekretion bei Sekretionsstörungen des Magens. 
Münch, med. Wochenschr, Jahrg. LX. No. 34. — 121) 
Schlosser, K., Ueber die Wirkung kombinierter Diure- 
tica. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. I. S. 559. — 
122) Schott, E., Versuch einer vollständigen parente¬ 
ralen Ernährung. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXII. 

— 123) Schwarz, 0., Untersuchungen über die zucker¬ 
sekretorische Funktion der Niere. Zeitschr. f. expor. 
Pathol. Bd. XVI. S. 234. — 124) Derselbe, Ueber 
den Einfluss intravenöser Säurezufuhr auf die Farbstoff¬ 
ausscheidung durch die Niere. Pflüger’s Arch. Bd. CLIIL 
S. 87. — 125) Schwarz, C. und W. Wiechowski, 
Methode zur Anlegung einer permanenten Blasenfistel. 
Centralbl. f. Physiol. Jahrg. XXVIII. S. 439. — 126) 
Sembdner, F., Ueber die Wirkung des Chloralhydrates 
auf den isolierten Kaninchendünndarm. Pflüger’s Arch. 
Bd. CLV. S. 19. — 127) Sollberger, H., Fortgesetzte 
Beiträge zur Lehre von der Funktion der Milz als Organ 
des Eisenstoffwechscls. Ueber die Kompensationsvor¬ 
gänge nach Milzexstirpation. Inaug.-Diss. Bern 1913. 

— 128) Sommer, S., Untersuchungen über den Ein¬ 
fluss der verschiedenen Fütterungsarten auf die physi¬ 
kalische Funktion des Wiederkäuermagens. Inaug.-Diss. 
Giessen 1913. — 129) S toi and, 0. 0., The infiuencc 
of parathyroid tetany on the liver and the pancreas. 
Amer. journ. of physiol. Vol. XXIII. p. 283. — 130) 
Sutherland, S., Age as a factor in the effects which 
follow thyroidectomy and thyroparathyroidectomy in the 
sheep. Quart, journ. of physiol. Vol. VI. p. 119. — 
131) Sweet, J. E. and A. R. Allen, The effect of the 
removal of the hypophysis in the dog. Amer. of surg. 
Vol. LVII. p. 485. — 132) Tachau, P., Versuche über 
einseitige Ernährung. Biochem. Zeitschr. Bd. LXV. 
S. 253. — 133) Tanbcrg, A., lieber die chronische 
Tetanie nach Exstirpation von Glandulae parathyroideae. 
Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXVII. 
S. 575. — 134) Trendelenburg, W., Ueber die Be¬ 
ziehung der Nebenniere zur normalen Blutdruckhöhe. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LXIII. S. 154. — 135) Tren¬ 
delenburg und K. Fleischhauer, Ueber den Ein¬ 
fluss des Zuckerstiches auf die Adrenalinsekretion der 
Nebennieren. Zeitschr. f. d. ges. exper. Med. Bd. I. 

S. 369. — 136) Trinci, G., Le Systeme chromaffin 
cardiaco-cervical chez les saurieres. Arch. ital. de biol. 

T. LIX. p. 431. — 137) Valenti, A., Kurze Ent¬ 

gegnung auf die Arbeit von Dr. 0. Hesse „Zur Kenntnis 
des Brechaktes“ insoweit sie sich auf meine Arbeit 
„Ueber das Verhalten der Cardia speziell in bezug auf 
den Mechanismus des Erbrechens“ bezieht. Pflüger's 
Arch. Bd. CLVII. S. 72. — 138) Verzar, F., Die 
Grösse der Milzarbeit. Biochem. Zeitschr. Bd. LIIl. 
S. 69. — 139) Voege 1 mann, S , Niere und Nebenniere. 
Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXXIV. S. 181. — 140) 
Vogel, H., Fortgesetzte Beiträge zur Funktion der Milz 
als Organ des Eisenstoffwechsels. Inaug.-Diss. Bern 
1912.— 141) Weed, L. H., H. Cushing and C. Jacob- 
son, Further studies on the role of the hypophysis in 
the metabolism of carbohydrates. The autonomic cen¬ 
tral of the pituitary gland. Johns Hopkins hosp. bull. 
Vol. XXIV. p. 40. — 142) Weil, 0., Biligenie höpatique. 
Arch. internat. de physiol. T. XIII. p. 166. — 143) 
Wereschinin, N., Ueber die Herzwirkung des Pituitrins. 
Pflüger’s Arch. Bd. CLV. S. 1. — 144) Wertheimer, E. 
et G. Battez, Plethore hydremique et secretion sali- 
vairc. Journ. de physiol. et de pathol. gen. T. XV. 
p. 1159. — 145) Wertheimer, E. ct L. Boulet, 
Action de Eatropine sur les mouvements de Pestomac 
et de rintestin. Arch. internat. de physiol. T. XIII. 
p. 207. — 146) Wertheimer, E. et C. Dubois, 

Ralentissement initial de la secretion urinaire provoque 
par des injections intravasculaires de Solutions hyper- 
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toniques. Soc. de biol. T. LXXVII. p. 864. — 147) 
Wolfsberg, 0., Ueber die Einwirkung einer Reihe von 
Nahrungsmitteln auf die Sekretion der Verdauungs¬ 
drüsen. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. XCI. S. 344. 

— 148) Worobjeff, W. N., Der Einfluss der Alkalien 
auf die Funktion der Pankreasdrüse. Ccntralbl. f. 
Physiol. Jahrg. XXVIII. S. 617. — 149) Zeliony, G., 
Contribution ä la Physiologie des glandes stomacales. 
Arch. des sc. biol. de St. Petersbourg. T. XVII. p. 425. 

— 150) Zondek, B. und W. Frankfurther, Der Ein¬ 
fluss von Schilddrüsenstoffen auf die Lungen. Arch. f. 
Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. S. 565. 

Fejer (39) hat gefunden, dass die Verweildauer 
von Fetten im Magen um so grösser ist, je höher ihr 
Schmelzpunkt und je grösser ihre Viscosität, gleichviel 
ob im emulgierten oder nicht emulgierten Zustand, nur 
ist sie bei emulgierten Fetten geringer. 

Wolfsberg (147) untersuchte die Beziehung der 
Art und Menge von Nahrungsmitteln zu der des aus- 
geschiedcnen Magensaftes. Fleischbrühe und Fleisch 
bringen starke Sekretion, proportional ihrer Menge 
hervor, Kartoffeln, Butter, Brot, Zucker nicht. Verf. 
erörtert auch das Verhältnis, in dem die Einnahme zu 
der Ausgabe von Saft steht, und stellt fest, dass Rohr¬ 
zucker schon im Magen zum Teil gespalten wird. 

Hindhede (63a) tritt den Angaben von Rubner 
und von Thomas entgegen, nach denen das Brot- 
Eiweiss schlecht ausgenutzt wird, so dass sich bei Brot¬ 
kost das Eiweissminimum hoch stellt (82 pCt.). Des 
Verf.’s Versuche erstrocken sich über mehrere Jahre, 
und umfassen immer mehrwöchige Zeiträume, so dass 
die Einzelperioden meist 8—12 Tage dauern. Die Kost 
ist teils reine Brotkost, teils Brot- und Obstkost (Schwarz¬ 
brot, Margarine, Backpflaumen). Die Versuchspersonen 
waren der Verf. selbst und mehrere dänische Arbeiter, 
vor allem einer, II. Madsen, der auch im täglichen Leben 
ganz an Brotkost gewöhnt und ausserdem ein Mann von 
ungewöhnlicher körperlicher Leistungsfähigkeit war. Verf. 
berichtet nun ausführlich über die Einzelheiten seiner 
Versuche, mit vergleichenden Bemerkungen über die 
Versuchsergebnisse von Rubner und von Thomas, und 
stellt sein Ergebnis (etwa 20 pCt.) dem Eiweissminimum 
von Rubner (80 pCt.) als unvereinbar gegenüber. Er 
berichtet dann, zum Beweis, dass in seinen Versuchen 
keine Unterernährung bestand, über die erstaunlichen 
körperlichen Leistungen, die seine Versuchperson als 
Sieger in einem Wettmarsch von über 400 km aus¬ 
geführt hat, und stellt als Schlussergebnis hin, dass in 
Kartoffeln und Brot das Eiweiss ungefähr denselben 
Wert haben müsse, wie in Fleischkost. 

Boldyreff (15) macht weitere Angaben zu seiner 
Lehre von der periodischen Tätigkeit des Magens und 
Darms ausserhalb der Verdauungsperioden. Die Perioden 
sind sehr regelmässig. Die Tätigkeit, die sich nicht auf 
Bewegung beschränkt, sondern während deren auch 
Galle und Bauchspeichel fliesst, dauert 20 bis 30 Minuten, 
die dazwischen liegenden Ruhepausen 60 bis 75 Minuten. 
Die Kontraktionen des Magens sind stärker als die 
während der Verdauungstätigkeit. Die in den Darm 
einfliessenden Säfte zeigen starke Wirksamkeit. Leuko- 
cytose und Fermentgehalt des Blutes steigt während 
der Arbeitsperiode. Das Erbrechen bei der Narkose 
wie bei der Seekrankheit sind pathologische Er¬ 
scheinungsweisen der normalen Arbeitsperioden. Die 
Kurve des Verlaufes der periodischen Reihe und Tätig¬ 
keit kann für die Klinik eine ebenso bedeutende Rolle 
spielen wie die Pulskurve. 


Armbruster (2) bringt in wenigen Sätzen Speku¬ 
lationen über das Wesen der Resorption zu Markt, von 
denen folgende Probe genügen mag: „Die Diffusion ist 
bei der Resorption eine einseitige und wird vielfach 
durch Druck hervorgerufen“. „Sind bei Darmlähmungen 
die peristaltischen Bewegungen herabgesetzt, so er¬ 
zeugt der auftretende Metoorismus diesen Druck für 
Resorption“. 

v. Körösy (81) hatte früher gefunden, dass Zucker¬ 
lösung aus dem Darm unter Umständen nicht ins Blut 
übergeht, während sie aus der Bauchhöhle ins Blut 
aufgenommen wird, und hatte eine Beteiligung des 
Pankreas vermutet. Nach Pankreasexstirpation nahm 
nach Injektion von 0,5—1,0 Liter lOproz. Glukoselösung 
in 3 Versuchen an Hunden, bei denen ausser Darm, 
Lungen und Herz alle Organe aus dem Blutkreislauf 
ausgeschaltet waren, der Gehalt des Blutes an Zucker 
durchschnittlich um 85 pCt. zu, während er in früheren 
Versuchen, bei bestehendem Pankreas durchschnittlich 
um 33 v. H. abgenommen hatte. 

Heile (59) gibt auf Grund von Versuchen an 
frisch entnommenen Wurmfortsätzen an, dass die 
physiologischen Funktionen des Blinddarmanhanges in 
zwei Momenten liegen: 

1. Der Wurmfortsatz enthält in seiner Wandung 
Fermento (eiweissspaltendes Trypsin und kohlehydrat¬ 
spaltende Fermente), die als Sekrete in ihrer Ein¬ 
wirkung in dem Lumen dos lebenden Darmrohres nach¬ 
gewiesen wurden. Dieselben Fermente sind nachzuweisen 
„endocellulär“, nach ihrer Befreiung aus dem Zell¬ 
zusammenhang durch Autolyse. Ausserdem sind in den 
Zellen der Wurmfortsatzwandung Hormone vorhanden, 
die im Tierversuch lebhafte Darmbewegungen auslösen. 
Die Wurmfortsatzwandung mit ihrem Gehalt an Fer¬ 
menten und Hormonen verhält sich dadurch gleich der 
Wand des angrenzenden Dickdarmes (Coccura). 

2. Wurmfortsatz, Coecum und Ileocoecalklappe üben 
ihre physiologischen Funktionen zusammen aus, sie 
arbeiten bis zu einem gewissen Grade als geschlossene 
Einheit. Der Wurmforsatz ist durch die hintere Längs- 
tänie in unmittelbarem Zusammenhang mit der Ileocoecal¬ 
klappe, w r elche nicht aus einer mechanischen Klappe 
besteht, sondern aus dem glatten Schliessmuskel, dem 
Muse, ileocolicus, und einer ihm überhängenden Schleim¬ 
hautklappe des Dünndarmendes. Die Innervation von 
Schliessmuskel und Wurmfortsatz geschieht durch den 
Nervus splanchnicus. In dem Zusammenwirken von 
Antiperistaltik und der Sehlussfähigkeit des Muskel¬ 
ventils der Dünndarmmündung liegt ein wichtiges 
Moment der Darmbewegung, das zur Ursache klinischer 
Beschwerden werden kann, wenn die Schlussfähigkeit 
der Muskelklappe durch Lähmung oder Reizung gestört 
ist. Beim Spasmus des Schlicssmuskels ist an die 
Durchschneidung des Muskels zu denken. 

Oechslcr (102) hat an einem Hund mit Pankreas¬ 
fistel beobachtet, dass auch die Sekretion des Pankreas¬ 
saftes und der Abfluss der Galle durch psychische 
Anregung hervorgerufen und durch entgegengesetzte 
psychische Einwirkungen (Geschlechtstrieb, Jagdinstinkt) 
gehemmt werden. 

Ignatowski und Monossohn (72) haben an 
einem Kranken mit Gallenfistel Beobachtungen über 
die Gallenabsonderung gemacht. Die Galle trat in 
diesem Falle nicht in den Darm ein. Verff. machen 
Angaben über den Ablauf der Gallensekretion bei ver¬ 
schiedener Ernährungsweise und Behandlung mit Karls- 
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bader, Natrium salicylicum u. &., die im einzelnen hier 
nicht wiedergegeben werden können. 

Henke (59a) hat auf Grund von Beobachtungen 
und Versuchen die Hypothese aufgestellt: Die Tonsillen 
seien als Lvniphdrüsen aufzufassen, die mit einem Teil 
ihrer Oberfläche frei in die Rachenhöhle ragten, und 
sie dienten dazu, dass der Organismus ..fremde Elemente“, 
die auf dem Lymphwege (von der Nasen- und Mund¬ 
schleimhaut her) in die Tonsille gelangen, nach dem 
Lumen des Rachens ausstossen könne, um sich ihrer 
auf diesem Wege zu entledigen. 

Amersbach (1) hat Henke’s Angabe, dass von 
der Nasenschleirahaut aus corpusculäre Elemente, die 
in geeigneter Flüssigkeit in die Nasenschleimhaut injiziert 
worden sind, auf dem Lymphwege in die Tonsillen ge¬ 
langen, nachgeprüft. Verf. injizierte Patienten mit 
chronischer Tonsillitis Russ oder kolloidales Eisen in 
die untere Muschel oder in die Tonsillen selbst, und 
untersuchte dann die exstirpierten Tonsillen. Ferner 
machte Vcrf. entsprechende Versuche vorwiegend mit 
Zinnober an 16 Hunden. Aus den Befunden konnte 
Verf. die Angabe Henke’s nicht bestätigen, fand aber, 
dass durch Verunreinigung der Präparate, insbesondere 
durch Wassertröpfchen, die sich aus dem Hauch des 
Untersuchers kondensieren, auffallend ähnliche Bilder 
entstehen, wie die von Henke gegebenen. Es liege 
demnach die Möglichkeit vor, dass Henke sich ge¬ 
täuscht habe, und es sei nicht als erwiesen anzusehen, 
dass die Tonsille, wie Henke angenommen hat, als 
eine frei in die Mundhöhle vorragende Lymphdrüse 
aufzufassen sei. 

Lesclikc (87) hat ein ebenso einfaches wie wirk¬ 
sames Verfahren gefunden, den Mechanismus der Harn¬ 
sekretion aufzuklärcn. An groben Schnitten der frischen 
Säugetiernierc werden durch chemische Reagcntien die 
einzelnen Harnbestandteile gefällt und die Niederschläge 
mikroskopisch naehgewiesen. Das Kochsalz wird durch 
Silbernitrallösung gefüllt, die mit Salpetersäure ange¬ 
säuert ist. Ist die Silberlösung neutral, so fallen auch 
die Phosphate als Silbersalze aus. Diese können auch für 
sich durch Uranlösung dargcstcllt werden. Dann werden 
die Schnitte in photographischer Entwicklerflüssigkeit 
reduziert, dann eingebettet und feiner geschnitten. Der 
Harnstoff wird durch Mercurinitrat in 1/10: 1 proz. Sal¬ 
petersäurelösung niedergeschlagen, dann ausgewaschen, 
eingebettet, geschnitten und schliesslich durch Schwefel¬ 
wasserstoff das Quecksilber in Sulfid iibergefiihrt. Die 
Harnsäure kann durch ammoniakalische Silbernitrat¬ 
lösung gefällt werden, die dann wie oben „entwickelt“ 
wird. 

Das Ergebnis dieser Versuche ist, dass alle die 
angeführten Harnbestandteile ausschliesslich in den 
Harnkanälchen gefunden werden, während die Bowman- 
seben Kapseln von ihnen frei erscheinen. 

Daraus ist zu schliessen, dass die Glomeruli vor¬ 
wiegend das Wasser für die Ilarnsokretion liefern, 
„natürlich nicht als destilliertes Wasser, sondern in 
physiologischer Lösung“. In der Verdünnung, in der 
sich die erwähnten Harnbestandteile im Blute vorfinden 
und in der sie daher wahrscheinlich auch durch die 
Glomeruli abgeschieden werden, sind sie durch die be¬ 
schriebenen histioehcmischen Reaktionen nicht nach¬ 
weisbar. Daraus geht hervor, dass die Stelle der Se¬ 
kretion aller dieser Bestandteile ausschliesslich im 
Kanälchenepithel zu suchen ist. 

Dies giLt auch bei starker Beanspruchung der Se¬ 


kretionstätigkeit durch Injektion grosser Mengen von 
Salzen, Harnstoff oder Purinen. 

Die Konzentration des Urins ist selbstverständlich 
von der Intensität der spezifischen Sekretionstätigkeit 
der KanälcheDzcIlen abhängig. 

Asher und Pearce (5) geben zu, dass theoretisch 
die Niere ihre Funktion erfüllen könnte, ohne vom 
Nervensystem beeinflusst zu werden, weil ja diese 
Funktion eine rein stoffliche ist, die durch chemische 
Reizung ausreichend geregelt werden könnte. Seit aber 
Smirnow Nerven in den Nieren entdeckt hat, war es 
Aufgabe der Physiologie, die Funktion dieser Nerven 
genau festzustellen. Dies ist den Verff. in sehr voll¬ 
kommener Weise gelungen. Reizung des Splanchnicus 
mit bestimmter Frequenz (6 pro sec.) und Stromstärke 
(300 Kroncckereinheiten) bringen an der decerebrierten 
Katze Blutdrucksteigerung von nur 20 mm 11g, dabei 
aber merkliche Volumminderung der Niere hervor, der 
Erweiterung der Nierengefässo folgt. Durch Benutzung 
zweier Versuchstiere, deren eines die Niere des andern 
mit Blut speist, kann die Einwirkung des Splanclmicus 
unabhängig von seiner Wirkung auf die Gefässc unter¬ 
sucht werden. Weiter werden Methoden beschrieben, 
durch deren Hilfe es gelingt, den Nachweis zu führen, 
dass im Vagus sekretorische Fasern für die Niere ent¬ 
halten sind. Die wesentlichen Punkte der Methodik 
sind folgende: Decerebrierung, Durchschneidung des 
Splanchnicus auf derjenigen Seite, auf welcher der 
Vagus gereizt wird, Reizung des Vagus ohne llerz- 
hemmung (entweder intrathoracal oder am Halse bei 
Katzen, bei denen die Herzhemmung fehlt) und Reizung 
des Vagus mit schwachen Strömen innerhalb längerer 
Perioden mit eingeschobenen Intervallen. Ein streng 
konstanter Dauereinlauf ist in vielen Fällen nützlich. 
Die exakteste Methode ist diejenige, wo gleichzeitig eine 
Kontrollnicro benutzt wird, welche durch totale Eut- 
nervung am Hilus hcrgestellt wird. Die Harnabsonde¬ 
rung dieser Niere spiegelt den Einfluss aller Aende- 
rungen des Kreislaufs und der Zusammensetzung des 
Blutes wieder, während die Harnabsonderung der 
anderen Niere ausserdem unter dem Einfluss der Vagus¬ 
reizung steht, ohne dass andere Bedingungen der ge¬ 
nannten Art und Ureterenbewegungen mit im Spiele sein 
können. Der Erfolg der Vagusreizung ist Förderung 
der Absonderung von Wasser und festen Bestandteilen. 
Die Angriffspunkte der sekretorischen Nervenfasern sind 
mit grosser Wahrscheinlichkeit die Epithelien der Harn¬ 
kanälchen. Vom Splanchnicus konnten bis jetzt nur 
hemmende Wirkungen festgestellt werden, wenn auch 
Anhaltspunkte dafür auf indirektem Wege gefunden 
wurden, dass der Splanchnicus einen Anteil an der 
Absonderung fester Bestandteile haben könne. Für 
das Theoretische muss auf die Arbeit selbst verwiesen 
werden. 

Jost (73) stellt folgende Sätze über die Inner¬ 
vation der Nieren auf: 

1. Es wird eine Methode beschrieben, die es ge¬ 
stattet, die gefässverengernde Wirkung des Splanch¬ 
nicus auf die Nieren auszuschalten und so dessen 
spezifischen Einfluss auf die Harnabsonderung zu unter¬ 
suchen. 

2. Mit Hilfe dieser Methode wird der Nachweis er¬ 
bracht, dass im Splanchnicus echte sekretorische Fasern 
für die Niere verlaufen, deren Erregung hemmend auf 
die Harnabsondcrung wirkt. 

3. Es ist der anatomische und physiologische Be¬ 
weis dafür erbracht, dass die Niere ausser vom Vagus 
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und Splancbnicus auch vom Bauchsympathicus aus 
innerviert wird. 

4. Diese neuentdeckten bauchsympathischen Nieren¬ 
nerven wirken hemmend auf die Wasserausscheidung, 
dagegen fördernd auf die NaCl-Ausscheidung. 

5. Auf ihrem Erhaltensein beruht der Unterschied 
in der Diurese einer am Hilus total entnervten Niere 
und einer Niere mit durchschnittenem Vagus und 
Splanchnicus. 

6. Die Niere besitzt in hohem Maasse eine An¬ 
passungsfähigkeit an den Funktionszustand in dem 
Sinne, dass die Erregbarkeit des vasomotorischen Appa¬ 
rats einer zur Tätigkeit angeregten Niere derart herab¬ 
gesetzt ist, dass Erregungen, die im N. splanchnicus 
verlaufen, wohl die Darmgefässe, nicht aber die Nieren- 
gefässe zu verengern vermögen. 

Landau (84) geht von der Tatsache aus, dass 
bei akuter gelber Leberatrophie oft auch das Nieren¬ 
epithel verfettet ist. Dabei verhalten sich die gewun¬ 
denen Kanälchen erster Ordnung von dem distalen Teil 
der Kanälchen verschieden, indem sie bei Nilblausulfat¬ 
färbung rosa werden, während die Sammelröhrcn sich 
blau färben und dazwischen ein Uebergang durch vio¬ 
lette Töne auftritt. Verf. nimmt an, dass der eine Teil 
des Kanälchens der Sekretion, der andere der Resorption 
diene und dass darauf der Unterschied im Befunde an 
Fetten zurückzuführen sei. Verf. erörtert ferner die 
Frage, ob die pathologischen Verfettungszustände der 
Niere im Sinne einer Fettausscheidung und Rück¬ 
resorption zu deuten seien. 

Berg (10) gibt eine kurze Uebersicht über die 
Untersuchungen, die zur Annahme einer Eiweissspeiche¬ 
rung in der Leber führen, und berichtet dann über 
eine neue histochemische Methode, die gestattet, mit 
Hilfe spezifischer Fällungsmittel zwischen verschiedenen 
Eiweisssubstanzen und Spaltungsprodukten zu unter¬ 
scheiden. Durch dieses Verfahren ist es dem Verf. ge¬ 
lungen, in der Leber mit Eiweiss gefütterter Tiere 
(Salamander, Triton, Frosch, Kaninchen) Zelleinschlüsse 
in Form mannigfach gestalteter Tropfen von bequemer 
mikroskopischer Sichtbarkeit nachzuweisen, die mit ver¬ 
schiedenen Färbungsmethoden gut färbbar sind. Bei 
Hungcrticren oder Fütterung mit Kohlehydraten und 
Fett sind keine solchen Tropfen vorhanden, lassen sich 
aber durch Eiweissfütterung hervorrufen. Dieser Befund 
und seine Deutung wird durch eine Angabe von 
Tichmenew bestätigt, der den Stickstoffgehalt der 
Leber nach Einweissfütterung erhöht gefunden hat. 

Berg und Cahn-Bronner(ll) konnten die Eiwciss- 
speicberung in den Leberzellen auch an Tieren nach- 
weisen, denen statt Eiweiss nur Aminosäuren darge¬ 
boten worden waren. Hieraus geht hervor, dass im 
Organismus tatsächlich Aminosäuren synthetisch zum 
Aufbau von Eiweiss benutzt werden. 

Verzar (138) hat den Gaswechsel des ganzen und 
entmilzten Tieres unter Curare verglichen und in 
4 Versuchen den Sauerstoffverbrauch um 0,7 pCt., die 
Kohlensäureausscheidung um 1,0 pCt. vermindert ge¬ 
funden, was zu Blutgasuntcrsuchungen nach Barcroft 
stimmt. Der Ciaswechscl der Milz ist also gering, ver¬ 
gleichbar dem der ruhenden Subraaxillaris. 

Pcarcc und Pcppcr (107) haben festgestellt, 
dass nach Entfernung der Milz beim Hunde das 
Knochenmark sich im Laufe von 6 —12 Monaten ganz 
und gar in rotes Mark umwandelt. Yerff. nehmen an, 
dass das Knochenmark das Eisen aus dem Blutpigment 


aufnehme, ohne dafür bindende Nachweise erbringen zu 
können. 

Krumbhaar und Musser (82) bestreiten die Re¬ 
gulierung der Blutkörperchenzahl durch die Milz. 
Freies Hämoglobin kommt in der Milzvene nicht vor. 
Milzextrakte wirken nicht cytolytisch. Injektion von 
Milzextrakt wirkt dagegen bei Hunden deutlich Blut¬ 
körperchen vermehrend. Verff. nehmen eine Einwirkung 
der Milz auf das Knochenmark an. Verfiitterung von 
Milzsubstanz an Hunde, denen die Milz exstirpiert 
worden war, hatte keinen Einfluss auf die Anämie. 

Austin und Pearce (6) haben an Hunden nacli 
Splenektomie Vermehrung der Eisenausscheidung be¬ 
obachtet, aber nicht konstant. Die Ausscheidung war 
auch nur in den ersten Tagen bemerkbar. 

Nordmann (101) geht auf Grund klinischer Er¬ 
fahrung und zahlreicher mit der grössten Sorgfalt an- 
gestellter Tierversuche mit strenger Kritik gegen einige 
Hypothesen betreffend die Funktion des Thymus vor. 
Die Frage: Was schadet ein Zuwenig an Thymus? ent¬ 
scheiden Erfahrungen an Hunden, denen frühzeitig die 
ganze Thymus exstirpiert wurde. Verf. muss seine 
eigenen früher gemachten Angaben über die Folgen 
dieses Eingriffs dahin einschränken, dass diese Folgen 
bei geeigneter Behandlung ausbleibcn, so dass die Ent¬ 
fernung des Thymus fast bedeutungslos ist. Verf. geht 
dann auf die Frage ein, was ein Zuviel an Thymus 
schaden könne. Dies liess sich experimentell nicht 
einwandsfrei prüfen. Klinisch erkennt Verf. einen Zu¬ 
sammenhang zwischen den plötzlichen Todesfällen bei 
Operationen mit oder ohne Narkose und der Persistenz 
des Thymus an und glaubt dies auf die sekretorische 
Tätigkeit des Thymus beziehen zu können. 

Zondek und Frankfurther (150) haben durch 
Versuche folgende Sätze festgestellt: 

1. Der Schilddrüsenpresssaft und das Jodothyrin 
bewirken eine Bronchokonstriktion und eine Erweiterung 
der Lungengefässe. 

2. Diese Wirkung beruht nicht auf dem Gehalt an 
Jod und Cholin, noch ist sie eine blosse Wirkung art¬ 
fremden Eiweisses. 

3. Die Schilddrüsenstoffe scheinen lediglich peri¬ 
pherisch, direkt an den Muskelfasern anzugreifen. 

Ilunnicutt (67) gibt an, dass man beim Hunde 
die Schilddrüsen bis auf einen Ueberrest von einem 
Viertel einer Drüse wegnehmen kann, ohne dass an 
diesem Ueberrest irgend eine Veränderung, etwa im 
Sinne der Hyperplasie, eintritt, wenigstens wurde dies 
nur in 3 Fällen unter 59 beobachtet. Zu dauernder 
Hyperplasie der Reste kam es nie. 

Carlson (21) hat an Hunden und Katzen Beob¬ 
achtungen über die Vererbung von Struma gemacht. 
Hündinnen mit Kolloidstruma hatten Junge mit nor¬ 
malen Schilddrüsen. Bei aktiver Hyperplasie hatten 
auch die Jungen vergrösserte Schilddrüsen, und dies 
traf auch bei Katzen zu. Zwischen der Thyreoidea des 
Muttertieres und der Nachkommenschaft nimmt Verf. 
das Verhältnis an, dass die Hyperplasie der Jungen 
allenfalls Hypothyreoidismus der Mutter bedingen 
könnte, betont aber, dass Hypothyreoidismus der 
Mutter keinesfalls die Ursache der Hyperplasie bei der 
Nachkommenschaft sein könne. 

Donath (34) hat die Ausschaltung der Neben¬ 
nieren mit Einführung von Nebennierenextrakt kom¬ 
biniert und gefunden, dass dadurch die Bluteindickung, 
die Gradineseu nach Nebennierenexstirpation beob- 
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achtet hatte, aufgehoben und sogar in ihr Gegenteil 
verkehrt werden kann. Die Bluteindickung ist also 
nur Folge der Einwirkung der Nebennieren auf die 
Gefdsswände, durch die der Austausch zwischen Ge¬ 
weben und Blut erschwert wird. 

Trendelenburg (134) schliesst seinen Bericht 
über die Wirkung der Nebennierenexstirpation auf den 
Blutdruck mit folgender Zusammenfassung: Die Be¬ 
ziehung der Nebennieren zu der im Ruhezustand be¬ 
stehenden Blutdruckhöhle wird in der vorliegenden 
Arbeit in der Weise verfolgt, dass der Blutdruck an 
der ruhigen Katze unblutig und ohne Narkose oder 
Fesselung gemessen wird. Der Einfluss der Neben¬ 
nieren wird an dem Vergleich der Druckhöhe vor und 
nach der operativen Entfernung der Nebennieren be¬ 
urteilt. In einer ersten Gruppe von Versuchen werden 
die Nebennieren nacheinander mit mehrtägiger Zwischen¬ 
zeit entfernt und der Schwerpunkt auf den Vergleich 
der Druckhöhe vor und nach Entfernung der zweiten 
Nebenniere gelegt. In einer zweiten Versuchsreihe wird 
die gleichzeitige Entfernung beider Nebennieren aus¬ 
geführt und der vorher und nachher bestehende Druck 
verglichen. Durch beide Methoden ergibt sich, dass 
der Blutdruck des normalen Tieres, das nicht narkoti¬ 
siert, nicht gefesselt oder sonst irgendwie beunruhigt 
ist, keine Abhängigkeit von der Tätigkeit der Neben¬ 
nieren erkennen lässt. Vor und nach ihror operativen 
Entfernung beträgt die Blutdruckhöhe bei erwachsenen 
Katzen unter den angegebenen Bedingungen etwa 
105 mm Hg, am Unterarm der vorderen Extremität 
gemessen. 

IV. Nervensystem und Bewegungsorgane. 

1) Adrian, E. D., The all-or-none principle in 
nerve. Journ. of physiol. Vol. XLV11. p. 460. — 2) 
Derselbe, Wcdensky inhibition in relation to the „All- 
or-none“ principle in nerve. Ibidem. Vol. XLVI. p. 384. 

— 3) Derselbe, The relation between the size of the 
propagated disturbance and the rate of conduction in 
nerve. Ibidem. Vol. XLVIII. p. 23. — 4) Agad- 
schanianz, Ueber die Beziehung der Sprachfunktion 
zur Intonation, zum Ton und Rhythmus. Neurol. Central- 
blatt. Bd. XXXIII. S. 274. — 5) Alexander, F. G. 
u. St. Czerna, Einfluss der Narkose auf den Gaswechscl 
des Gehirns. Biochem. Zeitschr. Bd. LI1I. S. 100. — 
5a) Amar, La fatigue ct la circulation du sang. Journ. 
de phys. T. XVI. p. 178 et 192. — 6) Arends, H., Ueber 
die Ermüdung des markhaltigen Nerven bei starker Unter¬ 
kühlung. Zeitschr. f. Biol. Bd. LXII. S. 464. — 7) 
Barany, R., Lokalisation in der Rinde der Kleinhirn¬ 
hemisphäre; Funktionsprüfung und Theorie. Deutsche med. 
Wocbenschr. Jahrg. XXXIX. S. 637. — 8) de Baren ne, 
J. G. D., Ueber die Enthirnungsstarre (Deccrebrate rigi- 
dity Sherringtons) in ihrer Beziehung zur efferenten 
Innervation der quergestreiften Muskulatur. Fol. neuro- 
biol. Bd. VIl. S. 651. — 9) Barrington, F. J. F., 
The nervous mechanism of mieturition. Quarterly journ. 
of physiol. Vol. VIII. p. 33. — 10) Beck, A., Ueber 
elektrische Erscheinungen iin Centralncrvensystem des 
Frosches. Pflüger’s Arch. Bd. CLV. S. 461. — 11) 
Beck, A. u. G. Bikeles, Zur Erregbarkeit der Klein¬ 
hirnrinde vermittelst Strychnins nach Baglioni. Central¬ 
blatt f. Physiol. Jahrg. XXVIII. S. 195. - 12) Die¬ 
selben, lieber den Einfluss der Kühlung auf die 
Erregbarkeit der Grosshirnrindc einerseits und der Klein¬ 
hirnrinde andererseits. Ebendas. Jahrg. XXIX. H l. S. 1. 

— 13) Dieselben, Ueber den Einfluss von Cocain auf 
die Erregbarkeit der psychomotorischen Region einer¬ 
seits und der Kleinhirnrinde andererseits. Ebendas. 
Jahrg. XXIX. II. 1. S. 3, — 14) Benjamins, C. E., 


Ueber den Hauptton des gesungenen oder laut ge¬ 
sprochenen Vokalklanges. Pflüger’s Arch. Bd. CLIV. 
S. 515 u. 436. — 15) Berg, W. N., The physico Chemical 
basis of striated musclo contraction. III. The maximum 
surfacc tonsion in striated muscle. IV. Sources of sur- 
face tension in striated muscle. Biochem. bull. Vol. III. 
p. 177 u. 187. — 16) Berger, H., Ueber die Folgen 
einer vorübergehenden Unterbrechung der Blutausfuhr 
für das Ccntralnervcnsystem des Menschen. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neur. Bd. XXXIII. S. 3. - 17) Bern¬ 
stein, J., Zur physikalisch-chemischen Analyse der 
Zuckungskurve. Pflüger’s Arch. Bd. CLVI. S. 299. — 
18) Beyer, II. u. M. Lewandowsky, Ueber den 
Barany’schen Zeigeversuch. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Bd. XIX. S. 359. — 19) Bickel, IL, Ueber 
die normale und pathologische Reaktion des Blutkreis¬ 
laufs bei psychischen Vorgängen. Neurol. Centralbl. 
Jahrg. XXXIII. S. 90. — 20) Bikeles, G., Mitteilung 
betreffend eine eventuelle Teilung von hinteren Wurzeln 
und deren weiteres Verhalten zum entsprechenden 
Rückenmarkssegment. Ebendas. Jahig. XXXIII. S. 483. 

— 21) Dieselben, Bemerkungen betreffend das intra¬ 
medulläre Hinterwurzclgebiet. Ebendas. Jahrg. XXXIII. 

S. 484. — 22) Bikeles, G. u. L. Zbyszcwski, Ueber 
toxischo Erscheinungen nach Grosshirnreizung. Central¬ 
blatt f. Physiol. Jahrg. XXVIII. S. 194. — 23) Birn- 
bacher, Th.. Ueber das Verhalten des Muskels in 
Muskelpresssaft. Pfliigers’s Arch. Bd. CLIV. S. 401. 

— 24) Boeckc, J., Die llegcncrationserscheinungen 

bei der Verheilung von motorischen und receptorischen 
Nervenfasern. Ebendas. Bd. CLVIII. S. 84. — 25) 
de Boer, S., Ueber den Skelcttmuskeltonus. 2. Die 
toxische Innervation der quergestreiften Muskeln bei 
Warmblütern. Fol. neurobiol. Bd. VII. S. 837. — 

26) Derselbe, Die langsame Muskelverkürzung nach 
Vergiftung mit Vcratrin in Beziehung zur tonischen 
Innervation. Ebendas. Bd. VIII. S. 29. — 27) duBois- 
Rey mond, Th. u.J. Katzenstein, lieber Atcmvolu men - 
raessung beim Sprechen und Singen. Arch. f. e.xper. u. 
klin. Phon. Bd. I. S. 27. — 28) Bourguignon, G., 
Localisation de l’excitation dans la methode ditc „mono- 
polairc“ chez Thommc. Pöles riecls et pnlcs virtucls 
dans deux Organes difforents. Compt. rend. soo. de biol. 

T. LXXVI. p. 393. — 29) Brezina, E. u. H. Reichel, 
Der Energicumsatz bei der Geharbeit. Ueber den Marsch 
auf horizontaler Bahn. Biochem. Zeitschr. Bd. LXIII. 
S. 170. — 30) Brown, T. G., On the nature of the 
fundamental activity of the nervous centrcs, together 
with an analysis of the conditioning of rhythmic activity 
in progression and a theory of the evolution of func-tion 
in the nervous System. Journ. of physiol. Vol. XLVIII. 
p. 18. — 31) Derselbe, Studies in the physiology of 
the nervous System. XII. Rhythmic responses in the 
simple reflex. Quartcrly journ. of physiol. Vol. VI. 
p. 25. — 32) Derselbe, Dasselbe. XIII. The com- 
pounding of Stimuli in temporal succession. Ibidem. 
Vol. VI. p. 209. — 33) Derselbe, Dasselbe. XIV. 
Immediate and successive effects of compound Stimu¬ 
lation in spinal preparations. XV. Immediato reflex 
phenomena rcsultant upon compound Stimulation in 
deccrebrate preparations. XVI. Decerebratc preparations, 
successive phenoniena in compound reactions, Stimuli 
of synchronous termination and Stimuli of asynchronous 
termination, wherc the extension reflex is left in action. 
XVII. Deccrebrate preparations, successive phenomena 
in compound reactions, Stimuli of asynchronous termi¬ 
nation, where the flexionreflex is left in action. XVIII. 
The successive effects of reflexes, wherc the pure re¬ 
actions are abnormal in decerebratc preparations. XIX. 
The successive effects of the compounding of reflexes 
in the deafferented condition decerebratc preparation. 
Ibidem. Vol. VII. p. 197, 255, 293, 345, 385, 407. — 
34) Derselbe, Dasselbe. XX. Rhythmic movements 
as immediate reflex phenomena of compound Stimulation. 
XXI. Rhythmic movements as successive (on terminal] 
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reflex phenomena of compound Stimulation. Ibidem. 
Vol. VIII. p. 155 a. 193. - 35) Bruce, A. N., Vaso- 
dilator axonreflexes. Ibidem. Vol. VI. p. 339. — 36) 
Burridge, W., Note on Summation. Journ. of physiol. 
Vol. XLVII. p. XXXI. — 36a) Cannon, W. B. and 
J. R. Burk et, The endurence of anemia by nerve cells 
in the myenteric plexus. Amer. journ. of physiol. 
Vol. XXXII. p. 347. — 37) Camus, J. et G. Roussy, 
Localisation anatomique des lesions de la base des 
cerveau qui provoquent la polyuric chez le ehien. 
Compt. rend. soc. de biol. T. LXXV1. p. 877. — 37 a) 
Capart, Application de la methode des „circulations 
partielles“ a l’etude des fonctions du cerveau. Ann. 
soc. r. des sc. med. et nat. Bruxelles. T. LXXII. 
p. 190. — 38) Cardot, II., Les actions polaires 
dans l’excitation galvanique du nerf moteur et des 
rauscle. Ann. des sc. natur. zool. T. XVII. F. 1— 4. 

— 39) Cardot, H. et H. Langier, Efficacite du 
courants a croissance ou a decroissance exponentiello. 
Journ. de physiol. et de path. gen. T. XV. p. 1134. 

— 40) Cavazzani, II., Variations de l’cxcitabilite 
elastique de l’eeorcc cerebrale du lapin apres la section 
du sympathique cervical. Arch. ital. de biol. T. LX. 
p. 425. — 41) Clementi, A., Beiträge zum Studium 
der autonomen Funktionen des Rückenmarks. Experi¬ 
mentelle Untersuchung über das Lendenmark der Vögel. 
Pflüger's Arch. Bd. CLV1I. S. 13. — 42) Dittler, R. 
u. H. Günther, Uebcr die Aktionsströme menschlicher 
Muskeln bei natürlicher Innervation nach Untersuchungen 
an gesunden und kranken Menschen. Ebendas. Bd. CLV. 

S. 251. — 43) Dixon, W. E. and W. D. Halliburton, 
Cerebrospinal pressure. Journ. of physiol. Vol. XLVIII. 
p. 128. — 44) Drabowitsch, W., Sur le temps de 
latence du reflexe plantaire. Compt. rend. soc. de biol. 

T. LXXVI1. p. 72. — 45) Ebbecke, N., Wirkung all¬ 
seitiger Kompression auf den Froschmuskel. Pflüger’s 
Arch. Bd. CLVII. S. 79. — 46) Edinger, L., Zur 
Funktion des Kleinhirns. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXIX. No. 14. S. 633. — 47) Eichholtz, F., 
Ueber das Refraktärstadium im Reflexbogen. Zoitschr. 
f.allg. Physiol. Bd.XIV. S.535. - - 48) Einthoven,W. u. 
J. H. W i er i n g a, Etüde elcctrocardiographique des diverses 
actions des nerfs vagues sur le cocur. Arch. neerl. UI B. 
T. II. p. 91. — 49) Elliot, Th., The innervation of the 
adrenal glands. Journ. of physiol. Vol. XLVl. p. 285. — 
50) Eiring ton, G., Das Verhalten der Rcflexerregbar- 
keit bei Strychninvergiftung und das „Alles oder nichts“- 
Gesetz. Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. XVI. S. 115. — 
50a) Ewald, Polsterpfeifc als Modell des Kehlkopfs. 
Deutsche physiol. Gesellschaft. Central bl. f. Physiol. 
Bd. XXVIII. S. 756. — 51) Fahre et Potzetakis, 
Persistance du reflexe oculo-cardiaque pendant l’an- 
esthcsic generale. Compt. rend. soc. de biol. T. LXXVI. 
F. 1. — 52) Fahrcnkamp, K., Ueber die Aktions¬ 
ströme der menschlichen Skelettmuskulatur bei willkür¬ 
licher Kontraktion. 1. Jackson’sche Epilepsie. 2. Waden¬ 
krampf. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLVII 
u. XLVIII. S. 102. — 53) Dersc 1 bc, Ueber die Aktions¬ 
ströme des Warmbliitcrmuskels im Strychnintetanus. 
II. Zur Kenntnis der Lokalisation rhythmischer Er¬ 
regungen im Gehirn und Rückenmark. Zeitschr. f. 
Biol. Bd. LXV. S. 79. — 54) Fciss, 0., An investi- 
gation on nerve regeneration. Quart, journ. of physiol. 
Vol. VII. p. 31. — 55) Fletcher, W. M., Lactic acid 
formation, survival respiration and rigor mortis in mam- 
malian muscle. Journ. of physiol. Vol. XLVII. p. 361. 

— 56) Fletcher, W. M. and G. M. Brown, The 
carbon dioxide production of heat rigour in muscle and 
the theory of intra-molecular oxygen. lbid. Vol. XLVIII. 
p. 177. — 57) Foä, C.. Automatisme periodique des 
centres bulbaires cardioinhibitcur ct vasomoteur. Arch. 
ital. de biol. T. LX. p. 401. — 58) Derselbe, Perio¬ 
dische Automatic des herzhemmenden und des vaso¬ 
motorischen Bulbärcentrums. Pflüger’s Arch. Bd. CLIU. 

513. 59) Derselbe, Weitere Untersuchungen 


über periodische Automatie des herzhemmenden und des 
vasomotorischen Bulbärcentrums. Ebendas. Bd. CLVII. 
S. 561. — 60) Förster, E., Ueber Apraxie bei Balken- 
durchtrennung. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
Bd. XXXIil. S. 493. — 60a) Frankfurther, Die 
Wirkung der Querdurchströmung auf den contrahicrten 
Muskel. Arch f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. S. 132. 

— 61) Franz, S. J., Observations on the preferential 
use of the right and left hand by monkeys. Journ. of 
animal behaviour. Vol. 111. p.40. — 62) Fredericq, H., 
Resistance comparce des nerfs et des muscles de gre- 
nouillc ä la comprcssion raöcaniquc. Arch. internat. 
de physiol. T. XIII. p. 311. — 63) Derselbe, Dis- 
parition brusque de la conductibilite ä la suite d’unc 
comprcssion prolongee ou progressive s'exercant sur les 
troncs nerveux. Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. XVI. 
S. 213. — 64) Frey,W., Ueber den Einfluss des vege¬ 
tativen Nervensystems auf das Blutbild. Zeitschr. f. d. 
ges. exper. Med. Bd. II. II. 1. — 65) Frosches, E., Unter¬ 
suchung über einen eigenartigen japanischen Sprach- 
laut. Sitz. d. Kais. Akad. d. Wiss. Wien. Bd. CXXII. 
II. 3. S. 263. — 66) Frumerie, K., Ueber das Ver¬ 
hältnis des Ermüdungsgefühls zur Kohlensnurcabgabc 
bei statischer Muskelarbeit. Skand. Arch. f. Physiol. 
Bd. XXX. S. 409. — 67) Fülle, C., Sülle corapensa- 
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Bd. LXII. S. 358. — 72) Glaser, W., Ueber dieNerven- 
verzweigungen innerhalb der Gefässwand. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. L. S. 305. — 73) Gold¬ 
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p. L. — 98) Liepmann, H., Motorische Aphasie und 
Apraxie. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXIV. 
S. 485. — 99) Lowman, C. L., Relations of foot and 
leg muscles to the statics of the body. Boston med. 
and surg. journ. Vol. CLXX. p. 191. — 100) Lucas, K. f 
The effect of alcohol on the excitation, conduction and 
recovery processus in nerve. Journ. of physiol. Vol. XLVI. 
p. 470. — 101) Magnus, R. und A. de Kleijn, Ein 
weiterer Fall von tonischen „Halsreflexen“ beim 
Menschen. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LX. S. 2566. 

— 102) Markus, H., Ueber die Struktur der Muskel- 
säulchen. Anat. Anz. Bd. XLV. S. 425. — 103) 
Martin, E. G., Withington, P. R. and J. J. Putnam, 
Variations in the sensory threshold for faradic Stimu¬ 
lation in normal human subjects. The influence of 
general fatique. Arner. journ. of physiol. Vol. XXXIV. 
p. 97. — 104) Meigs, E. B., The osmotic properties 
of the adductor muscle of the clam (Venus mercenaria). 
Journ. of biol. chem. Vol. XVII. p. 81. — 105) 
Mendel, K., Ueber Rechtshirnigkeit bei Rechts¬ 
händern. Neurol. Centralbl. Bd. XXXIII. S. 291. — 
104) Meyer, 0. B., Zur Funktion der Nervenendigungen 
in der Gefässwand. Deutsche Zeitschr. f. Nervenbeilk. 
Bd. L. S. 276. — 107) Miller, F. R., On the reactions 
of the salivary centres. Quart, journ. of physiol. 
Vol. VI. p. 57. — 108) Mingazzini, G., Ueber den 
Verlauf einiger Hirnbahnen und besonders der motori¬ 
schen Sprachbahnen. Arch. f. Psychiat. Bd. LI. S. 256. 

— 109) Minkowski, M., Ueber die Sehrinde (Area 
striata) und ihre Beziehungen zu den primären optischen 
Centren. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXV. 
S. 420. — 110) Mislawsky, N., Action de curare sur 
Pappareil terminal nerveux des muscles stries. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXVII. p. 15. — 111) v. Mona¬ 
kow, C., Die Lokalisation im Grosshirn und der Abbau 
der Funktion durch corticale Herde. Wiesbaden. — 
112) Müller, V. J., Zur Kenntnis der Leitungsbahnen 
des psychogalvanischen Reflexphänomens. Monatsschr. 
f. Neurol. u. Psych. Bd. XXXIII. S. 235. — 113) 
Nageottc, J., Sur quelques particularites de la fibre 
nerveuse des batraciens et sur les soi-disant alterations 
de la gaine de myöline, considerees comme conditionnant 
des changements d’excitabilite des nerfs. Compt. rend. 
de l>cad. T. CLVIII. p. 1445. — 114) Partos, E., 
Comparaison des excitations galvaniques et thermiques 
du muscle gastrocneraien de grenouille. Arch. internat. 


de physiol. T. XII. p. 466. - 115) Peters, R. A., 
The heat production in fatigue and its relation to the 
production of lactic acid in amphibian muscle. Journ. 
of physiol. Vol. XLVII. p. 243. — 116) Pfeiffer, B., 
Zur Technik der experimentellen Untersuchungen am 
Gehirn, insbesondere am Sehhügel. Arch. f. Psych. u. 
Nervenkrankh. Bd. LIV. S. 107. — 117) Philippson, 
U., Influence de diverses sections de la moelle sur le 
tonus et les r4flexes chez le chien. Ann. soc. roy. des 
sc. möd. Bruxelles. T. LXX. p. 50. — 118) Piöron, 
H., Le temps de latence et la localisation de röflexes. 
Compt. rend. soc. de biol. T. LXXVII. p. 75. — 
119) Pike, F. H., Studies in the physiology of the 
ventral nervous System. III. The general condition of 
the spinal vasomotor pattes in spinal shock. Quart, 
journ. of physiol. Vol. VII. p. 1. — 120) Piper, H., 
Die Aktionsströme der menschlichen Unterarmflexoren 
bei normaler Kontraktion und bei Ermüdung. Arch. 
f. Anat. u. Physiol. Physiol. Att. S. 345. — 121) 
Polimanti, 0., Ueber einen Starrkrampfreflex bei den 
Schildkröten. Zeitschr. f. Biol. Bd. LXIII. S. 1. — 
122) Derselbe, Contribution ä la Physiologie du 
Systeme nerveux central et du mouvement des poissons. 
Arch. ital. de biol. T. LIX. p. 338. — 123) Rausch¬ 
burg, P., Ueber ein neuropsychologisches Grundgesetz. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. L. S. 255. — 

124) Regen, J., Haben die Antennen für die alternierende 
Stridulation von Thamnostrizon apterus Fab. $ eine 
Bedeutung? Ein Beitrag zur Frage des Gehörsinnes bei 
den Insekten. Pflüger’s Archiv. Bd. CLV. S. 245. — 

125) Regnault, F., Quelques observations sur la 
droiterie. Compt. rend. soc. de biol. T. LXXVI. 
p. 629. — 126) Re in hold, J., Die Abhängigkeit 
der Barany’schen Zeigereaktion von der Kopfhaltung. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. L. S. 158. — 
127) Renault-Capart, H., Application de la raethode 
des „circulations partielles“ ä l’etude des fonctions du 
cerveau. Ann. soc. Roy. des sc. med. et natur. de 
Bruxelles. T. LXXII. p. 190. — 128) Roaf, H. E., 
The influence of muscular rigidity on the oxygen in- 
take of decerebrated cats. Quart, journ. of physiol. 
Vol. VI. p. 393. — 129) Ros kam, J., Quelques ob¬ 
servations sur la nature de l’autotomie chez le crabe. 
Arch. internat. de physiol. T. XII. p. 474. — 130) 
Derselbe, Nouvelles recherches sur le mecanisme de 
l’autotomie chez le crabe. Ibidem. T. XIII. p. 229. — 
131) Rothmann, M., Die Funktion des Mittellappens 
des Kleinhirns. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
Bd. XXXIV. S. 389. — 132) Sanders, H. T., Unter¬ 
suchungen über die Wärmelähraung des Kaltblüter¬ 
nerven. Zeitschr. f. allgem. Physiol. Bd. XVI. S. 474. 

— 133) Schrei ter, B., Ueber die Einwirkung einiger 
Kationen auf das Polarisationsbild der Nerven. Pflüger’s 
Archiv. Bd. CLVI. S. 314. — 134) Schröder, C., 
Die rechnenden Pferde. Biol. Centralbl. Bd. XXXIV. 
S. 594. — 135) Schwenker, G., Ueber Darmverkürzung 
quergestreifter Muskeln, hervorgerufen durch chemische 
Substanzen. Pflüger’s Archiv. Bd. CLVII. S. 371. — 
136) Sherrington, C. S., Reflex inhibiton as a factor 
in the coordination of movements and postures. Quart, 
journ. of physiol. Vol. VI. p. 251. — 137) Derselbe, 
Further observations on the production of reflex stepping. 
by combination of reflex excitation with reflex inhibition 
Journ. of physiol. Vol. XLVII. p. 196. — 138) Simp¬ 
son, S., The motor areas and pyramid tract in the 
canadian porcupine (Erethizon dorsatus L.) Quart, 
journ. of physiol. Vol. VIII. p. 79. — 139) Sittig, 
0., Klinische Beiträge zur Lehre von der Lokalisation 
der sensiblen Rindencentren. Prager med. Wochenschr. 
No. 45. S. 548. — 140) Snyder, C. D., On some 
technical procedures in the use of the Einthoven gal- 
vanometer. Ann. journ. of physiol. Vol. XXXII. p. 329. 

— 141) Derselbe, On the time relations and form of 
the electric response of muscle in the single twitch. 
Ibidem. Vol. XXXII. p. 336. - 142) Sokolowsky, 
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Analytisches zur Registerfragc. Passow u. Schäfer’s 
Beitr. Bd. VI. S. 75. — 143) Stübel, H., Unter¬ 
suchungen über Struktur und chemische Beschaffen¬ 
heit des Netzwerkes der Markscheide. Pflüger’s Archiv. 
Bd. CLV. S. 391. — 144) Testa, G. C. et G. Sor- 
mani, Influence de Pinjection de proteides sur le 
travail mecaniquc des muscles. «lourn. de physiol. et 
de pathol. gen. T. XV. p. 525. — 145) Thilo, 0., 
Das Schnellen der Springkäfer. Biol. Centralbl. 
Bd. XXXIV. S. 150. — 14G) Thürncr, W., Ueber den 
Sauerstoffbedarf des markhaltigen Nerven. Pflügers 
Archiv. Bd. CLVI. S. 253. — 147) Tigerstcdt, C. 
u. G. Donner, Zur Kenntnis der positiven Nach¬ 
schwankung des Nervenstroms bei niedriger Temperatur. 
Skand. Arch. f. Physiol. Bd. XXX. S. 310. — 148) 
Trendelen bürg, W., Ueber die Wirkung der Er¬ 
wärmung auf das Ccntralnervensystem, insbesondere 
auf die Grosshirnrinde. Zcitschr. f. d. ges exper. Med. 
Bd. I. H. 5. S. 455. — 149) Derselbe, Unter¬ 
suchungen über den Ausgleich der Bewegungsstörungen 
nach Rindenausschaltungen am Affengrosshirn. Zeitschr. 
f. Biol. Bd. LXV. S. 103. — 150) Tschirjew, S., 
Elektrische Erscheinungen am tierischen Muskel- und 
Nervensystem. Arch. f. Anat, u. Physiol. Physiol. Abt. 
1913. S. 414. — 151) Tullio,P., Alcune osservazioni 
sulla rcazione miastenica e sull’ importanza delle fre- 
quenza degli stimoli faradici par la eccitazione c 
par la inibizione dei nuiscoli. Bull, delle sc. med. 
Vol. LXXX. F. 11. p. 3. — 152) Derselbe, In- 
fluencc de Tintcnsite du courant faradique sur Pexci- 
tation et Pinhibition des muscles et sur la reaction 
myasthenique. Arch. intern, de physiol. T. XIV. 
p. 243. — 153) van Valkenburg. C. T., „Sensible 
Punten“ op de Schors der groote Hersanen van den 
Mensch. Wcekblad. p. 2142. — 154) Waller, A. D., 
Prolongation of the A. V. interval with rise of pulse 
frcquency after muscular exertion. .lourn. of physiol. 
Vol. XLVI. p. XLII. — 155) Derselbe, Effect of 
respiration on the clectro-cardiogram and upon the 
clectrical axis of the heart. Ibidem. Vol. XLVI. 
p. LVII. — 156) Derselbe, Caleulation of the in- 
clination of the „clectrical axis“ of the heart. Ibidem. 
Vol. XLVI. p. L1X. - 157) Weed, L. H., Obscrvations 
upon deccrebrate rigidity. Ibidem. Vol. XLVIII. 
p. 205. — 158) Wethlo, F., Versuche mit Polster¬ 
pfeifen. Passow u. Schäfer’s Beitr. Bd. VI. S. 268. — 
159) Weiss, 0., Ueber die Entstehung der Vokale. 
Arch. f. experim. u. klin. Phon. Bd. I. S. 3. — 160) 
Woronzow, D. 8., Veränderungen der T-Zackc im 
Ventrikelclektrocardiogramm in Abhängigkeit von der 
Lage der ableitenden Elektroden am Herzen. Centralbl. 
f. Physiol. Bd. XXVIII. S. 305. 

Martin, Withington und Putnam (103) haben 
die Erregbarkeit des Menschen gegen elektrische Reize 
an Studenten geprüft, indem die Ergebnisse verschie¬ 
dener Wochentage verglichen wurden. Montags war die 
Reizbarkeit. grösser als Sonnabends, in der Woche immer 
die am folgenden Tage gefundene kleiner als am vor¬ 
hergehenden. 

Eichlioltz (47) hat am Reflexbogen im Gegensatz 
zu Langendorff nach ungefähr demselben Präpara- 
tionsverfahren ein Refraktärstadium gefunden, das auf 
refraktärem Verhalten des scnsibelen Nerven beruht. 
Vcrf. ersehliesst dies aus Beobachtungen im Ermüdungs- 
zustand und aus Verminderung der Summationsfähigkeit 
während eines bestimmten Zeitraumes am unermiideten 
Präparat. 

Hacker (78a) fasst das Ergebnis seiner Unter¬ 
suchungen an Hautnerven und Nervenpräparatcn wie 
folgt zusammen : 

Durch Säuren, sowohl anorganische wie organische, 
können in den entsprechenden.Verdünnungen reversible 
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Lähmungen erzeugt werden. Dies lässt sich durch die 
vorübergehende Anästhesie bei intrakutanen Injektionen 
am Menschen nachwciscn wie auch durch die Erhöhung 
der Errcgbarkeitsschwelle für elektrische Reizung am 
Froschischiadicus, welche gleichfalls mehr oder weniger 
vollkommen rückgängig gemacht werden kann. Die 
Stärke der lähmenden Wirkung ist in weitgehendem 
Maasse abhängig von der Konzentration der IMonen. 

Basen rufen bei Injektionen in verdünnten Lösungen 
eine Hyperalgcsie hervor, die wahrscheinlich sekundär 
durch die gleichzeitig auftretende Hyperämie be¬ 
dingt ist. 

Hydrolytisch gespaltene Salze haben, wenn eine 
schwache Base mit einer starken Säure verbunden ist, 
bei Injektionen die anästhesierende Wirkung der Säuren. 
Morphinchlorid hat eine schwache lokalanästhesierende 
Wirkung, die der Säure zuzuschreiben ist, denn die 
Morphiumsalze schwacher Säure haben lokal nur eine 
ödembildende Wirkung, sind aber auf die sensiblen 
Nervenenden ohne Einfluss. 

Die analgesiercnde Wirkung des Kaliumsulfats ist 
vor allem eine Eigenschaft des Kaliums. Wegen der 
gewebsschädigenden Wirkung des Kaliums würde sich 
für die Praxis die Anwendung des Magnesiumsulfates 
oder besser noch des Chlorides mehr empfehlen als die 
des Kaliumsulfatcs, zumal da auch die Injektion des 
letzteren in isotonischer Lösung sehr schmerzhaft ist, 
während die der beiden Magnesiumsalze schmerzlos ist. 

Sittig (139) beschreibt mehrere Fälle, in denen 
Parästhesie der Hand (Zcigefingergegend) mit der der 
Mundwinkclgegend zugleich auftrat. Dieser Befund deckt 
sich mit früheren Angaben, nach denen die sensiblen 
Centren für diese Stellen in der hinteren Centralwin¬ 
dung benachbart liegen. 

Bo ecke (24) hat am Igel den centralen Stumpf 
des Lingualis mit dem peripherischen Stumpf des Hvpo- 
glossus verheilt. Aus dem Lingualis gehen dann mo¬ 
torische Fasern fiir die normalerweise zum Gebiet des 
llypoglossus gehörenden Muskeln hervor. Da diese 
neuen Fasern sehr zahlreich sind, glaubt Vcrf. an¬ 
nehmen zu müssen, dass sensible Fasern mit motorischen 
verwachsen können. 

Piper (120) erörtert auf Grund eigener und 
fremder Versuche die Tatsache der rhythmischen 
Innervation der willkürlichen Muskelzusammenziehung. 
Verf. weist nach, dass die Frequenz von 50 in der Se¬ 
kunde unabhängig ist von der Art der angewandten 
Apparate und Methoden. Diese ist also unzweifelhaft 
als die normale Frequenz der Impulse anzusehen. Bei 
Ermüdung ist die Frequenz oft unter die Hälfte der 
normalen herabgesetzt; es hört „zeitweise jede erkenn¬ 
bare Ordnung der Innervationsimpulse auf“. Verf. weist 
auf die Interferenzerscheinungcn hin, die dieser schein¬ 
baren Regellosigkeit zu Grunde liegen dürften. 

Fall renk am p (53) hat mit sehr schöner Technik 
die Innervation des Warmblütermuskels galvano¬ 
metrisch untersucht. Verf. hebt hervor, dass im 
Strychninkrampf der Rhythmus der Innervationen deut¬ 
lich und einwandfrei abzählbar zutage trete. 

Frank für ther (60 a) hat die Frage beantwortet, 
ob der Froschmuskel vielleicht im Zustande der Kon¬ 
traktion zur Qucrdurchstrümung erregbar werde. Durch 
eine geeignete Anordnung wurde bei submaximaler Rei¬ 
zung durch Längsströme ein Querstromreiz ausgeübt, 
aber cs ergab sich keine summierte Zuckungskurve. 
„Auch der kontrahierte Muskel ist also für Querdurch - 
Strömung unerregbar.“. 
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Einthoven (48) erörtert ausführlich die Deutung 
des Elektrocardiogramms, doch lässt sich der Inhalt 
seiner Abhandlung nicht ohne Kurven und umfangreiche 
Einzelangaben wiedergeben. 

P. Hoff mann (82) hat durch Versuche an der 
Krebsschere gefunden, dass für die Nerven des Krebses 
das Alles- oder Nichts-Gesetz höchst wahrscheinlich 
nicht gilt. Eine Reihe von Analogien führt zu der An¬ 
nahme, dass zwischen Nerv und Muskel bei den Krebsen 
„gewissermaassen eine Ganglienzelle eingeschaltet ist“, 
oder, da diese Zellen anatomisch nicht nachzuweisen 
sind, dass zwischen Nerv und Muskel ähnliche Verhält¬ 
nisse bestehen, wie in den „Synapsen“ zwischen Neu¬ 
ronen des Centralnervensystems. Dadurch würden sich 
die Beobachtungen an der Krebsschere einfach erklären. 

Desselben (81) Versuche haben ergeben, dass 
zwei maximale, in der Nervenfaser sich begegnende Er¬ 
regungen erlöschen. Untermaximale Erregungen laufen 
übereinander hinweg. Da die Aktionsströme bei gleich- 
massiger tetanischer Reizung vollkommen regelmässig 
sind, ist das graue Band, welches durch den Schatten 
der schwingenden Saite auf dem Projektionsschirm ent¬ 
worfen wird, ganz charakteristisch. 

Wenn man nun die Elektroden so anlcgt, dass sic 
beide auf einer Seite der Stelle der Begegnung liegen, 
so lässt die Beobachtung der Form des Bandes er¬ 
kennen, dass bei Einführung des zweiten Reizes keine 
Veränderung in der Stromform eintritt, wenn der erste 
Reiz maximal war. Es tritt aber stets eine Verände¬ 
rung ein, wenn er untermaximal ist. Eine Addition der 
Negativitäten findet bei maximalen Erregungswellen an 
der Stelle der Begegnung nicht statt. 

Gerhartz und Loewy (70) heben hervor, dass 
eine früher von ihnen ausgeführte Bestimmung der 
Schwingungszahl des Muskeltonus, die einzige, die mittels 
direkter Registrierung gewonnen ist, mit der von Piper 
für die Zahl der Einzelinnervationen ermittelten Fre¬ 
quenz im Einklang ist. 

Trendelenburg (149) stellt an den Schluss seines 
Berichtes über Versuche mit Ausschaltung von Hirn¬ 
rindenfeldern folgende Zusammenfassung: Bei einem 
Makaken wird die Armgegend links unterschnitten. Da¬ 
nach bietet sich zunächst das gewöhnliche Bild fehlender 
Greifbewegungen bei der Nahrungsaufnahme an dem 
rindengeschädigten Arm. Durch Anlegen einer Jacke, 
die unter Behinderung des rindengesunden Armes nur 
den rindengeschädigten freilässt, und durch Aufstellung 
des Futters ausserhalb des Kätigs konnten Greifbewe- 
feungen am rindengeschädigten Arm erzielt werden, die 
von ähnlicher Ungeschicktheit blieben, wie die nach 
völliger Entfernung des normalen Armes in den anderen 
Fällen. Die gleichseitige Rinde war an diesem Erwerb 
einer besseren Benutzbarkeit des rindengeschädigten 
Armes unbeteiligt. Sie konnte ohne Nachteil für diese 
Benutzung unterschnitten werden. Auch in diesem 
Falle fehlten über das Markweiss hinausgebendo Neben¬ 
verletzungen. 

Pfeiffer (116) gibt einen Ueberblick über die 
Technik der experimentellen Operationen am Gehirn 
(in der bezeichnender Weise der Name Hermann 
Munk’s nicht vorkommt, Ref.) und geht dann auf die 
Verfahren von Probst und Horsley und Clark näher 
ein, um über eigene Erfahrungen damit zu berichten. 
Verf. wünscht diesem Verfahren grössere Verbreitung, 
da es „alle anderen Untersuchungsmethoden auf diesem 
Gebiete weit über trifft“. 


Trcndclenburg (148) behandelt in einem Vor¬ 
trage über die neueren Ergebnisse der Gchirnphysiologie 
die Dressurmethode Kali sch er's, die galvanometrische 
Untersuchung des Gehirns, die Apparate vorher be¬ 
stimmter Schnittführung von Horsley und Clark, wie 
vom Verf. selbst, und des Verf.’s Abkühlungsverfahren, 
das darin besteht, in eine Oeffnung des Schädeldaches 
eine Kapsel zu befestigen, die gegen die Hirnoberflächo 
mit einer dünnen Gummimembran verschlossen ist, und 
durch die kaltes Wasser geleitet werden kann. Auch 
am Rückenmark lässt sich eine solche Abkühlungsvor¬ 
richtung anbringen, und so eine vorübergehende Aus¬ 
schaltung einzelner Centren erzielen. Bei Anwendung 
dieses Verfahrens fällt die Möglichkeit zu allen den 
Einwänden und Gegenhypothesen fort, die der opera¬ 
tiven Ausschaltung gegenüber auf Grund der Annahme 
gemacht worden sind, dass eine Shockwirkung oder gar 
eine dauernde Schädigung entfernter Stellen durch den 
gewaltsamen Eingriff hervorgerufen werde. 

Beck und Bikelcs (12) haben den Einfluss von 
Abkühlung und (13) Cocainwirkung auf die Hirnrinde 
mit demselben Einfluss auf die Kleinhirnrinde ver¬ 
glichen. Die Erregbarkeit der Grosshirnrinde wurde 
durch Kühlung und durch Cocain in allen Fällen merk¬ 
lich herabgesetzt. Die Erregbarkeit der Kleinhirnrinde 
wurde dagegen durch die Einwirkungen nicht beeinflusst. 
Verf. weist darauf hin, dass dieser Unterschied darauf 
zurückgeführt werden kann, dass bei der sogenannten 
Reizung der Kleinhirnrinde nicht eigentlich die Rinde, 
sondern tiefer gelegene Nuclei erregt werden. 

Gay da (69) hat den Gaswechsel des Hundegehirns 
untersucht Auf lOOpCt. Hirngewicht kommen 140,7 ccm 
Blut pro Minute, denen 9,95 ccm Sauerstoff entnommen 
und 10,9 ccm Kohlensäure einverleibt werden. Respi¬ 
rationsquotient = 1,01. Narkotica setzen den Gas¬ 
wechsel stark herab. 

Alexander und Czerna (5) finden, dass in der 
Morphiumnarkose der Sauerstoffverbrauch des Gehirns 
weniger abnimmt als die Kohlensäureausschcidung, dass 
sich in dieser Beziehung die Aethernarkose umgekehrt 
verhält. Verff. haben auch die Einwirkung anderer 
Substanzen untersucht und stellen fest, dass sich unter 
dem Einfluss verschiedener Mittel der Gaswechscl nicht 
nur quantitativ, sondern auch qualitativ ändert. 

Renault Capart (37a) hat gefunden, dass ein 
Hund, dem alle Gefässe unterhalb der Nieren und die 
Axillargefässe unterbunden und sämtliche Bauchorgane 
exstirpiert worden waren, sich von dem Eingriff zu¬ 
nächst erholte, dann aber allmählich zugrunde ging. 
Aus seinen Beobachtungen schliesst Verf., dass aus der 
Leber ein besonderer Stoff ins Blut abgeschieden werde, 
dessen Vorhandensein für das Fortbestehen des Gehirns 
notwendig ist. Die Färbbarkeit des NissPschen 
Chromatins in den Ganglienzellen nahm im Laufe des 
Versuches ab, was Verf. mit dem Fehlen der hypo¬ 
thetischen Substanz in Zusammenhang setzt. 

Gold stein (73) bespricht ausführlich einen Fall, 
in dem durch eine grosse Erw r cichungscyste in der linken 
Hemisphäre die Centralwindungen, der Gyrus supra- 
marginalis, vor allem die Insel, daneben auch Schläfen¬ 
lappen, innere Kapsel und Balken geschädigt waren. 
Das klinische Bild setzt sich aus Aphasie, doppel¬ 
seitiger idcatorischcr Apraxie und Störungen des Tastens 
und der Tiefensensibilität zusammen. Verf. hebt als 
Hauptergebnis hervor, dass für das Tasten und die Be¬ 
wegungsempfindungen der linken Hand auch die linke 
Hemisphäre in Betracht kommt. 
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Schröder (134) führt unter kritischer Betrachtung 
mehrerer Schriften (Plate, v. Buttel - Keepen, 
Schneider) die Gründe aus, weshalb bei den soge¬ 
nannten rechnenden Pferden keine eigentliche Rechen¬ 
tätigkeit anzunehmen ist. 

Grub er (76) geht davon aus, dass die Fähigkeit 
der Pferde, zu rechnen, erwiesen sei und beschreibt die 
„Unterrichtsmethode“. (Dem Verf. fällt nicht auf, dass 
diese Methode mehr Sprach-, Sach- und Zahlenvor- 
ständnis von den Pferden fordert als von einem in¬ 
telligenten Menschen zu erwarten ist. Ref.) 

Brezina und Reichel (29) geben die Berechnung 
von Untersuchungsergebnissen früherer Arbeiten über 
den Umsatz beim Gang in belastetem und unbelastetem 
Zustand. Die Angaben stehen in so enger Beziehung 
zu den von den Verff. angenommenen Anschauungen 
über die Art, wie der Gesamtumsatz durch die Arbeit 
geändert wird, dass eine Wiedergabe ohne ausführliche 
Erörterung dieser Anschauungen zwecklos wäre. 

Lowraan (99) führt Beschwerden von Patienten 
mit abnormer Haltung beim Stehen auf abnorme 
Spannungsverhältnisse der beim Stehen tätigen Muskeln 
zurück. 

Amar (5 a) hat an Versuchspersonen, die gingen, 
Treppen stiegen, Last trugen, am Tretergometer, Dreh¬ 
ergometer, mit Schmiedehämmern am Ambos oder mit 
grober Feile arbeiteten, Untersuchungen über den Ein¬ 
fluss der Arbeit auf den Kreislauf angestellt. Bei 
mässiger Arbeit ist die Pulsbeschleuninigung der Kraft¬ 
entfaltung proportional. Die Arbeitssumme wächst 
schneller als die Pulsfrequenz, dagegen die Arbeits¬ 
geschwindigkeit streng verhältnismässig, diese hat also 
den grössten Einfluss auf den Puls. Bei angestrengter 
Arbeit nimmt die Frequenz übermässig zu, Sphygrao- 
gramm und Cardiogramm werden abnorm (Dikrotie und 
Abnahme der Amplitude). Dies steigert sich bis zur 
Grenze der Leistungsfähigkeit. 

Verf. schliesst, dass als Maass der auf die Dauer 
zweckmässigen Höhe der Arbeitsleistung die Grenze an¬ 
zusehen ist, bis zu der die Steigerung der Frequenz 
sich geradlinig vollzieht. 

Ewald (50a) hat sein Modell der Polsterpfeife, in 
dem die Polster aus dünner Gummimembran gebildet 
sind, durch Einstellungsvorrichtungcn vervollkommnet. 
Es spricht schon auf 10—-25 mm Wasserdruck an. 

Wethlo (158) hat mit einem Polsterpfeifenmodell 
Versuche über die Kompensation der Kräfte angestellt. 
Die Muskeltätigkeit wird durch Aufblasen der Polster 
unter Druck nachgcahmt. Wird der Winddruck dem 
Binnendruck fast gleich, so verstummt die Pfeife. Bei 
Verstärkung des Winddruckes fand Verf. Vertiefung des 
Tones, nicht, wie nach Müller (und nach der Beob¬ 
achtung am tierischen Kehlkopf. Ref.) anzunehincn, 
Erhöhung des Tones. 
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a) Gesichtssinn. 

Noll (84) hat an grosshirnlosen Tauben gefunden, 
dass der Lichtreflex der Pupille erhalten war, wenn 
nicht Verletzungen des Mittelhirns vorgekommen waren. 
Dabei konnte beobachtet werden, dass die lichtstarr 


gewordene Pupille, die auf direkten Lichteinfall nicht 
reagierte, sich durch konsensuelle Reizung bei Belich¬ 
tung des anderen Auges verengerte. 

Ferner konnte akkommodative Verengerung der 
Pupillen nachgewiesen werden, die zwar in der ersten 
Zeit nach der Operation zu fehlen pflegte, sich aber 
dann einstellte. Auch hier liess sich die konsensuelle 
Erregung feststellen, was bei normalen Tieren nicht 
oder nicht sicher gelang. Vorbedingung ist, dass die 
Iris erweitert sei. 

Der Cornealreflex war unbeeinflusst. 

Der Blinzelreflex pflegt nach der Operation wochen¬ 
lang ausgeschaltet zu sein, dann aber wiederzukehren. 

Lindahl (71) hat gefunden, dass Tränen fl üssigk eit 
schon in sehr dünner Schicht (0,1 mm) einen wesent¬ 
lichen Teil der ultravioletten Strahlen des auffallenden 
Lichtes absorbiere. Dies ist dem Eiweissgehalt der 
Flüssigkeit zuzuschreiben, da Wasser und Kochsalz¬ 
lösung in viel geringerem Grade absorbierend wirken. 

v. Sepibus (105) hat die Bedingungen verbessert, 
unter denen an der menschlichen Linse Fluorescenz 
wahrzunehmen ist. Bei den Versuchen früherer Autoren 
ist die Zusammensetzung des zur Erzeugung der Fluo¬ 
rescenz angewendeten Lichtes nicht genau genug be¬ 
achtet, und die Intensität nicht hoch genug genommen 
worden. Verf. verwendet den kurzwelligen Teil von 
Eisenbogenlicht, mit Hilfe von Schott’schem Uviolglas, 
Lehmann’schem Uv-Filter und Quarzgläsern. Dabei ent¬ 
steht gelbgrünlichc Fluorescenz bei jugendlichen Linsen, 
mehr gelbliche bei älteren, die aber stärker fluorescieren. 
Bei Verletzten fluoresciert die gequollene Linsenmasse 
nicht, ebensowenig Linsenkapselreste und Pupillen- 
exsudate. Die linsenlose Pupille zeigt keine Fluorescenz. 
In nahezu rein ultraviolettem Licht ist die Fluorescenz 
der Linse bläulichwciss. 

Kohlrausch und Brossa (63) fassen das Ergeb¬ 
nis ihrer Untersuchungen über die photoelektrische 
Reaktion der Vogelnetzhaut zusammen, wie folgt: 

Es wurden die photoelektrischen Ströme an Stein¬ 
käuzen und Tauben bei Reizung mit Licht verschie¬ 
dener Wellenlänge untersucht mit Hilfe des Saiten¬ 
galvanometers. 

1. Am dunkel adaptierten, mit schwachen Lichtern 
gereizten Steinkauzauge ist es möglich, mit Lichtern 
verschiedener Wellenlänge und weissem Licht allein 
durch Intensitätsänderung dieser Lichter identische 
Aktionsstromkurven auszulösen. Es lässt sich mit 
anderen Worten bei einem bestimmten Intensitäts¬ 
verhältnis eine „Aktionsstromgleichung“ einstellen, also 
eine quantitativ verschiedene Wirkung der Lichter ver¬ 
schiedener Wellenlänge auf die vorwiegend stäbchen¬ 
tragende Netzhaut des Steinkauzes ist an den Aktions¬ 
strömen nicht nachzuweisen. 

2. Bei möglichst reiner Zapfenretina, wie sie bei 
den Tauben vorliegt, erhält man bei Reizung mit lang¬ 
welligem Licht im Beginn des Aktionsstroms eine 
positive Schwankung eventuell mit ganz kleinem nega¬ 
tivem Vorschlag, bei Reizung mit kurzwelligem eine 
negative Schwankung. Der mit Licht mittlerer Wellen - 
länge ausgelöste Aktionsstrom ist sehr ähnlich dem bei 
weissem Licht erhaltenen. Eine „Aktionsstromgleichung“ 
zwischen Lichtern verschiedener Wellenlänge durch In- 
tensitätsvariierung einzustellen ist bei der Taube völlig 
ausgeschlossen, da die Grösse der Ausschläge sich als 
Funktion der Intensität der verschiedenfarbigen Lichter 
in ganz entgegengesetztem Sinne ändert. Die von der 
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Wellenlänge abhängigen Unterschiede in der Form der 
Aktionsströme sind bei der an Zapfen reichen Tauben - 
netzhaut wesentlich ausgesprochener als beim Frosch. 

Lazareff (68) entwickelt nach der früher von ihm 
aufgestellten Theorie der Sehnervenerregung die Be¬ 
dingungen für die Empfindlichkeit der Netzhaut beim 
Dämmerungssehen in mathematischer Form, und zeigt, 
dass die Berechnung mit dem tatsächlichen Befunde 
übereinstimmt. Ebenso lässt sich der Gang der Hell¬ 
adaptation aus der Theorie Voraussagen, das Ergebnis 
stimmt mit Lohmann’s Versuchen überein. Dasselbe 
gilt vom Einfluss der Vorbelichtung auf die Dunkel¬ 
adaptation. 

Berger (10) deutet die binoculare Farbenmischung 
stereoskopisch dargebotener farbiger Flächen als Be¬ 
weis einer durch die Sehnervenkreuzung irregeführten 
Lokalisation. 

Berger (11) hält trotz der Zurückweisung seiner 
Ansicht an seiner Auffassung fest. 

Cords (19) widerlegt abermals Berger’s An¬ 
schauung. 

Roelofs und Zcemann (99) haben gefunden, 
dass der binoculare Schwellenwert sowohl bei Hell- wie 
bei Dunkoladaptation kleiner ist als der monocularc. 
Beim Sehen nach Feldern von mehr als minimaler 
Helligkeit kommt es nicht zu binocularer Summation. 

Oguchi (86) bespricht neue Tafeln zur Prüfung 
des Farbensinns. 

Augstein (4) berichtet über den Vorgang dos 
Sehenlernens eines 15jährigen Knaben, der von doppel¬ 
seitiger congenitaler Katarakt befreit worden war. 
Das Sehvermögen war orst überhaupt nicht erkennbar, 
und erst von der 5. Woche an begann der Knabe ge¬ 
sehene Objekte wiederzuerkennen, Grössen und Ent¬ 
fernungen zu schätzen usw. Verf. teilt den Vorgang 
in drei Perioden, während deren erster er annimmt, 
dass die Perception selbst noch fehle, während der 
zweiten, die sich durch Fixation zu erkennen gibt, 
bildet sich die Fähigkeit der Netzhaut aus, während 
der dritten entwickelt sich die Uebung und Erfahrung 
im Gebrauch der Augen, die Sehschärfe nimmt rasch zu. 

Mallock (75) hat die Erscheinung untersucht, 
dass die Bäder eines fahrenden Wagens für den Be¬ 
schauer mitunter stillzustehen oder sogar sich rück¬ 
wärts zu drehen scheinen. Durch eine experimentelle 
Anordnung konnte an einer gedrehten Papierschoibc 
dieselbe Erscheinung hervorgebracht werden. Bei jeder 
Bewegung des Beschauers, auch bei ganz minimalen 
Erschütterungen des Kopfes, wie durch Berühren, oder 
durch Kieferbewegungen scheinen die radialen Linien 
auf der Scheibe momentan stillzustehen. Verf. nimmt 
momentane Unterbrechung der Lichtperception des 
Auges an. 

Loh mann (73) erörtert das Augenleuchten der 
Tiere, und geht auf den Fall ein, in dem die Licht¬ 
quelle sich hinter dem untersuchten Tiere befindet. 
Alsdann soll das Leuchten durch die Spiegelung in der 
Hornhaut des Beschauers bedingt sein, und sofort ver¬ 
schwinden, wenn das beobachtende Auge beschattet ist. 

W T ychgram (114) beschreibt anatomisch den 
Fontana’schen Baum im Vogelauge, der einen Band¬ 
apparat enthält, der namentlich bei tauchenden Raub¬ 
vögeln entwickelt ist, und als ein Teil der Zonula auf¬ 
zufassen ist. 

Fritsch (36) hat sich entgegen seinen früheren 
Befunden an konservierten Vogelnetzhäuten überzeugt, 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1914. Bd. I. 


dass bei Sterna hirundo, wie Chievitz angibt, zwei 
Foveae vorhanden sind. Verf. macht noch weitere An¬ 
gaben über die mikroskopischen Befunde. 

van Herwerden (52) hat an einer zufällig augenlos 
gefundenen Daphnia und an vier künstlich durch Zer¬ 
störung des Auges blind gemachten Exemplaren die 
Probe gemacht, ob sie, wie normale Daphnien, der 
Wirkung einer Quecksilberlampe ausweichen würden. 
Da dies nicht geschah, schliesst Verf., dass das 
Daphnidenauge, im Gegensatz zum menschlichen, ultra¬ 
violette Strahlen zu percipiercn vermag. Alle zu den 
Versuchen benutzten Daphnien gingen binnen 24 Stunden 
zugrunde. 

Hess (53) fasst seine Ergebnisse etwa wie folgt 
zusammen: 

1. Es werden neue Methoden entwickelt, die auch 
dem Laien leicht ermöglichen, die relativen Helligkeits¬ 
werte verschiedener farbiger Lichter für das Fischauge 
in besonders einfacher Weise und ohne instrumenteile 
Hilfsmittel festzustellen. Die Fische verhalten sich in 
jeder Beziehung so, wie unter entsprechende Be¬ 
dingungen gebrachte total farbenblinde Menschen sich 
verhalten würden. Mit der Annahme eines wie immer 
gearteten Farbensinnes bei Fischen sind die neuen Be¬ 
funde ebenso wie meine früheren unvereinbar. 

2. An der Hand neuer Beobachtungen und Be¬ 
rechnungen wird dargotan, dass ein normales, farben¬ 
tüchtiges Auge farbige Flächen, die in Luft schön rot 
oder rotgelb erscheinen, im allgemeinen schon 5—6 m 
unter der Wasseroberfläche nicht mehr rot bzw. rotgelb, 
sondern ganz oder nahezu farblos (bzw. bereits grünlich 
grau) sieht; es werden Methoden angegeben, um die 
einschlägigen Verhältnisse mittels farbiger (grüner) 
Gläser zu veranschaulichen, und es wird gezeigt, wie 
geringe Vorteile die Fische von einem dem unseren 
ähnlichen Farbensinne haben könnten, dass also zur 
Entwicklung eines solchen bei ihnen, wie überhaupt 
bei Wassertieren, nur geringes Bedürfnis vorliegt. 

3. Es werden neue Untersuchungen über die Be¬ 
deutung des Silberglanzes vieler Fische angestellt, und 
es wird hierfür nach Widerlegung der bisherigen 
Deutungen eine neue Erklärung gegeben und durch 
Experimente belegt. 

4. Im Hinblick auf die biologische Bedeutung des 
Verhaltens der Fische zum Licht wird die Hypothese, 
nach der es sich hier um eine „Fluchterscheinung“ und 
ein „Laboratoriumsprodukt“ handeln sollte, eingehend 
widerlegt, und die Auffassung begründet, dass die 
Schwimmbewegungen der Fische zum Hellen wohl zu 
einem grossen Teile durch deren Nahrungsbedürfnis 
bestimmt sind. 

b) Gehörsinn. 

Schäfer (102) hat festgestellt, dass die Wahr¬ 
nehmung von Diffcrenztönen beliebiger Ordnung und 
Höhe durch Verlust des Trommelfells nur eingeschränkt, 
aber nicht aufgehoben wird. Dies kann entweder auf 
allgemeine Herabsetzung des Hörvermögens zuriiek- 
geführt werden, oder auf die Mitwirkung des Trommel¬ 
fells bei der Entstehung der subjektiven Differenztöne 
bezogen werden. Verf. nimmt an, dass sowohl das 
Trommelfell als auch die Membran des ovalen Fensters 
bei der Entstehung der Differenztöne durch objektive 
Schwingung beteiligt sind. 

Goebel (42) konstruiert an der Hand eingehender 
anatomischer und physiologischer Erörterung des Baues 
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des Gehörorganes dessen Funktionsweise. Als eigeno 
neue Beobachtung führt er an, dass die Knochenplattc 
der Zwischenwand in der Schnecke „auffallend leicht 
beweglich“ sei. „Die Ursache hierfür ist zu suchen in 
deren sehr grossen, oft die ganze Plattendicko ein¬ 
nehmenden Lymphräumen.“ Verf. nimmt daher eine 
Durchbiegung der ganzen Lamina spiralis an und 
schliesst aus der Verschiedenheit von knöchernem und 
häutigem Teile, dass hohe Töne nur an der Basis, tiefe 
nur an der Spitze der Schnecke erregend wirken. Hier¬ 
bei berücksichtigt Verf. auch die Knochcnleitung und 
verfolgt dann weiter im einzelnen den Vorgang, der zur 
Erregung der Hörzellen führen soll. Der zweite Teil 
des Aufsatzes behandelt die statische Funktion der 
Bogengänge, wobei Verf. nach Analogie der Vögel, Rep¬ 
tilien und Amphibien auch bei Säugetieren den Oto- 
lithenorganen Hörfunktion zuschreibt, die wiederum bis 
ins einzelne dargostellt wird. 

Alt (1) unterscheidet im musikalischen Leistungs¬ 
vermögen eine Anzahl einzelner Fähigkeiten: Die, die 
das musikalische „Gehör“ bilden, das Musikgedächtnis, 
Verständnis für Rhythmus, Reproduktionsfähigkeit durch 
Singen, Pfeifen oder Spiel, Notcnlesen und -schreiben 
und das Komponieren. Die Behauptung des Verf’s, alle 
diese Fähigkeiten seien mehr oder weniger voneinander 
unabhängig, steht, wie Ref. findet, in gewissem Wider¬ 
spruch dazu, dass Verf. bei seiner Aufzählung sich 
mehrmals wiederholt, indem z. B. „Tongehör“ und die 
Fähigkeit, Intervalle zu erkennen, nebeneinander auf¬ 
geführt werden. Verf. belegt aber seinen Ausspruch 
durch eine Reihe von Beispielen, in denen einzelne 
dieser Fähigkeiten isoliert fehlen sollen. 

Verf. geht dann zur klinischen Betrachtung von 
Fällen über, in denen akute Störungen der einzelnen 
„Centren“ dieser Fähigkeiten im Gehirn vorliegen sollen. 
Diese Fälle sind zum Teil sehr überraschender Natur, 
so der, dass Kranke mit Agraphie und Alexie Noten 
und Arien lesen und schreiben können, während andere 
den Musiktext zwischen den Noten lesen konnten, für 
die Notenschrift „blind“ geworden waren. Versuche an 
Hunden zur Lokalisation des Tonunterscheidungsver¬ 
mögens in der Hirnrinde misslangen wegen mangels 
geeigneter Prüfungsmethoden. Verf. erörtert weiter 
klinische Fälle, die er theoretisch zu deuten sucht. 

Rossi (100) beschreibt ein Modell aus Celloidin- 
häutchen, das die Breuer’sche Theorie der Flüssigkeits¬ 
bewegung in den Bogengängen veranschaulichen soll. 

Popp (93) hat durch sehr kleine Gummisäckchen, 
denen temperiertes Wasser zugeleitet wurde, die ein¬ 
zelnen Ampullen der Taube thermisch gereizt und ge¬ 
funden, dass Erwärmung der Ampulla externa oder 
posterior den gleichen Erfolg hatte wie, nach der 
Breuer’schen Theorie, die Remanenzströmung der Endo¬ 
lymphe in der Richtung vom Bogengang her auf die 
Ampulle zu. Abkühlung wirkte entgegengesetzt. 

Boeters (13) hat durch umfangreiche Versuchs¬ 
reihen eine Vergleichung des kalorischen und Dreh¬ 
nystagmus durchzuführen gesucht und dabei bei den 
Drehversuchen die Dauer, bei den kalorischen die Ein¬ 
trittszeit des Nystagmus als Maass gewählt. Bei allen 
Versuchsreihen waren die Ergebnisse sehr schwankend, 
so dass auf starke individuelle Unterschiede geschlossen 
werden muss. Das höhere Alter und das männliche 
Geschlecht zeigen geringere Erregbarkeit. Erst bei sehr 
grossem Material lässt sich eine Vergleichung anstcllen, 
die ergibt, dass bei den Fällen, bei denen der kalorische 


Nystagmus früh cintritt, auch der Drehnystagmus eine 
längere Dauer zeigt, in weniger umfangreichen Ver¬ 
suchsreihen bringen die individuellen Unterschiede ganz 
regellose Ergebnisse hervor. Weiter werden auch Be¬ 
obachtungen an pathologischen Fällen erörtert. 

Baunacke (7) hat frühere Untersuchungen über 
die Statocystenfunktion an Mollusken fortgesetzt. Ver¬ 
schiedene Schneckenarten zeigen geotaktisch orientierte 
Bewegung, und zwar, wie Verf. nachweist, unabhängig 
von etwa gleichzeitig wirkenden Lichtreizen. Auch ge¬ 
köpfte, also aller äusseren Kopfsinnesorgane wie auch 
des Vorderrandes der Kriechsohle beraubte Tiere be¬ 
wegten sich mit Sicherheit geradlinig an den Wänden 
des Gefässcs empor. Verf. suchte dann den Einfluss 
der Schwere auszuschalten, indem er die Tiere in 
Zuckerlösung setzte, deren spezifisches Gewicht durch 
Wasserzusatz so lange erniedrigt wurde, bis cs dem des 
Schneckenkörpers gleich war (dies dürfte zur Aus¬ 
schaltung jeglichen geotaktischen Reizes nicht hin- 
reichen. Ref.), und kommt zu dem Schluss, dass 
Druck- oder Schwerereize bei der Orientierung nicht 
beteiligt sind. Durch weitere Versuche schliesst Verf. 
die Chemotaxis, etwa nach der Konzentration des Luft¬ 
sauerstoffs im Wasser, aus. Eigentliche Exstirpations¬ 
versuche oder Durchschneidung der Statocystenncrvcn 
hat Verf. sich vergeblich auszuführen bemüht und er¬ 
klärt sie für unmöglich. Aber grobe Schnittversuche 
zeigen, dass die Orientierung von den Statocysten ab¬ 
hängig ist. Verf. zeigt dann, dass die Richtung Auf- 
und Abwärts vom Sauerstoffbedürfnis des Tieres ab¬ 
hängig ist, und geht weiter auf die Einzelheiten der 
Bewegungen ein, die die Tiere unter ihren natürlichen 
Lebensbedingungen ausführen. 

Kalischer (60) hat die Anwendbarkeit seiner 
Dressurmethode durch Demonstration einiger Versuche 
anschaulich gemacht, die sich auf Gchörempfindung, 
Temperatursinn, „Lagesinn“ und Geruchssinn beziehen. 

c) Geschmackssinn. 

Sternberg (107) hebt unter kritischer Erörterung 
einer Reihe von Literaturstellen verschiedener Verfasser, 
u. a. Pawlow, Zuntz, Bickel hervor, dass mit dem 
Ausdrucke Geschmack ganz allgemein mehrere recht 
verschiedene Begriffe gemeinsam bezeichnet werden. 
Der Geschmack setzt sich aus den Qualitäten von drei 
Sinnen zusammen: Tastsinn, Geruchssinn, Geschmacks¬ 
sinn. Hierzu kommt die Gefühlsbetonung, dann das 
ästhetische Urteil und endlich noch der Appetit. „Um 
Klarheit zu gewinnen, muss man diese fünf verschiedenen 

Begriffe vom Geschmack.in der Praxis streng 

auseinanderhalten. “ 

d) Gefiihlssinn. 

v. Frev (31) beschreibt eine Versuchsanordnung, 
die zum Beweis dient, dass ein besonderer Kraft- oder 
Muskelsinn angenommen w r crden muss. Der Grund¬ 
gedanke des Versuchs ist, Gewichte so auf den Körper 
einwirken zu lassen, dass in der Ruhe das eine stärker 
empfunden wird als das andere, während bei Bewegung 
der Gewichte die entgegengesetzte Empfindung entsteht. 
Dies wird erreicht, indem die Schwere und Druckfläche 
der Gewichte einerseits, ihre Entfernung von dem bei 
der Bewegung in Betracht kommenden Gelenkpunkt 
andererseits passend ausgewählt wird. 

Dasselbe kann durch Vergleichung zweier Be¬ 
wegungsversuche erreicht werden, wenn die eine Bc- 
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wcgung in langsamer Hebung, die andere in rascher 
Schwingung besteht. Im ersten Fall wirken die Ge¬ 
wichte nach ihrem statischen Moment, im zweiten durch 
ihr Kotationsmoment. In beiden Fällen ist eben der 
Bewegungswiderstand das Maassgebende für die Grösse 
der Empfindung. 

v. Frey (34) führt seine Untersuchung über den 
Kraftsinn zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Befestigt man Massen in verschiedenem Ab¬ 
stande von der Schulter auf dem versteiften und hori¬ 
zontal gehaltenen Arm, so werden nicht ihre Gewichte, 
sondern ihre Drehungsmomente wahrgenommen. 

2. Das Unterscheidungsvermögen ist ein sehr feines. 


JR 

Die relative Unterschiedsschwelle —— 

K 


des Kraftsinns 


ist (eine Versuchsperson) l / 10 oder noch etwas kleiner. 

3. Bei raschen Bewegungen des Armes erscheinen 
Gewichte von gleichem Drehungsmoment, aber ver¬ 
schiedenem Abstand vom Gelenk nicht mehr gleich. 
Es gewinnt auch das Trägheitsmoment Einfluss auf das 
Urteil, um so mehr, je grösser die Winkelbeschleuni¬ 
gung ist. Die gleicherscheinenden Massen lassen sich 
berechnen, wenn die maximale WB bekannt ist. 

4. Wabrscheinlichkeitsgründe sprechen dafür, dass 
die Empfindungen des Kraftsinns durch gewisse recepto- 
rische Nerven in den Muskeln und Sehnen vermittelt 
werden, nicht durch Nerven der Gelenke. Diese Empfin¬ 
dungen sind für die Beurteilung von Gewichten oder 
strenger von Bewegungshindernissen ebenso bedeutungs¬ 
voll wie die Wahrnehmung des Bewegungserfolges. 

v. F'rey und Goldmann (34a) haben das Ver¬ 
blassen einer dauernden Druckempfindung dadurch in 
seinem Verlauf gemessen, dass ein Momentreiz an anderer 
Stelle in seiner Stärke so eingestelltwurde, dass die Empfin¬ 
dungsstärke gleich schien, wie für den Dauerreiz in dem be¬ 
treffenden Augenblick. „Die Urteile der Versuchs¬ 


personen zeigen gute Uebereinstimmung. Der Abfall 
der Empfindungsstärke ist ein stetiger.“ Ueber Unter¬ 
schiede bei verschiedenartigen Reizen und die Lage des 
Maximums werden noch besondere Angaben gemacht. 
Verff. schliessen, dass die Tast- und Druckempfindungen 
ineinander übergehen. 

Hört er (56) hat die Hörfähigkeit der Blinden ge¬ 
prüft, indem er die Hördauer für Bezold-Edelmann’sche 
Stimmgabeln maass. Es ergab sich kein Unterschied 
gegenüber Sehenden zu Gunsten der Blinden, ebenso¬ 
wenig liess sich eine Zunahme der Hörfähigkeit mit der 
Dauer der Blindheit feststellen. Verf. nimmt an, dass 
trotzdem das Gehör dem Blinden mehr nützt als dem 
Sehenden, weil sie es mit koncentrierter Aufmerksam¬ 
keit gebrauchen. 

Mctzner (79) hat an Präparaten von Meer¬ 
schweinchen, an denen Versuche über Alkoholintoxi¬ 
kation angestellt worden waren, am Corti’schen Organ 
und den Cristae und Maculae Degeneration der Sinnes¬ 
zellen und der dazugehörigen Nervenfasern nachgewiesen. 

Johnson (58) hat an Hunden die Fähigkeit zur 
Tondressur untersucht, wobei er die Wahrnehmungs¬ 
fähigkeit und die Fähigkeit zu lernen, „audition“ und 
„habit-formation“ getrennt betrachtet. Die Hunde 
wurden mit Hilfe eines Apparats nach der Strafmethode 
dressiert, zwischen zwei Tönen zu unterscheiden. Verf. 
fand nicht dasjenige feine Unterscheidungsvermögen, das 
andere Beobachter (Kalischer, Rothmann, Swift) 
bei ihren entsprechenden Versuchen beobachtet haben. 
Andere Versuche mit einem „Vexierkasten“ führen Verf. 
zu dem Schluss, dass das Sehen für das Erlernen be¬ 
stimmter Bewegungen nicht notwendig sei. Verf. nimmt 
daher an, dass das Muskelgefühl bei den Tieren über¬ 
haupt eine wichtigere Stelle einnimmt, als ihm bisher 
angewiesen sei. 
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ZWEITE ABTEILUNG, 


Allgemeine Medizin. 


Pathologische Anatomie, Teratologie und 

Onkologie 

bearbeitet von 

Prof. Dr. OTTO BÜSSE in Zürich. 


A. Pathologische Anatomie. 


I. Allgemeine Werke und Monographien. 

1) Abderhalden, E., Abwehrfermente. Auftreten 
blutfremder Substrate und Fermente im tierischen Or¬ 
ganismus. Berlin. — 2)Acbard, Elements de patho¬ 
logie generale a l’usage des candidats du Ier examen de 
medecine. Paris. — 3) Bouchard, Ch. et G. H. Roger, 
Nouv. traitö de pathologie generale. Paris. — 4) Cohn- 
heim, J., Ueber Entzündung und Eiterung. Leipzig. 

— 5) Congres internat. de pathologie comparde Paris 
17.—23. Octobre 1912. Paris. — 6) Crocker, G., 
Studies in cancer and allied subjects. New York. — 7) 
Gaylord, R. and C. Marsh, Carcinoma of the thyroid 
in the salmonoid fishes. Publications from state institute 
for the study of malignant disease. Serial No. 99. — 
8) Joch mann, G., Lehrbuch der Infektionskrankheiten. 
Berlin. — 9) Green, C. E., The cancer problem. London. 

— 10) Kiyono, K., Vitale Karminspeicherung. Beitrag 
zur Lehre von der vitalen Färbung. Jena. — 11) 
Kraus, II., Busson, B. und Th. Rumpf, Die Cholera 
asiatica und die Cholera nostras. Wien. — 12) Marx, 
E., Die experimentelle Diagnostik, Serumtherapie und 
Prophylaxe der Infektionskrankheiten. Berlin. — 13) 
Much, H., Die Immunitätswissenschaft. Würzburg. — 
14) Ponfick, E., Untersuchungen über die exsudative 
Nierenentzündung. Jena. — 15) v. Prowazek, S., 
Handbuch der pathogenen Protozoen. Leipzig. — 16) 
Ribbert, IL, Geschwulstlehre. 2. Aufl. Bonn. — 17) 
Schaumann, H., Die Aetiologie der Beriberi. II. 
Leipzig. — 18) Simon, II., Behandlung der Geschwülste 
nach dem gegenwärtigen Stande und den Ergebnissen 
der experimentellen Forschung. Berlin. — 19) Schmorl, 
G., Pathologisch-histologische Untersuchungsmethoden. 
Leipzig. — 20) Sticker, G., Dengue und andere en¬ 
demische Küstenfieber. Wien. — 21) Theilhaber, 
A., Entstehung und Behandlung der Carcinome. Berlin. 

— 22) Vedder, E. B., Beriberi. London. — 23) 
Wolff, J., Lehre von der Krebskrankheit von den älte¬ 
sten Zeiten bis zur Gegenwart. Nichtoperative Behand¬ 
lungsmethoden. Jena. — 24) Zinsser, H., Infection 
and resistance; an exposition of the biological pheno- 
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mena underlying the occurrence of infection and the 
recovery of the animal body from infectious diseases. 
New York. 

II. Allgemeine pathologische Anatomie. 

l)Aschoff, L., Zur Frage der tropfigen Ent¬ 
mischung. Verhandl. d. Deutsch, pathol. Gesellsch. 
17. Tag. München. — 2) Derselbe, Zur Frage der 
kadaverösen Autolyse. Ebendas. — 3) Behncke, 
Wilh., Ueber Aufbau und Abbau des Bindegewebes. 
Inaug.-Diss. Greifswald. — 4) Ben da, C., Referat 
über die Bedeutung der Zellleibstruktur für die Patho¬ 
logie. I. Teil: Die Morphologie der Zelle. Verhandl. 
d. Deutsch, patholog. Gesellsch. 17. Tag. München. — 
5) Beneke, R., Wege und Ziele des Unterrichts in 
pathologischer Anatomie an der Universität Halle. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 30. — 6) Best, R., 
Zur Frage der Selbstverdauung lebenden Gewebes. 
Ziegler’s Beitr. Bd. LX. H. 1. (s. Best, Verhandl. 

d. Deutsch, pathol. Gesellsch.) — 7) Borst, Beiträge zur 
Transplantation. Verhandl. d. Deutsch, patholog. Ges. 
17 Tag. München. — 8) Busch, M, Aktinomy- 
kose bei Lepus timidus. Ebendas. (Bei 3 Hasen 
fanden sich Hautgeschwüre und umfangreiche käsige 
Veränderungen in den inneren Organen, insonderheit 
auch in den Hoden, in denen vei kalkte oder nicht 
verkalkte Aktinomycesdrusen und Gram-positive Hyphen 
gefunden wurden.) — 9) Busse, Otto, Züchtungsver¬ 
suche tierischer Gewebe nach Carrel. Ebendas. 

— 10) Chalatow, S. S., Ueber Myelinose und 

Xanthomatose. Virch. Arch. Bd. CCXVII. — 11) 

Dürck, H., Ueber eine Modifikation des Edinger’schen 
Zeichenapparates. Verh. d. Deutsch, pathol. Gesellsch. 
17. Tag. München. — 12) Ebert, W\, Die Beziehungen 
des Amyloids zum Bindegewebe. Virch. Arch. Bd. CCXVI. 

— 13) Enderlen und M. B. Schmidt, Ueber Trans¬ 
plan tion von Leichenknochen. Verhandl. d. Deutsch, 
pathol. Gesellseh. 17. Tag. München. — 14) Ernst, 
P., Korreferat über die Bedeutung der Zellleibstruktur 
für die Pathologie. Ebendas. — 15) Fahr, Zur Frage 
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der sogonannten hyalintropfigen Zelldegeneration. Eben¬ 
daselbst. — 16) Fambri, H., Pathologisch-anatomische 
Beobachtungen über einen Fall von Lepra universalis. 
Virch. Arch. Bd. CCXVI11. (Ein 14jähr. Mädchen mit 
allgemeiner Lepra der Haut, der Lungen und anderer 
Organe. Die Abgrenzung gegen Tuberkulose ist 
schwierig und zweifelhaft. An den Genitalorgancn soll 
Lepra mit Tuberkulose vergesellschaft sein.; — 17) 
Firket, Ch., Zur Frage der strabligen Einschlüsse in 
Kiesenzellen. Ebendas. Bd. CCXV. — 18) Glion, A. 
u. B. Roman, Pathologisch-anatomische Studien über 
die Tuberkulose bei Säuglingen und Kindern, zugleich 
ein Beitrag zur Anatomie der lymphogenen Abfluss¬ 
bahnen der Lungen. Sitzungsber. d. mathem.-naturw. 
Klasse. Bd. CXXIi. — 19) Grawitz, P., Abbau und 
Entzündung des Hcrzklappengewebes. Monogr. Berlin. 
Mit 5 Taf. — 20) Grawitz, P., Hannemann und 
Schlaofke, Auswanderung der Cohnheim’schcn Ent- 
ziindungsspiesse aus der Cornea. Monogr. Greifswald. 

— 21) Grawitz, P., Die Bindegewebsveränderungen 
in Plasmakulturen. Vortrag im rned. Verein Greifs¬ 
wald. Juli. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Xo. 4. 

— 22) Benschen, K., Ueber subkutane Fremdkörper- 
geschwülste aus nicht resorbierten Kampferülinjektionen 
(„Oelgranulome“). Verhandl. d. Deutsch, pathol. Ges. 
17. Tag. München. — 23) Herzog, G., Ueber adven- 
tielle Zellen und über die Entstehung von granulierten 
Elementen. Ebendas. — 24) Herxheim er, G., Zur 
feineren Struktur der tuberkulösen Kiesenzellen. Ebendas. 

— 25) Hess, L. und 1L Müller, Beiträge zur Patho¬ 
logie des Oedems. 2. Mitteil. Zeitschr. f. exp. Patli. 
u. Thcr. Bd. XVII. (Pyrodin und m-Tolylhydrazin 
erzeugen bei subkutaner Applikation Hydropsicn.) — 
26) IIuze 11a, Th., Ueber histologische Befunde bei 
Rheumatismus und Chorea. Verhandl. d. Deutsch, pathol. 
Gesellsch. 17. Tag. München. — 27) Jastrowitz, 
II., Ueber Lipoidverfettung. (Eine kritisch experimen¬ 
telle Studie.) Zeitschr. f. Path. u. Thcr. Bd. XV. — 
28) Kranzfeld, M., Ueber Vorkommen und Deutung 
von sternähnlichen Gebilden in Riescnzellen. Frankf. 
Zeitschr. f. Path. Bd. XV. H. 2. — 29) Kyrie, J. 
und Scho pp er, J. K.. Untersuchungen über den Ein¬ 
fluss des Alkohols auf Leber und Hoden des Kaninchens. 
Virch. Arch. Bd. CCXV. — 30) Landau, M., Beiträge 
zur Kenntnis der Amyloidose. Verhandl d. Deutsch, 
path. Gesellsch. 17. Tag. München. — 31) Landau, 
N. und J W. Mc Nee, Zur Physiologie des Cholesterin¬ 
stoffwechsels. Ziegler’s Beitr. 1915. Bd. LVIII. II. 3. 
(Vgl. Landau, Verhandl. d. Deutsch, pathol. Gesellsch. 
A. II.) — 32) Loele, W., Beitrag zur Morphologie der 
Phenole bindenden Substanzen der Zelle. Virch. Arch. 
Bd. CCXVH. — 33) Loeschcke, Demonstrationen zur 
Sektionstechnik: a) Sektionsschnitt; b) Sektionsmethode 
der Nebenhöhlen des Schädels. Verhandl. d. Deutsch, 
pathol. Gesellsch. 17. Tag. München. — 34) Rosen - 
thal, W., Phagocytosevcrsuche im Tierkörper. Ebendas. 

— 35) Rössle, Ueber die Merkmale der Entzündung 
im allergischen Organismus. Ebendas. — 36) Roth¬ 
schild, M. A., Zur Physiologie des Cholesterinstoff- 
wcchsels. III. Die Beziehungen der Nebenniere zum 
Cholesterinstoffwechsel. Ziegler’s Beitr. Bd. LX. H. 1. 

— 37) Derselbe, Dasselbe. IV. Ueber die Bezie¬ 
hungen der Leber zum Cholesterinstoffwechsel. Ebendas. 

— 38) Schottlacnder, J., Fünfeinviertel Jahre pa¬ 
thologisch-anatomischer Tätigkeit im Laboratorium der 
II. medizinischen Universitätsfrauenklinik zu Wien. 
Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXIII. No. 45. 
(Uebersicht über die verwendeten Methoden und das ver¬ 
arbeitete Material.) — 39) Schönhof, S., Ueber in¬ 
terne Chloroformvergiftung. Ziegler’s Beitr. Bd. LVIII. 
H. 1. (Kasuistische Mitteilung.) — 40) Schlagen- 
h auf er, Demonstration einer jungen menschlichen 
Eiimplantation. Verhandl. d. Deutsch, pathol. Gesellsch. 
17. Tag. München. — 41) Seidenberger und Seitz, 
Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen im Herz¬ 


blut bei chronischer lokalisierter und latenter Tuber¬ 
kulose. Virch. Arch. Bd. CCXV. — 42) Shennan, 
Th., The morbid anatomy of tuberculosis in man. Lancet. 
p. 595 and 673. — 43) Sternberg, C., Versuche über 
die Wassermann’sche Reaktion. Verhandl. d. Deutsch, 
path. Gesellsch. 17. Tag. München. — 44) Tilp, 
Nodi rheumatici galeae aponeuroticae. Ebendas. (Bei 
einem lOjähr. Kinde mit Pericarditis und Endocarditis 
fanden sich in der Galea zahlreiche etwa hanfkorngrosse 
Knötchen, die im Bau den Nodi rheumatici der Herz¬ 
muskulatur gleichen.) — 45) Verse, Ueber einen Fall 
von generalisierter Blastomykose beim Menschen. Ebendas. 
— 46) Virchow, H., Ueber den Situs der Thoraxein¬ 
geweide bei spitzwinkliger Kyphose. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 40. 

Beneke (5) gibt eine Uebersicht, wie sich der 
Unterricht in der pathologischen Anatomio nach seiner 
Auffassung möglichst zweckmässig gestalten sollte. Es 
wird empfohlen, im 1. und 2. Semester theoretische 
Vorlesungen über allgemeine und spezielle Pathologie, 
Sezierübungen und histologischen Kurs abzu¬ 
halten. Es folgen dann diagnostische Uebungen 
und erst den klinisch Vorgobildete n, also in 
einem der späteren Semester wird der Besuch des 
eigentlichen Demonstrationskursus empfohlen. 
Neben diesen als Mindestmaass bezeichneten Studien 
soll dann den Studierenden Gelegenheit gegeben sein, 
zu jeder Zeit im Laboratorium und der Sammlung ihre 
Kenntnisse gewissermaassen durch häusliche Arbeiten 
zu vervollständigen und zu ergänzen. 

Loesch cke (33) schlägt vor, a) einen Sektions¬ 
schnitt von einem Oberarm quer über die Brust 
zum andcrcn Oberarm zu legen und von hier aus 
die Halsorganc frei zu präparieren, ohne dass also am 
Halse überhaupt ein Schnitt die Haut verletzt; nach 
unten hin schliesst sich an diesen Querschnitt der ge¬ 
wöhnliche mediane Sektionsschnitt an. b) Zur Eröff¬ 
nung der Nebenhöhlen des Schädels empfiehlt er 
die Haut seitlich am Kopf bis zu den Jochbeinen ab¬ 
zutrennen und dann durch die Basis des Schädels 
im hinteren Drittel der vorderen Schädelgrube 
einen Frontalschnitt bis durch den Oberkiefer 
zu legen. 

Bei Verwendung neuer Pipetten fielen sämtliche 
Wassermann'schcn Reaktionen positiv aus. Es zeigte 
sich, wie Sternberg (43) angibt, dass das Natrium¬ 
silikat des Glases in Lösung ging, und weiterhin konnte 
dargetan werden, dass Zusatz von dünnen Natrium¬ 
silikat lösungen immer ein positives Resultat 
der Wassermann'schen Reaktion nach sich zog. 
Auch sonst liess sich der Einfluss allerlei Chemikalien 
auf den Ausfall der Reaktion nachweiscn. 

In einem Falle von reiner Kyphose der Wirbel¬ 
säule hat Virchow (46) nach Injektion von Formalin- 
Alkohol eine genaue Präparation des Thorax und 
der Eingeweide vorgenommen und die verschiedenen 
Stadien durch Photographien festgehalten, so dass die 
Bilder die Lagerung der Eingeweide in dem stark de¬ 
formierten Thorax getreulich wiedergeben. 

Die von Schlagenhaufer (40) demonstrierte Ei¬ 
implantation stammt von einer 35jähr. Frau, die 
durch Selbstmord endete. Die Eiblaso war 2 : 1,6 : 1mm 
gross und liess, vrorauf ganz besonders hingewöesen 
wird, die Einbruchspforte erkennen, durch die Im¬ 
plantation in die Schleimhaut hinein erfolgt 
war. Diese Stelle sass wie ein Pfropf der nach Art 
einer bikonvexen Linse gestalteten Eiblase auf und war 
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völlig durch reichlich gewucherte Zellen des 
Ektoderms verschlossen. 

Die auf der 17. Tagung der Deutschen pathologi¬ 
schen Gesellschaft erstatteten Referate von Benda (4) 
und Ernst (14) geben eine ausführliche Besprechung 
über die Bedeutung der Zellstruktur für die 
Pathologie. Alle Einzelheiten bezüglich des Ver¬ 
haltens der Kerne wie auch des Zellleibes werden 
hier erschöpfend behandelt. Bei der Fülle des in ge¬ 
drängter Form gebotenen Materials ist es unmöglich, 
in einem kurzen Referate dem Inhalte gerecht zu werden; 
deshalb sei jeder, der sich mit der Morpho¬ 
logie und der Bedeutung der Zellen für die 
Pathologie beschäftigt, auf diese Referate ver¬ 
wiesen. 

Durch Behandlung der Zellen von Kaltblütern 
mit hypotonischen Lösungen konnte Aschoff (1) 
zeigen, dass die vorhandenen normalen Granula 
(Mitochondrien) aufquellen zu kleinen und später 
grösseren und endlich zerfallenden Kügelchen, 
und dass eventuell bei rechtzeitiger Behandlung dieser 
so veränderten Zellen mit normalen oder hypertonischen 
Lösungen die Tröpfchen zur Norm zurückkehren. Es 
geht also hieraus hervor, dass die Albrecht’sche Auf¬ 
fassung von der „tropfigen Entmischung“ der Zellen in 
ihrer generellen Form aufgegeben werden muss. Es 
handelt sich nicht um neue Entmischungsprodukte des 
Protoplasmas, sondern nur um Quellungen der nor¬ 
maler Weise vorhandenen Granula. Auch die 
, trübe Schwellung“ ist kein einheitlicher Begriff, sondern 
fasst die verschiedensten Veränderungen der Granula 
ganz oberflächlich zusammen. 

Fahr (15) wiederum ist der Meinung, dass die bei 
der pathologischen Niere sichtbaren hyalinen 
Tröpfchen nicht mit den Altmann’schen Gra¬ 
nula und auch nicht mit einer andern Art von 
Granulis identisch sind, die in normalen Zellen 
neben den Altmann’schen Vorkommen. Unter patho¬ 
logischen Verhältnissen trifft man diese „pathologischen 
Granula“ an Stellen, wo die Altmann’schen sonst nicht 
anzutreffen sind. Verf. neigt zu der Auffassung, dass 
diese „pathologischen Granula“ vielleicht Fi¬ 
brinteilchen darstellen, dann würde es sich also 
nicht um degenerative, sondern um entzündliche Vor¬ 
gänge handeln. Zu dieser Annahme führt einmal das 
tinktorielle Verhalten der Granula, zum andern, dass 
sie sich auch in den Wandungen der Glomeruluskapillaren 
anhäufen. 

Bei der Autolyse von Nieren- und Leber- 
epithelien, bei denen eine intravitale Karmin¬ 
färbung der Granula eingetreten war, zeigt sich, wie 
Aschoff (2) angibt, dass die karmingespeicherten Gra¬ 
nula und die niebtgefärbten Altmann’schen Granula 
verschieden lange der Autolyse Widerstand leisten. 
Trotzdem ist hieraus nicht eine Unabhängigkeit 
der beiden Strukturelemente voneinander mit 
Sicherheit zu folgern. 

Die a-Naphtholreaktion ist von Loele (32) bei den 
verschiedensten Zellen des Pflanzen- und Tierreiches 
geprüft worden. Die Substanz, die mit a-Naphthol eine 
\iolettc Färbung annimmt, nennt er die phcnolophile 
Substanz; sie kommt entweder diffus in den Zellen vor 
oder ist als äussere Schicht um die Granula abgelagert. 
Die Bedeutung dieser phcnolophilen Substanz scheint 
noch nicht ganz klar gestellt. 

Die Untersuchungen von P. Grawitz (19—21) 
haben ergeben, dass kleine Stückchen vom Gewebe der 


Herzklappen einer Katze mit einigen Tropfen Nähr¬ 
plasma versehen, im Brutschränke höchst verschiedene 
Veränderungen durchmachen können, die zwar allesamt 
in der Pathologie lange bekannt sind, aber in sehr ver¬ 
schiedenen Kapiteln abgehandelt werden: 1. Es kommen 
an den Rändorn der Gewebsstückchen dieselben fibri¬ 
noiden Aufquellungen vor, die Verf. schon vor 
einigen 20 Jahren bei der fibrinösen Pleuritis beschrieben 
hat, die aber doch noch heute allgemein als Nieder¬ 
schläge von Blutfibrin gedeutet werden. In seinem Vor¬ 
trage hat Verf. Photogramme von Endocarditis fibrinosa 
des Menschen mit fibrinoiden Quellungen der Brut¬ 
schrankpräparate vergleichsweise demonstriert und an 
die Versammlung die Aufforderung gerichtet zu ent¬ 
scheiden, was in vivo angeblich als Niederschlag vom 
Blute her, und was im Brutofen entstanden sei. 2. Die 
fettige Usur, die Virchow in der Intima chlorotischer 
Aorten beschrieben hat, kann in sehr beträchtlicher 
Ausdehnung in Brutofenpräparaten — zuweilen mit 
reichlicher mitotischer Kernteilung — angetroffen werden. 
3. Eine myxomatöse Quellung führt zum völligen 
Verschwinden der fibrillären Grundsubstanz, so dass die 
elastischen Fasern allein übrig bleiben und das Her¬ 
vorgehen grosser sternförmiger Zellen, oft von Fett¬ 
tröpfchen angefüllt, aus protoplasmatischer Umwandlung 
elastischer Fibrillen erkennen lassen. Dass solche Ver¬ 
änderungen auch bei der Endocarditis des Menschen 
Vorkommen, wird ebenfalls vom Verf. an Präparaten 
vorgeführt. 4. Sehr mannigfaltig sind die Bilder, unter 
denen im Brutschrank die zellige Rückbildüng der 
bindegewebigen Grundsubstanz und der elasti¬ 
schen Fasern zu einem, rein aus Zellen bestehenden 
Gewebe verläuft. Die elastischen Fasern liefern wesent¬ 
lich das Chromatin der Kerne, aber sie liefern auch 
Zellprotoplasma, die Bindcgewebsfibrillen bringen Ei¬ 
weisskörper von sehr mannigfacher Grösse, Granula¬ 
struktur und Färbungsvermögen, unter andern eosino¬ 
phile Körnelungen hervor. Auf zwei Punkte sei hier 
besonders hingewiesen: erstens ist in der Abhandlung (1) 
„Abbau und Entzündung des Ilerzklappengewcbes an 
Photogrammen bewiesen, dass die Gewebsveränderungen 
bei der Endocarditis völlig ebenso verlaufen wie beim 
Fehlen roter und farbloser Blutzellen im Plasmaprä¬ 
parate des Brutschrankes. Zweitens trägt nach Verf. 
die Hauptschuld daran, dass die Pathologen dem Ge¬ 
danken einer zelligen Rückbildung fibrillärer Gewebe 
nicht näher getreten sind, die ganz allgemein verbreitete 
Gewohnheit, überall wo ein Kern färbbar ist, sich eine 
dazugehörige Zellsubstanz zu ergänzen. Man kennt 
keine unfertigen Kerne und keine unfertigen 
Zellen, deren Protoplasma noch nicht aus der 
Grundsubstanz ausgeschmolzen ist. Mit dem 
Studium dieser unfertigen Zellen in den hier zitierten 
Arbeiten, und in dem Atlas der pathologischen Gewebe¬ 
lehre von 1893 muss der Umschwung der Grund- 
anschauungcn in der Pathologie beginnen, der jetzt 
nicht mehr aufzuhalten istl Alsdann wird eine Nach¬ 
prüfung der Brutversuche noch reiche wissenschaftliche 
Ausbeute bringen. 

Die Arbeit von Bchncke(3) über Aufbau und 
Abbau des Bindegewebes weist aus der Literatur 
der normalen und vergleichenden Histologie nach, dass 
die alte Lehre, wonach die Intercellularsubstanzen ein 
totes Ausscheidungsprodukt der Zellen sein sollten, 
heute vollkommen verlassen ist. Es ist zwar bei der 
ausserordentlichen Fülle von technischen Bezeichnungen, 
wie Endo-Ekto-Metaplasma u. a. keine kurze allgemein 
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anerkannte Formel für die Entstehung der fibrillären 
Bindegewebsbündel und der elastischen Fasern gefunden, 
es darf aber heute als die herrschende Lehre angesehen 
werden, dass die Grundsubstanzen aus einer Umwand* 
lung von Zellen hervorgehen. Der Aufbau des Binde¬ 
gewebes aus zellenreichem Granulationsgewebe vollzieht 
sich naturgemäss schneller als der Aufbau während der 
embryonalen Entwicklung und deshalb hat Verf. beim 
Studium der Wundheilung die Umwandlung spindeliger 
Zellen in leimgebende Fibrillenbündel und in elastische 
Fasern in allen Einzelheiten klarer übersehen können, 
als dies bei Präparaten der Entwickelung möglich ist. 
Das Ergebnis ist, dass die Gewebszellen selbst 
beim Aufbau zu fibrillärer oder elastischer Grundsub¬ 
stanz werden, und die logische Folgerung für den Ab¬ 
bau des derben Bindegewebes bei Hautwunden ist die, 
dass in den Wundrändern eine Rückbildung 
der Fasern zu Zellen erfolgt, ein zellenreiches 
Granulationsgewebe, das die Verwachsung des Wund¬ 
spaltes vermittelt und dann wieder in Aufbau übergeht. 
Diese Darstellung vom Abbau des Bindegewebes stützt 
sich auf die Tatsache, dass es gelungen ist, das derbe, 
an elastischen Fasern überreiche Gewebe der Herz¬ 
klappen (Katze) bei Zusatz einiger Tropfen Plasma im 
Brutofen in eine so vollständige zellige Umwandlung 
überzuführen, dass die protoplasmatische Quellung der 
Fibrillen und der elastischen Fasern Schritt für Schritt 
verfolgt werden kann. Wie im bebrüteten Herzklappen¬ 
gewebe F'aser auf Faser körnig wird und sich um einen 
Kern zu Protoplasma sammelt, so vollzieht sich diese 
Umwandlung auch in den Wundrändern, wie das in den 
Arbeiten von 0. Busse bereits vor Jahrzehnten be¬ 
schrieben worden ist. Die Dissertation von Behncke 
gibt Abbildungen von Brutschrankpräparaten, in denen 
1. der Beginn der protoplasmatischen Umwandlung im 
Hornhautgewebe dargestcllt ist; 2. von bebrütetem Herz¬ 
klappengewebe die Methode der Färbung veranschau¬ 
licht ist, an der man sich überzeugen kann, dass die 
mit Orcein schwarz tingierten elastischen Fasern später 
Kernfärbung (Saffranin) annehmen und zu protoplasma¬ 
haltigen Spindelzellen werden. 

Bei den Züchtungsversuchen von Gewebsstücken 
nach Garrel hat Busse (9) beobachtet, dass nicht nur 
Spindelzellen in das Plasma auswandern, sondern auch 
neben den Spindclzellen manchmal sehr reichlich Rund¬ 
zellen. Bei gut wachsenden Kulturen bilden die Spindel¬ 
zellen durch reichliche Anastomosen ein förmliches Ge¬ 
webe. Bei Störung der Kultur zerfallen diese Gewebe 
unter Bildung von Rundzellen, wobei eine sehr starke 
Anhäufung von Fetttröpfchen bemerkbar wird. An der 
Wucherung beteiligen sich ausser den Bindegewebszellen 
und den Gcfässendothelien auch die glatten Muskel¬ 
fasern der Aortenwand und die Epithelien der Hornhaut. 
Diese letzteren überkleiden Wunden des Hornhaut¬ 
stückes sowie die seitlichen Ränder und überziehen auch 
die Oberfläche des Protoplasmas da, wo sich dies von 
dem implantierten Stück entfernt hat. 

Die entzündlichen Wucherungen in der 
Bauchhöhle des Kaninchens nach Einbringung 
von Schwammstückchen und Kieselgur hat 
Herzog (23) untersucht und macht besonders auf 
die Zellbildungen aufmerksam, die neben den 
Kapillaren gefunden werden. Diese Zellen werden 
von den Endothelien abgeleitet, zeigen ausserordentliche 
Formverschiedenheit und lassen eventuell kleinere 
lokomobile granulierte Zellen entstehen, die 


schliesslich durch nichts von den Leukocyten des 
Blutes zu unterscheiden sind. Es liefert diese 
Untersuchung der March and'sehen Schule eine weitere 
Stütze für die von Grawitz und dem Referenten seit 
jeher vertretene Lehre, dass die bei der Entzündung 
zu beobachtenden Wanderzeilen in loco in 
dem Gewebe entstehen und nicht aus dem 
Blute ausgewandert sind. 

Rosenthal (34) injizierte Mäusen avirulente 
Kokken in die Blutbahn und fand dann, dass diese 
sehr schnell von den Endothelien der Gefässe und 
von den Sternzellen der Leber aufgenommen 
werden. Die Leukocyten beteiligen sich wenig und 
erst spät an der Phagocytose. Die Kokken werden in 
den Zellen abgetötet. Die Hauptrolle an der Be¬ 
seitigung der Kokken aus dem Blute spielt nicht die 
Milz, sondern die Leber. 

Herxheimer (24) bestätigt zunächst die Unter¬ 
suchung von Wakabayashi, dass in den Riesen - 
zellen centrale Körperchen mit einer Sphäre 
vorhanden sind und das vielfach als nekrotisch ge¬ 
deutete Centrum der Zellen einnehmen. Die Riesen¬ 
zellen entstehen aus epitheloiden Zellen durch amito- 
tische Teilung der Kerne, die nun ihrerseits den Rand 
der Zellen einnehmen müssen, da das Centrum durch 
die Sphäre ausgefüllt wird. Später können sich auch 
im Centrum der Zellen nekrotische Vorgänge abspielen, 
die ihren Endpunkt in einer Verkalkung finden. 

Bei einem 20 jährigen Manne, der an einer Peri¬ 
tonitis perforativa nach einer Appendicitis zugrunde 
ging, und bei der Sektion keine tuberkulösen Er¬ 
krankungsherde auf wies, beschreibt Kranzfeld (28), 
dass in der massig vergrösserten, derben Milz 
zahlreiche Knötchen neben reichlichem Narben¬ 
gewebe entwickelt sind. Schon makroskopisch sieht die 
Milz eigentümlich marmoriert aus. Die Knötchen setzen 
sich aus grösseren, zum Teil epitheloiden Zellen und 
zahlreichen Riesensellen zusammen. Tubcrkel- 
bacillen liessen sich nicht nachweisen, trotzdem mit 
grosser Sorgfalt danach gesucht wurde. Die Riescn- 
zellen enthalten vielfach inmitten eines helleren 
Bezirks eigentümliche sternförmige Gebilde, die 
sich mit den gewöhnlichen Kernfärbungen nicht tingieren, 
dagegen durch die Weigert’sche Elasticafärbung 
sehr schön zur Darstellung gebracht werden 
können. Diese sternförmigen Figuren werden als 
pathologische Astrosphären gedeutet. 

Die strahligen Einschlüsse in den Riesen¬ 
zellen in einem Falle von Kropfbildung und einer 
Gewebswucherung 9 Jahre nach Paraffininjektion 
werden von Firket (17) wohl mit Recht als Diffe¬ 
renzierungen von Mitosen dargestellt. 

Jastrowitz (27) hat eingehende Untersuchungen 
über Lipoidverfettung an Hunden vorgenommen, 
die er durch Phosphor, Arsen, Pyrodin, Nitro¬ 
benzol, Poleyöl und Bakterientoxine vergiftet 
hatte. Die Untersuchungen sind nur teilweise zu ab¬ 
schliessenden Resultaten gekommen. Besonders bei 
Phosphor- und Arsenvergiftung findet ein starker 
Transport von Fetten aus den Reservedepots durch 
das Blut in die grossen drüsigen Organe statt, wodurch 
die Ermittelung der Organlipoide ausserordentlich er¬ 
schwert wird. Bei Nitrobenzol, Arsenwasserstoff und 
Pyrodin, die reine Blutgifte darstellen, ist die Fett¬ 
infiltration eine geringere, und es lässt sich ein erheb¬ 
liches Plus an Lipoidsubstanzen im Blute und in der 
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Niere nach weisen. Bei groben degenerativen Verfettungen 
gibt das anatomische Bild ein gewisses Korrelat des 
chemischen. Die Einzelheiten der Versuche und ihrer 
Resultate sind im Original nachzusehen, das sich zu 
einem kurzen Referat nicht recht eignet. 

Rothschild (36) untersuchte den Cholesterin¬ 
stoffwechsel einseitig und doppelseitig supra- 
ronektomierter Kaninchen. Der Cholesteringehalt 
des Blutes steigt, bei doppelseitiger Operation rapider 
als bei einseitiger. Bei letzterer wird die andere Neben¬ 
niere hypertrophisch, ihr Cholesteringehalt stellt sich 
nach anfänglichem Absinken parallel dem des Blutes 
ein. Ausnahmen bilden Fälle, wo einseitig operierte 
Kaninchen unter gleichen Erscheinungen wie doppel¬ 
seitig operierte eingehen. Hier ist die verbleibende 
Nebenniere cholesterinarm. Die Nebenniere ist also 
nicht Produzent von Cholesterin, auch kommt sie für 
die Ver- und Entesterung des Blutcholesterins nicht 
wesentlich in Betracht. Ihre vitale Bedeutung liegt 
nicht in der Beherrschung des Cholesterinstoffwechsels, 
sondern in ihrem Gehalt an Cholesterin und Lipoiden. 

Bei beiderseitig suprarenektomierten Ka¬ 
ninchen stellte Rothschild (37) eine Vermehrung 
des Leber- und Gallencholesterins fest. Dabei 
findet sich das Cholesterin vorwiegend in den Kupffer- 
schen Sternzellen, dagegen nicht in Gallengangs- und 
Gallenblasenepithelien. Der Cholesteringehalt der Galle 
ist abhängig vom Cholesteringehalt des Blutes. 

Die von Henschen (22) demonstrierten Präparate 
stammten von einer 30 jährigen Frau, bei welcher nach 
einer schweren Operation wegen drohenden Kollapses 
mehrere Campherölinjektionen gemacht worden 
waren. Im Verlaufe der seitdem vergangenen 6 Jahre 
hatten sich an den Injektionsstellen kleinere oder 
grössere, vielfach schmerzhafte Knötchen gebildet, die 
aus Granulationsgewebe mit Riesenzellen bestanden. In 
den Zellen fanden sich massenhaft Fetttropfen vor, die 
offenbar von dem injizierten Oel herrührten und somit 
Bilder hervorgerufen hatten, wie man sie auch nach 
Injektion von Weichparaffin oder Zerquetschung von 
Fettgewebe gelegentlich antrifft. 

Anisotrope Fette sollen nach Chalatow (10) 
sowohl in den phagocytären Zellen des Organismus Vor¬ 
kommen, dann werden die Wucherungen Xanthome ge¬ 
nannt, als auch in den Parenchymzellen. In diesen 
entstehen sie vielfach aus isotropen Fetten und werden 
mit dem Namen der Myelinose bezeichnet. 

Bei einem 36 jährigen Manne, der unter den Er¬ 
scheinungen der schwersten Herzinsuffizienz starb, sah 
Landau (31) bei der Sektion den Herzmuskel in 
ausgedehnterWeise amyloid entartet. Sonst fand 
sich nur eine Spur von Amyloid in Milz und Pankreas. 
Die Ursache für die lokale Amyloidosis ist nicht er¬ 
mittelt worden. 

Durch Anwendung der Bielschowsky’schen Färbe¬ 
methode kommt Ebert (12) zu der Erkenntnis, dass 
die amyloide Substanz in das Gewebe hinein 
ausgeschieden wird und sich zunächst den Fasern 
anlagert. Eine Umwandlung der Fasern oder der 
Epithelzellen in amyloide Substanz, eine Aufquellung 
ähnlich wie das bei hyaliner Degeneration vorkommt, 
lässt sich weder in weit fortgeschrittenem, noch viel 
weniger bei beginnendem Amyloid nachweisen. 

Von Transplantationen der verschiedensten 
Art berichtet Borst (7). In der ersten Serie handelt 
es sich um Transplantation von Gelenken, dazu 


benutzte er das Metatarsophalangealgeicnk einer 
Zehe. Sowohl bei Autoplastiken wie auch bei Homo¬ 
plastiken trat stets eine Verkürzung der be¬ 
treffenden Zehe ein. In einer zweiten Serie von 
Versuchen wurden Knochen und Gelenke, entweder 
ganz oder zur Hälfte oder der Länge nach gespalten, 
in Weichteile implantiert. Es zeigte sich dabei, 
dass im allgemeinen die Autoplastik der Homo¬ 
plastik überlegen ist. Die Autoregeneration ist 
ausgedehnter und die Regenerate halten sich länger. 
Es ist sehr schwer im einzelnen zu unterscheiden, wie¬ 
viel von dem Wirt, wieviel von dem Pfropfreis stammt. 
Jedenfalls nimmt das Periost lebhaft an der Wucherung 
teil, während die knöchernen Teile keine Regeneration 
eingehen, sondern nur der Resorption verfallen. Die 
wichtige Rolle, die dem Periost zufällt, ist dann 
an einer weiteren Gruppe von Versuchen speziell beob¬ 
achtet worden. Im Gegensatz zu Mackewen wird die 
von früher bekannte wichtige Rolle des Periosts aufs 
neue als richtig bestätigt. Weiterhin wurden Muskel¬ 
stückchen in den Nervus ischiadicus implantiert, 
und nun wurde eine lebhafte Wucherung der 
Fasern innerhalb der Schwann’schen Scheibe fest¬ 
gestellt. Die neugebildeten Muskelfasern werden 
von Nervenfäden umsponnen und bei Auto¬ 
plastiken treten diese durch eine Art End¬ 
kolben mit den Muskelfasern in Verbindung. 
Zum Schluss werden die Ergebnisse der Tansplan- 
tation von Ovarien mitgeteilt, aus denen hervor¬ 
geht, dass auch hier bei Autoplastiken die Follikel 
länger erhalten bleiben als bei Homoplastiken. An den 
Zwischenzellen des Ovariums wurden erhebliche Wuche¬ 
rungen festgestellt. Neben dem hier Mitgcteiltcn sind 
noch eine Fülle von weiteren Untersuchungsrcsultaten 
in dem inhaltsreichen Referat niedergelegt, so dass in 
Betreff von Einzelheiten auf das Original verwiesen 
werden muss. 

Im Anschluss an dieses Referat demonstrierten 
Enderlen und Schmidt (13) einige von Menschen 
gewonnene Transplantationspräparate. Auch 
hier zeigt sich, dass die Autoplastiken eine sehr 
viel bessere Prognose geben als Homoplastiken. 
Diese letzteren dürfen nur vorgeschlagen werden, falls 
durch Entfernung von Tumoren grössere Defekte ge¬ 
schaffen, die Amputation verweigert und Beweglichkeit 
angestrebt wird. Bei Resektion tuberkulöser oder ent¬ 
zündeter Gelenke ist sie absolut zu verwerfen. Es muss 
lange Zeit ein entlastender Apparat getragen werden, 
und es bildet sich ganz gewöhnlich eine Arthritis 
deform ans. 

Ghon und Roman (18) haben 27 tuberkulöse 
Kinderleichen auf das Genaueste makroskopisch und 
mikroskopisch untersucht, um die Frage feststellen zu 
können, wo die primäre Infektion und wie die 
weitere Ausbreitung der Tuberkulose statt¬ 
gefunden hat. Die erste Frage liess sich natur- 
gemäss nur in den ganz wenigen Fällen beantworten, in 
denen die Erkrankung tatsächlich in dem ersten Beginn 
war. Nach den Verff. handelt es sich um eine primäre 
aerogene Infektion der Lunge, bei der kleinste 
pneumonische Herde mit Ucbergang in Verkäsung ent¬ 
stehen. Von hier aus erkranken die regionären Lymph- 
drüsen, und auf lymphogenem Wege breitet sich nun 
entsprechend den anatomischen und experimentellen 
Gesetzen die Erkrankung ganz allmählich in den be¬ 
nachbarten Lymphdrüsen derselben und der gegenüber- 
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liegenden Seite aus. In allen für die Beantwortung 
dieser Frage überhaupt geeigneten Fällen liess sich 
zeigen, dass der Lungenherd der älteste ist, und 
dass von allen erkrankten Lymphdrüsen diejenigen, 
die zu diesem Herd gehören, wiederum am weitesten 
erkrankt waren. Des weiteren wird festgestellt, dass 
auch die Lymphdrüsen in den übrigen Regionen des 
Körpers nicht hämatogen, sondern nur lymphogen 
nach Erkrankung des tributären Organbezirks ergriffen 
werden. Insonderheit ist eine Tuberkulose der Mesen¬ 
terialdrüsen nur bei Erkrankung des zugehörigen Darm¬ 
abschnitts festzustellen. Ganz ähnlich liegen die Ver¬ 
hältnisse auch an den cervicalen und occipitalen Lymph¬ 
drüsen, wenngleich die Uebersicht hier natürlich sehr 
viel komplizierter ist. Auch die Lymphdrüsen der 
übrigen Körperregionen erwiesen sich um so häufiger 
lymphogen infiziert, je intensiver und sorgfältiger die 
Untersuchung an den zugehörigen Körperteilen aus¬ 
geführt wird. Demgemäss darf es geradezu für ein 
Gesetz gelten, was übrigens ja auch schon Bcitzke 
fostgestellt hat, dass die Lymphdrüsen nicht 
hämatogen, sondern nur lymphogen erkranken, 
und daher nur krank gefunden werden, wenn 
der tributäre Organabschnitt erkrankt ge¬ 
funden ist. 

Seidenberger und Seitz (41) haben bei den 
Sektionen rogelmässig Blut aus dem rechten Herzen 
entnommen und Meerschweinchen subkutan cin- 
geirapft. Von 50 Fällen, in denen die Meerschweinchen 
den Versuch überstanden, bestand 26 mal eine anatomisch 
feststellbare Tuberkulose der Leiche. Von diesen 26 be¬ 
trafen 14 nur alte verkalkte Herde nebst schiefrigen 
Indurationen in den Lungenspitzen. Wichtig ist nun, 
dass auch in 2 dieser letzteren Fälle durch die Ver¬ 
impfung Tubcrkclbacillen im Blute nachgewiesen waren, 
w r ährend die genauere mikroskopische Untersuchung der 
Organe keine frische Aussaat von Tuberkeln erkennen 
liess. Dass bei den Fällen von fortschreitender 
Tuberkulose ziemlich häufig Tuberkelbacillen im 
Blute zu finden waren, ist weniger auffällig, ln jedem 
Falle jedoch sind die Verfasser zu dem Schlüsse be¬ 
rechtigt, dass von einem regelmässigen Ba¬ 
cillenbefund im Blute Tuberkulöser keine 
Rede sein kann. 

Aus den Untersuchungen über die Entstehung, 
Verbreitung und die verschiedene Form der 
Tuberkulose von Shennan (42) mag hervorgehoben 
werden, dass die Todesfälle ihren Höhepunkt er¬ 
reichen in Schottland im Alter von 25 bis 
35 Jahren, in England von 35 bis 45 Jahren. 
Eine Beziehung zwischen der Sterblichkeit an 
Tuberkulose und der Bevölkerungsdichtigkeit 
lässt sich nicht feststellen. Nach einer Infektion 
verbleibt eine Ucberempfänglichkcit, die zu Reinfek¬ 
tionen führt. Diese stammen nur teil weise von Herden 
des Körpers selbst, vielfach von aussen her. 
Für die Erkrankung der Lungen und Bronchialdrüsen 
kommt hauptsächlich airogene Infektion in Frage. 
Ein direktes Uebergreifen der Tuberkulose von den 
tiefen Halsdrüsen auf die Lungen lässt sich nicht nach- 
weisen. Die rechte Lunge ist häufiger als die linke 
erkrankt. In Schottland kommt die Infektion mit 
dem Typus bovinus bei Kindern häufiger vor, 
als in irgend welchen anderen Teilen der Welt. Die 
Häufigkeit der Infektion mit dein einen oder anderen 


Typ hängt von der Häufigkeit solcher Erkrankungsfälle 
in der betreffenden Gegend ab. 

Huzella (26) fand bei Gelenkrheumatismus 
und einem Falle von Chorea nicht nur im Herzen, 
sondern auch in der übrigen Körpermuskulatur 
und im Gehirn sehr zahlreiche Nodi rheurna- 
tici. ln der Muskulatur ebenso wie im Herzen konnte 
gezeigt werden, dass die Muskelclemente am Aufbau 
dieser Entzündungsknötchen tcilnahmen. 

Der von Verse (45) mitgeteilte Fall von Blasto- 
mykose fand sich bei einer 29jährigen Patientin, die 
zunächst unter den Erscheinungen einer tuberkulösen 
Entzündung der Lungen erkrankt war. Die stärksten 
Veränderungen waren in der Leber enthalten. Knoten 
und Knötchen fanden sich schliesslich in allen Organen, 
auch waren zuletzt Aknepusteln in grosser Menge auf¬ 
getreten. Die isolierte Hefe erwies sich alseine 
Torulaart, war für Ratten pathogen. 

Rössle (35) injizierte Meerschweinchen zu 
wiederholten Malen hintereinander Ilühner- 
blut. Die Resorption nach der ersten Injektion ist 
nach 6 bis 8. Tagen vollendet. Später braucht sie sehr 
viel längere Zeit, ja, das injizierte Blut bleibt sogar 
vollkommen unverändert liegen; in der Umgebung findet 
sich eine ödematöse Zone, die Verf. für besonders 
charakteristisch hält. In einer 2. Versuchsreihe hat 
Verf. das nach Conheim ausgespannte Frosch¬ 
mesenterium mit Serum betupft. Bei sensibi¬ 
lisierten Fröschen trat im gereizten Bezirke fast 
momentan eine Stase ein, so dass also der ver¬ 
giftete Bezirk ausgeschaltet wird. In einer 3. Ver¬ 
suchsreihe wurde bei mit fremdem Eiweiss sub¬ 
kutan behandelten Kaninchen und Meerschwein¬ 
chen später die Bauchhöhle durch ein Fenster 
beobachtet und konstatiert, dass eine charakteristische 
Peritonitis sich nur einstclltc, wenn die vorher ver¬ 
wandte Eiweissart in die Bauchhöhle injiziert wird. 
Verf. glaubt, dass die spezifische Entzündung eine be¬ 
sonders frühzeitige Reaktion des Organismus ist und 
eines der feinsten Symptome der eingetretenen Allergie 
auch bei schwachen Graden darstcllt. 

Kyrie und Schopper(29) haben bei 31 Kanin¬ 
chen 50proz. Aethylalkohol entweder sub¬ 
kutan oder intravenös oder intrastoraachal 
verabfolgt. Die Versuche hatten eine Dauer von einer 
Stunde bis 13 Wochen. Der Alkohol wurde den Tieren 
jeden 2. bis 4. Tag in einer Menge von 5 bis 12 ccm 
bei subkutaner oder intravenöser Injektion, in einer 
Menge von 20 bis 40 ccm bei intrastomachaler Ver¬ 
abreichung gegeben. Es stellten sich nun bei der 
grossen Mehrzahl der Tiere, aber nicht bei allen, in 
der Leber zunächst Schädigungen des Paren¬ 
chyms mit fettiger Degeneration und zwar im Gentrum 
der Acini beginnend ein; erst später gesellten sich 
dann Wucherungen des Bindegewebes und zwar 
sowohl innerhalb des Acinus als auch interlobulär 
dazu. Im Hoden fanden sich Schädigungen und 
Desquamation einzelner Epithelzellen oder 
ganzer Hodenkanälchen. Die auffallende Tatsache, 
dass nur bei einem Teil der Versuchstiere eine 
wirkliche Cirrhosc erzielt werden konnte, wird von 
den Verff. mit der Annahme einer besonderen Dis¬ 
position dieser Ticro für eine Lcbercirrhose 
erklärt. In jedem Falle werden die Schädigungen nur 
auf den Alkohol, nicht auf andere Umstände bezogen. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Busse, Pathologische Anatomie, Teratologie und Onkologie. 


235 


III. Spezielle pathologische Anatomie. 

a) Blut und Lymphe, Milz, Lymphdrüsen. 

1) Barbano, C., Die lokale Eosinophilie. Virchow’s 
Archiv. Bd. CCXVII. — 2) Busso, Otto, Ein Fall von 
Lipämie. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1915. 
No. 10. — 3) Kusunoki, M., Lipoidsubstanzen in der 
Milz und im Leichenblut. Zicglcr’s Beitr. Bd. LIX. 
II. 3. — 4) Leupold, E., Das Verhalten des Blutes 
bei steriler Autolyse mit besonderer Berücksichtigung 
der Entstehung von Ilämosidcrinpigmcnt. Ebendas. 
Bd. LIX. H. 3. — 5) Lutz, W., Ucbcr grosszeilige 
Hyperplasie der Milzpulpa bei diabetischer Lipämie. 
Ebendas. Bd. LVIII. H. 2. (Beschreibung zweier 
Fälle.) — 6) Meyer, 0., Zwei Fälle akuter Myelo¬ 
blastenleukämie, zugleich ein Beitrag zur Frage der 
sogenannten Lcukanämie. Frankfurt. Zeitschr. f. Path. 
Bd. XV. H. 1. — 7) Menetrier, P., Les thromboses 
pneumococciques des arteres du cerveau. Bull, de 
Pacad. (Hinweis auf die Häufigkeit und die Bedeutung 
der mit Leukocytenthromben verschleppten Pneumo¬ 
kokken.) — 8) Naegeli, Knochenmarksriesenzellen im 
strömenden Blut und deren Beziehung zu Blutplättchen. 
Verhandl. d. Deutsch. Pathol. Gesellschaft. 17. Tag. 
München. —- 9) Pfuhl, W., Heber die Natur der Sub- 
stantia granulofilaraentosa der Erythrocytcn und ihre 
Beziehung zur Polychromasie. Inaug.-Diss. Berlin. — 
10) Ribbcrt, H., Weitere Beiträge zur Thrombose. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 2. — 10a) Derselbe, 
lieber den Bau der in die Pulmonalarterie embolisierten 
Thromben. Ebendas. No. 28. — 11) Schmidt, M. B., 
Der Eisenstoffwechsel nach Milzausschaltung. Verhandl. 
d. Deutsch. Pathol. Gescllsch. 17. Tag. München. — 

12) Se yd er heim, R., Ueber die pernieiöse Anämie 
der Pferde. Beitrag zur vergleichenden Pathologie der 
Blutkrankheiten. Ziegler's Beitr. Bd. LVIII. II. 2. — 

13) Derselbe, Die Ursachen der pernieiösen Anämie 
der Pferde. Verhandl. d. Deutsch. Pathol. Gesellsch. 
17. Tag. München. — 14) Siredey, A., L'eosinophilic 
locale dans le cancer de l’utcrus. Bull, de Pacad. 
(Die eosinophilen Zellen werden nicht als Abwehr gegen 
das Vordringen des Krebses, sondern als Schutz gegen 
die von den Krebszellen produzierten Gifte angesehen.) 
— 15) Taratynow, N., Zur Frage über die Be¬ 
ziehungen zwischen lokaler Eosinophilie und Charcot- 
Leyden’schen Kristallen. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. XV. H. 2. 

Ribbert(lO) führt in zwei Veröffentlichungen des 
Berichtsjahres seine Lehre von der Entstehung der 
Thromben weiter fort. Die Conditio sine qua 
non für die Bildung eines Thrombus stellt die 
(iefässwandschädigung dar. Auf der verletzten 
oder sonst wie, z. B. auch durch Bakterien geschädigten 
Intima kommt es zur Ausscheidung von Blutplättchen 
und auf diese Weise auch eventuell zu einer Blut¬ 
stillung. Unter normalen Verhältnissen verschwinden 
diese kleinen Thromben im Verlauf weniger 
Tage von selbst, indem sie durch das Blut fort- 
geschwemmt werden. Bei einer Circulationsstörung 
könnte sich aber auf diese primären Blutplättchen¬ 
thromben durch Fibringerinnung ein sekundärer Gc- 
rinnungsthrombus aufsetzen. In der Tat bestehen nun 
auch die grösseren Venenthromben aus roten Blut¬ 
körperchen und Fibringerinnseln, sie sind weich, haften 
der Gefässwand nicht an und können deshalb verhältnis¬ 
mässig leicht losgerissen und verschleppt werden, was 
dann zu einer Lungenembolie führen würde. Mehr aber 
noch als die Circulationsstörung kommt für das Wachsen 
des Thrombus eine erhöhte Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes in Betracht. Demgemäss wäre cs also zweck¬ 
mässig, in solchen Fällen, wo Venenthrombösen 


drohen, die Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
herabzusetzen. Auf diese Weise würde man die 
Gefahr einer Lungenembolie abwenden können. 

Bei der sterilen Autolyse des Blutes kon¬ 
statierte Le’upold (4), dass die roten Blutkörperchen 
sich ziemlich lange erhalten, dann aber infolge Schädi¬ 
gung ihrer Lipoidhülle zerfallen. Hämosiderin trat nur 
auf, wenn mit dem Blut zugleich Organstückchen auto- 
lysicrt wurden. Dagegen liessen sich Hämatoidin- 
kristalle nie nachwcisen. 

Scyderhelm (12) gibt die Beschreibung von 
15 Fällen von chronischer und akuter pernieiöser 
Anämie beim Pferde. Versuche der Uebcrtragung auf 
gesunde Pferde fielen positiv aus. Blutbefunde und 
Organbefunde zeigen weitgehende Aehnliohkeit mit den 
Befunden boi pernieiöser Anämie des Menschen. 

Als die Ursache der pernieiösen Anämie der 
Pier de stellt Seyderhclm (13) die Anwesenheit von 
Gastruslarven aus der Familie der Oestriden dar, 
und zwar ist unter den verschiedenen Arten, die sich 
in Pferdemagen finden, besonders die des Gastro- 
phylus haemorrhoidalis Träger der schädlichen 
Noxe. Durch Extrakt solcher Gastruslarven gelingt es, 
in kürzester Zeit den Tod der Pferde herbeizuführen; 
werden subletale Dosen injiziert oder verfüttert, so 
kann man im Verlauf von etwa 10—14 Tagen schon 
Anämie der Pferde erzeugen. Das bemerkenswerteste 
dieser ohnehin sehr wichtigen Beobachtung ist, dass 
durch Weiterverimpfung des Serums dieser so 
krank gemachten Tiere auch andere Pferde in 
denselben Krankheitszustand versetzt werden 
können. Verf. erklärt dieses so, dass durch das Gift 
der Larve, das Ocstrin, im Körper des Pferdes ein 
neues Gift erzeugt werde, das nun seinerseits wiederum 
auf andere Tiere übertragen werden und hier weiter 
wirken könne. Es würde sich hier also um ein ver¬ 
mehrungsfähiges chemisches Gift handeln, für 
das der Ausdruck Phytotoxin eingeführt worden ist. 

Die von Busse (2) demonstrierte Lipämie betraf 
einen 26jähr. Mann, der im Coraa diabeticum ver¬ 
starb. Am Gehirn, am Herzen, am Netz und Mesen¬ 
terium waren die Venon wie mit Milch injiziert, 
ebenso war bei dem in toto durch Formal in fixierten 
Herzen der ganze rechte Ventrikel durch ein wie ge¬ 
ronnene Milch aussehendes Gerinnsel ausgefüllt. Mikro¬ 
skopische Schnitte, die mit Sudan gefärbt sind, liefern 
in den verschiedensten Organen Bilder, wie man sie 
nur bei gut gelungenen Injektionspräparaten antrifft. 

Bei der Untersuchung von 132 menschlichen Milzen 
fand Kusunoki (3) in allen Fällen Lipoid Sub¬ 
stanzen mit grossen Schwankungen in bezug auf die 
Menge. Die Lipoidzcllen sind meist Reticulumzellen, 
zum Teil auch Sinusendothelien. Anisotropes Fett fand 
Verf. bei 54pCt. der Fälle. Die Menge der Lipoid¬ 
zellen der Milz geht dem Lipoidgchalt des Blutes 
parallel. Eine Vermehrung des Lipoidgehaltes tritt bei 
gesteigertem Zellzerfall ein. 

Die Substantia granulofilamentosa der 
Erythrocytcn bildet sich nach den Untersuchungen 
von Pfuhl (9) durch Ausfällung des Basoplastins der 
polychromatischen Erythrocytcn. Diese sogenannte Vital¬ 
färbung lässt sich nur in abgestorbenen oder absterbenden 
Blutkörperchen erzielen. Das Auftreten dieser Sub¬ 
stanz ist gleichbedeutend mit der Polychromasie. Reich¬ 
liches Vorhandensein deutet auf eine Reizung 
derblutbildendenOrgano und Blutregeneration hin 
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Im Gegensatz zu früheren Untersuchern konnte 
Naegeli (8) bei chronischen Myelosen Knochen¬ 
marksriesenzellen fast regelmässig im Blute 
feststelien. Auch bei aleukämischen Myelosen 
kommen sie vor, ebenso gelegentlich bei Lcukocytosen. 
Die Blutausstriche eignen sich besonders zu Studien 
über die Struktur des Kernes und des Protoplasmas 
dieser Zellen, und man findet, dass die azurophile Sub¬ 
stanz der Blutplättchen in färberischer Beziehung mit 
den Granulationen dieser Zellen übereinstimmen und 
nur in der Grösse etwas abweichen. Der Umstand, 
dass die Blutplättchen in solchen Fällen besonders 
häufig angetroffen werden, wo die Riesenzellen sich vor¬ 
finden, macht es wahrscheinlich, dass die Blutplättchen 
aus dem Protoplasma der Megakaryocyten entstehen. 

Bei einem jungen Studenten, dem eine Gardinen¬ 
stange auf den Kopf gefallen war, bildete sich an der 
Stelle des Traumas allmählich eine fluktuierende 
Geschwulst, die sich bei der Operation als eine Eiter¬ 
höhle erwies, in der ein Knochensequester lag, und die 
von reichlichem Granulationsgewebe ausgekleidet war. 
Taratynow (15) konnte bei der histologischen Unter¬ 
suchung die Diagnose auf Tuberkulose nicht bestätigen. 
Die Granulationen setzten sich im wesentlichen aus 
eosinophilen Zellen zusammen und enthielten 
massenhaft Charcot-Leyden’sche Kristalle. Diese 
Kristalle gehören wahrscheinlich zu den Fettsäuren und 
stellen ein Produkt des normalen Umsatzes des Knochen¬ 
marks dar. Die Eosinophilie ist durch diese Kristalle 
bedingt. 

In der umfangreichen Arbeit von Barbano (1) 
wird zu beweisen versucht, dass die eosinophilen 
Zellen nicht nur im Knochenmark, sondern ganz 
besonders in den übrigen Geweben auf be¬ 
stimmte chemotoxische Reize hin entstehen. 
So kommt die lokale Eosinophilie, d. h. die Anhäufung 
von eosinophilen Zellen im pathologischen Gewebe da¬ 
durch zustande, dass andere Zellen, im wesentlichen 
Lymphocyten, die Granula bilden, wahrscheinlich, um 
so eine Abwehr gegen schädliche Stoffe zu schaffen. 
Von diesen Herden aus findet dann ein Uebertritt der 
eosinophilen Zellen in die Blutbahn statt. 

Nach Exstirpation der Milz sah Schmidt (11) 
eine gleichsam vikarierendo Wucherung von milz¬ 
ähnlichem Gewebe um die Vena portarum in 
der Leber, sowie auch in der Niere an der Grenze 
zwischen Mark und Rinde und dem Fettgewebe 
des Hilus eintreten. Der sonst von der Milz besorgte 
Abbau der Erythrocyten geht also jetzt auf die Leber 
über. Verf. nimmt an, dass die Kupfferschen Stern¬ 
zellen funktionell bestimmten Zellen der Milz gleich¬ 
wertig sind und bei einem Versagen der Tätigkeit der 
Milz für diese eintreten und organartig auswachsen 
können. Die Beziehung dieser Befunde zu der mensch¬ 
lichen Pathologie ist naheliegend. 

Die von Meyer (6) beschriebenen Fälle betrafen 
eine 44jähr. Frau und einen 45jähr. Mann, die beide 
unter dem Bilde einer schweren, schnell zunehmenden 
Anämie erkrankten und starben. Bei der Sektion 
fanden sich ausgedehnte Wucherungen myeloischer 
Herde in Milz, Leber und Lymphdriiscn. Die 
bakteriologische Untersuchung war im zweiten Falle, 
der Temperatursteigerungen aufwies, negativ. 

b) Circulationsorgane. 

1) Al wen s und Frick, Ucbcr die Lokalisation 
von Embolien in der Lunge. Frankfurter Zeitschr. f. 


Pathol. Bd. XV. H. 3. — 2) Anitschkow, N., Ueber 
die Atherosklerose der Aorta beim Kaninchen und über 
deren Entstehungsbedingungen. Ziegler’s Beitr. Bd. LIX. 
H. 2. — 3) von Arx, W., Zur Histologie der Herz¬ 
klappenaneurysmen. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XV. 
H. 2. — 4) Borchers, Ed., Die Rolle der Fctt- 
phanerose bei der krankhaften Verfettung der Herz¬ 
muskulatur. Virchow’s Arch. Bd. CCXVIII. — 5) Busse, 
Otto, Myocarditis chronica fibrosa nach Trauma. Korr.- 
Blatt f. Schweiz. Aerzte. 1915. No. 10. — 6) Ditt- 
mar, J., Ein Fall von Verschluss der Vena cava superior. 
Inaug.-Diss. Erlangen 1913. (Bei einem 57 jähr. Manne 
war durch ein Carcinom des rechten Bronchus die Vena 
cava komprimiert.) — 7) Ey sei ein, K., Untersuchungen 
über den Fettgehalt der Herzmuskulatur. Virchow's 
Arch. Bd. CCXVIII. — 8) Derselbe, Dasselbe. Inaug.- 
Diss. Bonn. — 9) Fischer, B., Experimentelle Unter¬ 
suchungen über den Kapillarkreislauf der Lungen und 
der Fettembolie. Verh. d. Deutschen pathol. Ges. 17. Tag. 
München. — 10) Gerlach, Ueber juvenile Gangrän. 
Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XV. H. 2. — 11) 

ncss, L. und H. Müller, Beiträge zur Pathologie des 
Oedems. 1. Mitteil. Zeitschr. f. Pathol. u. Ther. 
Bd. XVII. — 12) Heusner, R, Experimentelle Unter¬ 
suchungen zur Lehre der Medianekrosen mit besonderer 
Berücksichtigung des Einflusses der Nervi depressores 
auf sie. Ziegler’s Beitr. Bd. LVIII. H. 1. — 13)Hor- 
nowski, J., Untersuchungen über Atherosclerosis. 
(Atherosclerosis art. pulmon. Atherosclerosis beim Pferd 
und beim Rind, Veränderungen in Arterien von Kaninchen, 
hervorgerufen durch Transplantation von Nebennieren.) 
Virchow’s Arch. Bd. CCXV. — 14) Jaffe, R., Ueber 
einen Fall von Arterionekrose bei einem Neugeborenen. 
Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XV. H. 1. — 15) 

v. Leersum, E. C., Zur Frage der experimentellen 
alimentären Atherosklerose. Virchow’s Arch. Bd. CCXVII. 

— 16) Martius, K., Beitrag zur Frage der Entstehung 
der Arteriosklerose und der weissen Flecke des Mitral¬ 
segels. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XV. H. 1. — 
17) Mönckcberg, J. G., Mediaverkalkung undAthero- 
sklerose. Virchow’s Arch. Bd. CCXV1. — 18)Nagoya, C., 
Ueber die Frage der infektiösen Thrombose. Ebendas. 
Bd. CCXVI. — 19) Nicolai, A., Over Vetembolie. 
Weekblad. 7. November. — 20) Ogata, T., Ueber 
die Morphologie der Querlinien der Reizleitungsfasern 
und Muskelfasern im menschlichen Herzen. Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. XV. H. 1. — 21) Rehr, C., 
Die besondere Form der durch Nikotin verursachten 
Aortenveränderung. Virchow’s Arch. Bd. CCXVIII. — 
22) Saltykow, Ueber spezifische produktive Myo¬ 
carditis. Verh. d. Deutschen pathol. Ges. 17. Tag. 
München. — 23) Schum, H., Beitrag zur Kenntnis der 
septischenThrombophlebitis. Virchow’s Arch. Bd.CCXVIII. 

— 24) Schuster, H., Haemangioma cavcrnosum im 
Herzen eines Neugeborenen. Ebendas. Bd. CCV. (Steck¬ 
nadelkopfgrosser Tumor am vorderen Papillarmuskel 
des rechten Ventrikels.) — 25) Stumpf, R., Ueber die 
Entartungsvorgänge in der Aorta des Kindes und ihre 
Beziehungen zur Atherosklerose. Ziegler's Beitr. Bd. LIX. 
II. 2. — 26) Thoma, R., Die Gestalt der Gefässlich- 
tuDg bei der diffusen und knotigen Arteriosklerose. 
Virchow’s Arch. Bd. CCXVI. 

Entgegen den Ausführungen von Klotz hält 
Thoma (26) an seinem früher in verschiedenen 
Arbeiten niedergelegten Standpunkt fest, dass die 
erste Ursache für die Arteriosklerose eine 
Schwächung der T uni ca media sei. Die ge¬ 
schwächte, erweichte Stelle der Media wird ausgebuchtet 
und führt damit zu einer lokalen Störung des Blut¬ 
stromes. Auf diese reagiert die Intima mit einer Neu¬ 
bildung von Bindegewebe, elastischen Fasern und 
Muskeln der Intima. Diese kann so hochgradig sein, 
dass die runde Form des Artcricnlumcns wieder hcr- 
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gestellt wird. Erst durch Degenerationen, wie 
Verfettung und hyaline Quellung kommt es zu 
einer Volumenszunahme der neugebildeten 
Gewebe, die sich dann ins Lumen vorwölben. 
Sehr viel komplizierter gestalten sich diese für die 
circumscripto knotige Arteriosklerose geltenden Ver¬ 
hältnisse bei der diffusen Arteriosklerose, bei der die 
Dehnung niemals gleichmässig und fast immer mit 
einer Verkrümmung der Arterienachse verbunden ist. 
Zu diesen Schlussfolgerungen kommt man nur, wenn 
die Injektion der Arterien in situ und nicht, wie dies 
von Klotz ausgeführt ist, an herausgenommenen 
Arterien vollzogen wird. 

Nagoya (18) brachte Staphylokokken in die 
Wand von Arterien und Venen bei Kaninchen. Unter 
108 Fällen entstanden nur 28 mal, gleich 26pCt., 
Thromben an der Gefässwand. Diese Thromben 
waren Blutplättchenthromben, nur 5mal Leuko- 
cytenthromben, niemals obturiernd, meist nur kleine 
wandständige Thromben. Die angrenzende Wand zeigt 
entzündliche Störungen bis Nekrosebildung. Die Gc- 
fässwandschädigung ist die wichtigste Bedin¬ 
gung für die Thrombose. Die Mikroorganismen 
üben keinen direkten Einfluss dabei aus. 
Ebenso spielt die Strom Verlangsamung nur 
eine sekundäre Rolle. 

In 29 Fällen von Thrombophlebitis hat 
Schum (23) die Venenwand genauer untersucht. 
Er kommt zu dem Resultate, dass der Beginn der Er¬ 
krankung in einer fibrinösen Aufquellung der 
Intima, bezw. Exsudation der Venenwand be¬ 
steht. Diese wird dadurch hervorgerufen, dass sich 
Kokken vom Lumen her auf die Intima auf lagern. 
Diese Untersuchungen am Menschen werden durch Tier¬ 
experimente vervollständigt, die dem Verf; die gleichen 
Resultate liefern. 

Bei einem 2 tägigen Kinde beschreibt Jaffe (14) 
multiple Nekrosen und Verkalkungen im An¬ 
fangsteil der Arteria pulmonalis. Diese Herde 
liegen in der Intima und Media und führen zu einem 
Schwund der elastischen Elemente. Die Ursache ist 
nicht sicher ermittelt, doch sind infektiöse oder toxische 
Einflüsse wahrscheinlich, und zwar müssen diese schon 
während der Schwangerschaft wirksam gewesen sein. 

Der von Rehr (21) beschriebene Fall betrifft einen 
50jährigen Lehrer, der ein sehr starker Raucher war. 
In seiner Aorta fand sich eine schwere athero- 
matöse Veränderung, bei der eine ungewöhnlich 
reichliche fettige Degeneration ohne Entzündung und 
Proliferation zu sehen war. Auch Verkalkungen fehlten 
und auffallend war die Neigung zu geschwürigem Zer¬ 
fall bei der erheblich verdickten Intima. Der Versuch, 
hier ein für die Nikotinvergiftung charakteristisches 
Krankheitsbild zu schildern, kann nicht als gelungen 
bezeichnet werden. 

Durch Fütterung von Kaninchen mit relativ 
kleinen Mengen von Cholesterin gelang es Anitsch- 
kow (2) eine der Atheroskleroso des Menschen 
durchaus entsprechende Veränderung der Aorta 
zu erzeugen, und zwar besonders leicht, wenn er gleich¬ 
zeitig anderweitige schädigende Momente (Verengerung 
der Aorta, Aufhängen des Tieres an den Hinterpfoten, 
Adrenalininjektion) einwirken liess. Interessant ist be¬ 
sonders, dass bei den Aürenalin-Cholesterin-Versuchen 
die Fettablagerung in der Media „mit Vorliebe“ an 
den Stellen auf trat, wo durch das Adrenalin eine 


Medianekrose mit nachfolgender Intima-Verdickung ein¬ 
getreten war. 

Leersum (15) kommt auf Grund zahlreicher Tier¬ 
experimente im Gegensatz zu Steinbiss und Lubarsch 
zu dem Resultate, dass die Verfütterung von 
Pfordelebern oder Pferdefleisch an Kaninchen 
gar keinen Einfluss auf das Gefässsystem habe. 
Bei derartig gefütterten Tieren fand er die Athero¬ 
sklerose nur in 3 pCt. der Fälle, das heisst, nicht 
häufiger als bei Tieren, die in normaler Weise gefüttert 
sind. Dio abweichenden Resultate anderer Autoren 
können nur so erklärt werden, dass bei diesen irgend 
welche anderen Momente, nicht aber die Flcischfütterung 
zu einer häufigeren Ausgestaltung der Atherosklerose 
geführt haben. Auch bei Verfütterung von 
Cholesterin hat Verf. keine Atherosklerose be¬ 
obachtet. 

Mönckeberg (17) besteht aufs neue auf einer 
scharfen Trennung der Atherosklerose und der 
Media Verkalkung. Diese letztere ist hauptsächlich 
in den Extremitätenarterien lokalisiert, zumeist als 
Folge starker körperlicher Anstrengung oder Schädigung 
durch Infektion. Beweisend hierfür sieht er auch die 
neuerdings durch die Silberreaktion festgestellten 
kleinen Verkalkungsherde in der Muscularis Jugend¬ 
licher (Faber) oder in der Aorta an. 

Vierunddreissig Mal hat Hornowski (13) Athero- 
sclerosis der Art. pulmonalis gefunden, doch mit 
der Einschränkung, dass in nur 11 Fällen die Ver¬ 
änderungen makroskopisch erkennbar waren. Als Ur¬ 
sache nimmt er Drucksteigerungen im kleinen 
Kreislauf an. Nach Implantation von Neben¬ 
niere in die Muskeln von Kaninchen sind an der 
Aorta dieser Tiere kleine und grössere athero- 
sklerotische Veränderungen beobachtet worden, 
die abgeleitet werden von der Anhäufung der 
Lipoidsubstanzen, die mit der transplantierten 
Nebennierenrinde den Kaninchen zugeführt werden. 

Bei systematischer Untersuchung der Aorta 
an 84 Individuen im Alter von 1 Monat bis 20 Jahren 
stellte Stumpf (25) in 44 Fällen Degenerationen 
erheblichen Grades fest, die formale Ueberein- 
stimmung zeigten mit den ersten Anfängen der 
Atheroskleiose. Und zwar fand er diese Verände¬ 
rungen häufiger bei Individuen, die an chronischen 
Erkrankungen zu Grunde gegangen waren, als bei sol¬ 
chen, die an akuten Infektionen verstorben waren. 

Eine vollkommene Obliteration der Unter¬ 
schenkelarterie führte bei einem 19jährigen Men 
sehen zur Gangrän des rechten Fusses, der 
dann im Kniegelenk abgesetzt werden musste. Ger- 
lach (10), der den Fall beschreibt, nimmt an, dass 
hier eine Endarteriitis obliterans mit sekundärer Throm¬ 
bose zu einem Verschlüsse der Gefässe geführt hätte; 
auch die Venen waren zum Teil verschlossen. Die 
Ursache dieser Erkrankung bleibt vollkommen unklar. 
Syphilis oder eine andere Infektion scheint ausge¬ 
schlossen; auch der seit kürzerer Zeit bestehende 
übermässige Tabaksgenuss dürfte wohl kaum ausreichen. 

Ogata (20) kommt zu dem Resultate, dass die 
Kittlcisten an den Fasern des Reizleitungs¬ 
bündels identisch sind mit denen der übrigen Herz¬ 
muskulatur, und dass sie entsprechend der Dietrich- 
schcn Anschauung Verstärkungen und Zusammen¬ 
raffungen der Fibrillen im Sinne gleicher Zugwirkungen 
darstellen. 
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Von 337 Herzen, die Ey sei ein (7) im Schridde- 
schen Institut untersuchte, wurde in 97 Fällen, also 
in mehr als 25pCt. Verfettung der Muskel¬ 
fasern angetroffen. Nur in einem Teil dieser Fälle 
war die Verfettung auch makroskopisch erkennbar. Die 
Verfettung findet sich hauptsächlich bei akuten In¬ 
fektionskrankheiten, bei Erkrankung des Herzens, der 
Leber und der Lungen, bei primären und sekundären 
Anämien. 

Durch Auflösung des Sarkoplasmas in 
15proz. Salmiaklösung gelang es Borchers (4) 
sowohl im Herzmuskel als auch in der Körpor- 
muskulatur Bilder hervorzurufen, die fast vollkommen 
mit den verschiedenen Stadien der Verfettung 
übereinstimmen. Es wird daraus gefolgert, dass das 
Fett, ähnlich wie dies von Dietrich schon angegeben 
ist, im Protoplasma in unsichtbarer Form ent¬ 
halten sei, und dass es bei dem von Virchow als 
Fettmetamorphose bezeichneten Prozess bei Destruk¬ 
tion des Pr otoplasmas sichtbar wird. Daherder 
Name „Fcttphanerose“. Die Herzmuskelfasern ent¬ 
halten nicht in allen Teilen gleichmässig viel Lipoide 
und deshalb tritt auch bei dieser künstlichen Ver¬ 
dauung eine Art fleckige Verfettung auf. Das 
Fett stellt sich als ein Gemisch von Neutralfetten und 
Fettsäuren dar, wie dies auch bei pathologischen Herz¬ 
verfettungen der Fall ist. Hungerzuständc setzen den 
Fettgehalt des Muskels nicht herab. Es handelt sich 
also nicht um Einlagerung von Nahrungsfett 
in die Muskelfasern, sondern um Lipoide, die 
offenbar zum Aufbau des Protoplasmas ge¬ 
hören. 

Der von Saltykow (22) demonstrierte Fall von 
spezifischer Myocarditis, deren Aetiologic zwischen 
Tuberkulose und Syphilis schwankt, hat seine beson¬ 
dere Bedeutung dadurch, dass cs gelang cinwands- 
frei nachzuweisen, wie die gestreiften Muskel¬ 
fasern selbst das Material für das Granula¬ 
tionsgewebe abgeben. Ganz ähnliche Beobachtungen 
sind vom Referenten fast mit denselben Worten schon 
im Jahre 1900 und 1901 geschildert worden. 

An dem Herzen eines 52 jährigen Mannes fand 
B u ss e (5) die ganze Vorderwand und die vorder c Hälfte 
des Septums fibrös degeneriert. Diese Verände¬ 
rung hatte sich im Verlauf der letzten 6 Monate her¬ 
ausgebildet im Anschluss an einen starken Schlag gegen 
die Brust. Von dem Moment des Traumas an be¬ 
standen bei dem vorher gesunden Manne schwere 
Störungen der Herztätigkeit. 

Hcusner (12) berichtet über Experimente an 
24 Kaninchen, unternommen zur Feststellung der Nervi 
depressores auf die «Medianekrosen“ der 
Aorta. Nach Resektion der Depressoren fand 
er weder GcfässVeränderung noch Herzhyper¬ 
trophie, bei gleichzeitiger Adrenalinbehandlung traten 
Gefässverändcrungen auf wie bei nicht operierten Tieren. 
Durch den Klotz’sehen Hängeversuch ohne oder mit 
Depressoren-Resektion wurden Gefässveränderungen nicht 
erzeugt. Auf Grund seiner Versuche lehnt Yerf. die 
Blutdrucksteigerung als Ursache der Media¬ 
nekrosen ab. 

von Arx (3) unterscheidet zwei Gruppen von 
Klappenaneurysmen, solche, die sich auf Grund 
einer Endocarditis, und solche, die sich kongenital 
ohne nachweisbare entzündliche Veränderung 
ausbilden. Die ersteren finden sich an den Klappen 


des linken Herzens, die letzteren hauptsächlich an den 
Pulmonal klappen. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung der ersteren zeigte sich, dass bei der Ent¬ 
zündung eine weitgehende Nekrose mit Throm¬ 
busbildung die K1 appen umwandelt und, dass dann 
diese aus thrombischem und nekrotischem Material zu¬ 
sammengesetzte Masse dem Drucke nachgebend sich 
ausbuchtet und eventuell perforiert. Zur Untersuchung 
konnten 4 Fälle von Klappenaneurysmen verwandt 
werden. Weiterhin wurden 3 Fälle von Aneurysmen 
der Pulmonalklappen untersucht, eins davon 
stammte von einem 4 Tage alten Kinde, zwei von Er¬ 
wachsenen. Da endokarditische Veränderungen absolut 
fehlten, so wird für alle 3 Fälle eine kongenitale Ent¬ 
stehung angenommen und zwar derart, dass dieEndo- 
kardwiilste der Pulmonalis durch den auf ihnen 
lastenden Blutdruck abnorm ausgebuchtet werden. 
In einzelnen Fällen, die mit Missbildungen des Herzens 
kombiniert sind, lässt sich direkt zeigen, dass eine 
Erhöhung des Blutdruckes in der Pulmonalis statt¬ 
gefunden hat. 

Die gelben Flecke auf dem Mitralsegel 
sind nach Martius (16) vollkommen den arterio- 
sklerotischen Veränderungen der Arterien analog. 
Als Ursache für ihre Entstehung kommen toxische 
Wirkungen in Frage. Unter 316 Kinderleichen wiesen 
57 solche Veränderungen auf, und von diesen 57 waren 
54 an Infektionskrankheiten, 3 an Intoxikationen ge¬ 
storben. Das zwingt dazu, einen inneren Zusammen¬ 
hang mitden Infektionskrankheiten und den Intoxikationen 
anzunchmen, und cs sind chemische Schädigungen, nicht 
mechanische Insulte, die zur Bildung der gelben Flecke 
führen. 

Um die Kretz'schon Angaben über die Gesetz¬ 
mässigkeit der Embolien im Lungenkreislauf 
nachzuprüfen, haben Alwens und Frick (I) bei 
Kaninchen Bismutöl injiziert und dann wenige 
Minuten danach Röntgenaufnahmen der Lungen 
hcrgestellt. Die Bismutmasse lag zum überwiegend 
grösseren Teil im Unterlappen, nur ganz vereinzelte 
Embolien fanden sich im Überlappen, ganz gleich, ob 
die Injektion in die Schenkelvene oder in die Ohrvene, 
beim liegenden oder stehenden Tier vorgenommen worden 
war. Ein Unterschied zwischen rechter und linker Lunge 
war nicht zu bemerken. Demgemäss besteht also eine 
Gesetzmässigkeit im Sinne von Kretz nicht; 
immerhin ist die Mischung des Blutes keine absolute, 
wie das schon Ribbcrt angegeben hat. 

Nicolai'(19) untersuchte 57 Leichen auf Fett¬ 
embolie der Lungen. Er fand positiven Erfolg in 
8 Fällen, bei denen ein Trauma, insonderheit ein 
Knochenbruch nicht vorhergegangen w T ar. Es scheint, 
dass Nierenerkrankungen ganz besonders zu solcher 
Fettembolie der Lungen prädisponieren. Hiernach scheint 
der Schluss, dass zum Zustandekommen einer Fett- 
cmbolie ein Knochenbruch gehört, ebensowenig be¬ 
rechtigt, wie die andere Schlussfolgerung, dass zur 
Fettembolie im grossen Kreislauf ein offenes Foramen 
ovale notwendig ist. 

Fischer (9) hat Gel teilweise in die Venen oder 
Arterien von Kaninchen gespritzt. In beiden Fällen 
fand er die Lungen mit Fett überschwemmt, während 
die anderen Organe des Körpers entweder ganz frei 
waren oder nur sehr geringe Mengen enthielten. Das 
Verbleiben des Oels im Lungenkreislauf hat 
seine Ursache vielleicht in dem sehr viel 
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niedrigeren Druck, der im kleinen Kreislauf be¬ 
steht, zum Teil aber wohl beruht es darauf, dass im 
Lungenkreislauf sehr viele für die Circulation 
nicht notwendig gebrauchte Kapillar ab schnitte 
vorhanden sind. Infolge der grossen Menge dieser so¬ 
genannten toten Kapillaren kann die Ucbcrschwcm- 
mung der Lungen mit Fett ganz erstaunliche Aus¬ 
dehnungen annehmen, ohne dass der Tod des Tieres 
herbeigeführt wird. Deshalb meint Verf., dass in der 
menschlichen Pathologie die Fettembolie als Todes¬ 
ursache nur dann angenommen werden darf, 
wenn sie wirklich einen sehr starken Grad 
erreicht hätte. In der Diskussion hierzu macht 
Merkel darauf aufmerksam, dass sehr viel kleinere 
Mengen Fett zur Herbeiführung des Todes ge¬ 
nügen, wenn man das von den Tieren stammende 
oder arteigene Fett zur Injektion benütze. 

Durch Injektionen von Diaminen verschiedener 
Art bei Ratten, Kaninchen und Hunden kommen Hess 
und Müller (11) zu dem Ergebnis, dass diese Stoffe 
einfach durch Steigerung der Filtrationen 
Hydrops hervorrufen, ohno vorherige Schädigung der 
Nieren oder vorherige Erzeugung einer Ilydrämie. Im 
Gegenteil, es lässt sich geradezu eine Eindickung des 
Blutes konstatieren. Der Hydrops kommt durch eine 
Schädigung der Kapillaren zustande, die als Tcil- 
erscheinung der an den Lipoiden der Zellen angroifenden 
Giftwirkung gedeutet wird. ✓ 

c) Respirationsorgane. 

1) Chiari, Vikariierende Lungenhyperplasie. Verb, 
d. Deutschen pathol. Gesellsch. 17. Tag. München. — 
2) Denecke, G. und E. Nassau, Zur Kenntnis der 
sauren Lungenerweichung. Virchow’s Arch. Bd. CCXVI. 

— 3) v. En gelb recht, H., Lieber Altersveränderungcn 
in den Knorpelringen der Trachea. Ebendas. Bd. CCXVI. 

— 4) Gechtmann, G., Ueber Lupome, besonders des 
Larynx. Inaug.-Diss. Königsberg i. Pr. — 5) Gerullis, 
E., Ursachen der häufigen Verhärtungen in den Lungen¬ 
spitzen und bronchialen Lymphdrüsen auf Grund syste¬ 
matischer Untersuchungen. Inaug.-Diss. Königsberg i. Pr. 
1912. — 6) Hermann, M., Ein Fall von primärem 
Cancroid der Lunge. Inaug.-Diss. Erlangen 1913. (Bei 
einem 57 jährigen Manne mit schiefriger Induration 
und verkreideten Käseherden fand sich ein apfelgrosscr 
Tumor im rechten Oberlappen. Die Geschwulst wird 
nicht von den Alveolarepithelien, sondern von Bron- 
chialepithelien abgeleitet und mit der Tuberkulose in 
Zusammenhang gebracht.) — 7) Hueter, C., Ueber 
angeborene öronchiektasien und angeborene Waben- 
lunge. Zieglers Beitr. Bd. LIX. H. 3. (Kasuistische 
Mitteilung.) — 8) Lesieur, Savy et Mazel, Tumeur 
maligne primitive de la plevre. Arch. de med. expör. 
No. 3. (Klinische und pathologisch-anatomische Be¬ 
schreibung eines Carcinoms der linken Pleura unter 
Beifügung von 3 Abbildungen und genauer Analysen 
der mikroskopischen Präparate.) — 9) Mangini, L., 
Un cas d’arborisation osseuse du poumon. Lyon med. 
No. 17. (Krankengeschichte, Sektionsprotokoll und mikro¬ 
skopischer Befund.) — 10) P roskau er, A., „Chromato- 
phore“ Zellen in der Nasenschleimhaut. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 6. (Mehrere Polypen und die 
atrophische Nasenschlcimhaut bei einem 25jähr. 
Manne enthielten sehr zahlreiche pigmentierte, weit 
verzweigte Zellen. Das Pigment ist nach chemischem 
Verhalten als wirkliches Melanin anzusehen.) — 11) 
Rosen bäum, S., Beitrag zur Frage der onkologischen 
Stellung des sogenannten Endothelkrcbscs der Pleura. 
Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XIV. II. 3. 

Enge lbrecht(3) hat bei 20 Leichen die Trachcal- 
ringe auf die der Verknöcherung vorangehenden 


Degenerationen untersucht und er hat 14 mal Ver¬ 
fettung, 12 mal Verkalkung und 18 mal fein¬ 
faserige Zerklüftung gefunden, manchmal nur in 
minimalen, scharf umgrenzten Herden. Diese Degene¬ 
rationen setzen den Widerstand des Knorpels erheblich 
herab, so dass also die charakteristischen Verbiegungen 
leicht zustande kommen können und dann nach späterer 
Verknöcherung festgehalten werden. 

Trotz einer längeren Auseinandersetzung der Be¬ 
griffe „Lupom“ und „Tuberkulom“ des Larynx 
gelingt es Gechtmann (4) nicht, die „grundverschiedenen 
klinischen Aeusserungon beider Prozesse“ klarzulegen. 
Dementsprechend kann aus dieser Arbeit die Berechti¬ 
gung dafür, unter den Fällen von tumorartiger Tuber¬ 
kulose des Kehlkopfs zwischen Tuberkulom und Lupom 
zu scheiden, nicht recht erkannt werden. Ebensowenig 
ist zu ersehen, dass die beiden besonders mitgeteilten 
Fälle von „Lupom“ eine Sonderstellung einnehmen. 

Bei einem 63 jährigen Tagelöhner, dessen Brust¬ 
organe Ghiari (1) den Pathologen demonstrierte, war 
die linke Lunge völlig geschrumpft, die rechte 
ganz ungeheuer vergrössert. Die Schrumpfung 
ist höchstwahrscheinlich infolge von Atelektase und 
Schwartenbildung auf der Pleura erfolgt. Die Ver- 
grösserung der Lunge ist durch eine wirklicheWachs- 
tumshyperplasie, d. h. durch eine Zahlvermehrung 
der Alveolen erfolgt. 

Eine saure Lungenerweichung lässt sich nach 
Dcnecke und Nassau (2) nicht dadurch erzeugen, 
dass saurer Magensaft in die Trachea von Leichen ein¬ 
gebracht wird. Des weiteren fanden die Verff. im 
Magensaft von Leichen überhaupt keine freie Salzsäure 
vor. Danach scheint ausgeschlossen, dass der 
Magensaft erst nach Eintritt des Todes in die 
Lunge gelangt. Im Gegensatz dazu trat dio saure 
Erweichung ein, wenn Kaninchen durch Aspiration im 
Leben den sauren Magensaft einsogen; dann traten auch 
nach 24 Stunden Auflösungen, nach 48 Stunden mit 
Hinzutreten von Fäulnis die typischen Bilder der Lungen¬ 
erweichung ein. Diese muss doshalb darauf beruhen, 
dass in der Agone Magensaft aspiriert wird. 

Durch besonders genaue Untersuchungen, deren 
verschiedene Methoden ausführlich mitgeteilt werden, 
versucht Gerullis (5) in 18 Fällen von schiefrigen 
Indurationen der Lungenspitzen und Erkran¬ 
kung der bronchialen Lymphdrüsen festzu¬ 
stellen, ob dieselben tuberkulöser Natur sind. 
In einem grossen Prozentsatz von Fällen lassen sich 
durch das Loefflcr’sche Antiforminverfahren oder den 
Tierversuch noch Tuberkelbacillen nachweisen und dem¬ 
gemäss kommt Verf. zu dem Resultate, dass etwa in 
70 pCt. aller Leichen Verhärtungen der Lungenspitzen 
und der bronchialen Lymphdrüsen zu konstatieren sind. 
„In ca. 55 pCt. dürfte der Ursprung auf Tuber¬ 
kulose beruhen“. 

Die beiden von Rosen bäum (11) untersuchten 
Fälle von Plcuragesch Wülsten betreffen einen 
47 jährigen und einen 17 jährigen Mann. Sie werden 
als Endothelkrcbs bezeichnet, obwohl man über die 
Primärentstehung der Tumoren in der Pleura Zweifel 
haben kann. 

d) Digestionsorgane. 

l)Bcitzke,Zur Histologie der chronischen Gastritis. 
Verh. d. Deutschen pathol. Gesellsch. 17. Tag. München. 
— 2) Brosch, A., Ueber aktives Offenstehen dcrCöcal- 
klappe. Virchow’s Arch. Bd. Cl'XVIL - - 3) Busse, 
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Otto, Ueber Darmveränderungen nach Verbrennung. 
Verh. d. Deutschen pathol. Gesellsch. 17. Tag. München. 

— 4) Caussade, G. et .1. Bourcart, Ulcerations 
tuberculeuses du gros intestin, tuberculosc reticulo- 
folliculaire. Arch. de med. exper. No. 25. (Kranken¬ 
geschichte und genaue makroskopische und mikro¬ 
skopische Beschreibung von 2 Fällen, in denen die 
Tuberkulose ausschliesslich auf den Dickdarm be¬ 
schränkt war.) — 5) v. Hansemann, Ueber die Myxo- 
globulose des Wurmfortsatzes. Verb. d. Deutschen 
pathol. Gesellsch. 17. Tag. München. — 6) Henke, 
Fr., Primäres und sekundäres Ulcuscarcinom im Magen. 
Ebendas. 17. Tag. München. — 7) Lehm, W., Ein 
Fall von Polyposis adenomatosa intestini, zugleich ein 
Beitrag zur Histogenese des Schlcimhautcarcinoms. 
Ziegler’s Beitr. Bd. LIX. H. 2. — 8) Leupold, E., 
Das Verhalten des Auerbach’schen Plexus bei ulcerüser 
Darmtuberkulose. Virchow’s Arch. Bd. CCXVIII. — 

9) Linsmayer, H., Ueber Duodenal di vertikel. Verh. 
d. Deutschen pathol. Gesellsch. 17. Tag. München. — 

10) Löhlein, M., Ueber Amöbenenteritis und Leber- 
abscesse. Ebendas. 17. Tag. München. (Mikroskopische 
Beschreibung der Darmveränderungen bei einem er¬ 
wachsenen Neger. Der Prozess beginnt mit einer 
Nekrose der Schleimhaut und einem submukösen 
Abscess; in diesem finden sich massenhaft Amöben.) 

— 11) Lutz, W., Ueber doppelbrechende Lipoide im 
Mesenterium und in einem Mescnterialsarkora. Grenz¬ 
gebiete. Bd. XXVII. — 12) Müller, W., Ein Beitrag 
zur Pathologie der Dünndarmphlegraonen. Virchow’s 
Arch. Bd. CCXVI. (Kurze makroskopische und mikro¬ 
skopische Beschreibung eines Falles.) — 13)Nakamura, 
N., Ueber die Gefässveränderung beim Ulcus chronicum 
recti. Ebendas. Bd. CCXV. — 14) Picker-Fcin- 
mann, A., Ein Fall von vollkommener Obliteration 
des Dickdarms. Inaug.-Diss. Zürich. — 15) Roesner, 
E., Ueber primäre Intestinaltuberkulose mit Konglomerat¬ 
tuberkulose der Leber beim Erwachsenen. Inaug.-Diss. 
Königsberg i. Pr. 1913. — 16) Saltykow, S., Eine 
typische Dystopie des Pankreasgewebcs. Verh. d. 
Deutschen pathol. Gesellsch. 17. Tag. München. — 
17) Silvan, C., I tumori primitivi dello stomaco ad 
epitelio cigliato. Arch. per lc sc. med. Vol. XXXVIII. 
No. 8. (Beschreibung zweier Fälle von malignen Magen¬ 
tumoren, die Flimmerepithel tragen.) — 18) Stern- 
berg, C. Ueber die Oesophagitis phlegmonosa und 
Fistulae oesophageo-oesophageales. Verh. d. Deutschen 
pathol. Gesellsch. 17. Tag. München. — 19) Veszpremi, 
D., Einige Fälle von angeborenem Darmverschluss. 
Ziegler’s Beitr. Bd. LX. II. 1. 

Bei einem 2 jährigen Kinde war, wie Stern borg (18) 
angibt, der untere Teil des Oesophagus von zahl¬ 
reichen kleinen Lücken siebartig durchsetzt, aus 
welchen bei Druck kleine Eitertröpfchen hervortraten. 
Durch die sorgfältige histologische Untersuchung konnte 
festgestellt werden, dass diese Oeffnungen in submukös 
gelegene längliche Hohlräumc führten, die meist mit 
Plattenepithel ausgekleidct sind; die grösseren derselben 
enthalten Eiter. Diese Hohlräume stellen weder 
Missbildungen, noch auch einfach epithcli- 
sierte Abscesse dar, sondern w’crden vom Verf. 
als erweiterte, in Cysten oder Kanäle um- 
gewandeltc Ausführungsgänge von Schleim¬ 
drüsen gedeutet. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung von Mägen, 
die das landläufige Bild der Gastritis dar¬ 
boten, fand Beitzkc (l) nur etwa in der Hälfte der 
Fälle wirkliche Entzündungserscheinungen. Bei den 
andern handelte es sich teilweise nur um Hyperplasien; 
deshalb empfiehlt Verf., mit der Diagnose Gastritis 
etw T as vorsichtiger umzugehen. 


Bei einem lüjähr. Mädchen, das am 6. Tage nach 
der Verbrennung starb, fanden sich, wie Busse (3) 
demonstriert, ganz frische Geschwüre im Duo¬ 
denum, die auch bei der mikroskopischen Untersuchung 
nur frische Veränderungen aufwiesen. In der Umgebung 
der Geschwüre war dicSubmucosa in grosser Aus¬ 
dehnung fibrinös aufgequollen, die Gefässe waren 
frei von Thrombosen. Bei Kaninchen, denen Ver¬ 
brennungen der Haut durch heisses Wasser beige¬ 
bracht wurden, fanden sich am 3. und 4. Tage im 
obersten Teile des Dünndarms Verschorfungen und 
Blutungen und ganz ähnliche submuköse fibrinöse 
Aufquellungen. Verf. deutet die Befunde so, dass 
die bei der Verbrennung gebildeten toxischen 
Stoffe in den Darm, insonderheit in das Duo¬ 
denum ausgeschieden werden und hierbei schwere 
Schädigungen der Darmwand hervorrufen. 

Die schwierige Frage, ob, bezüglich wie oft ein 
Ulcus simplex in ein Carcinom übergeht, hat 
Henke (6) durch genaue anatomische Untersuchung 
der zweifelhaften Fälle zu entscheiden versucht. Er 
kommt zu dem Resultate, dass unter 53 dahin ge¬ 
hörenden Fällen nur fünfmal wahrscheinlich aus 
einem Ulcus ein Carcinom geworden sei. Aber auch 
in diesen Fällen ist der Beweis naturgemäss nicht ganz 
zwingend. Immerhin geht auch aus dieser Untersuchung 
hervor, dass der Uebergang vom Ulcus zum 
Carcinom nur verhältnismässig selten erfolgt, 
und dass unter der Gesamtzahl der Magen- 
carcinome nur ein kleiner Prozentsatz auf ein 
Ulcus als Primärerkrankung zurückgeht. 

In dem Duodenum, und zwar an dem Ueber- 
gaug der Pars horiz. sup. zur Pars descendens, findet 
man nach Saltykow(lß) verhältnismässig häufig einen 
ctwaO,5cmindenDarmvorspringcndenKnoten, 
der schon makroskopisch vielfach direkt Zusammen¬ 
hang mit dem Pankreas erkennen lässt. Mikro¬ 
skopisch erweisen sich diese Knoten als verlagerte Teile 
des Pankreas. Durch die Beziehungen zu der Muskulatur 
des Darmes entstehen vielfach Bilder, die an die 
Adenomyome des Darmes erinnern, wie ja denn 
Verf. diese letzteren und die carcinoiden Tumoren des 
Dünndarms für Dystopien des Pankreas ansieht 

Unter 1367 Sektionen fand Linsmayer (9) 45 mal 
Ausstülpungen dos Duodenums, d. h. in 30 pCt. 
der Fälle. Von diesen sassen 41 in der direkten Um¬ 
gebung der Papilla Vatcri. Bei allen diesen, besonders 
aber bei den beginnenden kleinen Divertikeln, liess sich 
eine Beziehung zum Pankreas nachweisen. Viel¬ 
fach waren Pankreasinseln direkt innerhalb der Musku¬ 
latur anzutreffen, und deshalb werden die Diver¬ 
tikel in der Gegend der Plica Vateri auf eine 
Verlagerung des Pankreasgewobes indicDarm- 
wand zurückgeführt. Die Zugwirkungen dieser Ver¬ 
lagerung treten um so mehr hervor, je älter das In¬ 
dividuum wird, und dementsprechend findet man sie im 
hohen Alter sehr viel häufiger, als bei jugendlichen In¬ 
dividuen. Diesen 41 typischen Fällen von Duodcnal- 
divcrtikeln stehen 4 atypische gegenüber, die sich 
sämtlich bei Frauen und zumeist in der Nähe des 
Pylorus fanden. Hier Hessen sich narbige Schleim- 
hautveränderungen in der Umgebung der Divertikel 
nachweisen, und so sind diese atypischen Divertikel 
offenbar Folgen früherer Geschwiirsbildungcn im Duo¬ 
denum. 

Von 31 Fällen von Darmtuberkulose, die Leupold(8) 
auf das Verhalten des Plexus myentcricus unter- 
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suchte, boten nur 7 Fälle klinische Symptome, insonder¬ 
heit Durchfalle dar. Meist waren in diesen Fällen die 
Infiltrationen in und am Plexus, verbunden mit 
Degenerationen der Nervenzellen, stärker als in den 
symptomlosen Fällen, sie fehlten aber auch bei diesen 
letzteren nicht. Immerhin glaubt der Autor, die Sym¬ 
ptome auf Reizung des Nervengeflechtes zurückführen 
zu sollen. 

Bei einem 63jährigen Manne bildete sich, wie 
Rösner (15) beschreibt, 10 Jahre vor dem Tode ein 
Nabelbruch aus, und es stellten sich anfallsweise 
auftretende Schmerzen im Leibe ein. Bei der Sektion 
fand sich eine ausgedehnte Verkäsung der Mesen¬ 
terialdrüsen, der Drüsen an der Porta und mehrere 
kirschgrosse Käseherde in der Milz und in der Leber. 
In den Pleuren keine Tuberkel. Die Mesenterialdrüsen¬ 
tuberkulose wird als primär angesehen. 

Eine grosse, 25 Pfund schwere sarkomatöse Ge¬ 
schwulst des Mesenteriums, die in ihren Zellen 
sehr zahlreiche doppelbrechende Lipoide enthielt, 
gab Lutz (11) Veranlassung, bei 160 Leichen das 
Mesenterium auf das Vorkommen von Lipoiden 
zu untersuchen. Nur in 7 Fällen fand er solche lipoid¬ 
haltigen Zellen, und zwar lagen sie in 2 Fällen aus¬ 
gesprochenerweise in der Umgebung von Lymphdrüsen. 
Vielleicht hängen diese Anhäufungen mit dem Transport 
des Chylusfettes zusammen. 

Brosch (2) sucht an 4 Fällen darzutun, dass auch 
bei einer wohlgebildeten Ileocöcalklappe durch 
Kontraktionen der Muskulatur ein Offen stehen 
dieser Klappe veranlasst werden könne. Diese Kon¬ 
traktionen werden hervorgerufen durch Verabreichung 
von Atropin, Pantopon und vielleicht auch durch Morphin. 
Darnach würden sich sehr wohl rektale Dünndarm¬ 
spülungen ermöglichen lassen. 

Lehm (7) beschreibt einen Fall von Darmpol y- 
posis, bei dem mehrere Polypen die Zeichen von Krebs¬ 
entwickelung zeigten. 

In 2 Fällen von Pseudomyxoma des Wurm¬ 
fortsatzes wurden von v. Hanseman n (5) eigentüm¬ 
liche glasige Kugeln beobachtet, von der Grösse 
etwa von Kaviarkörnern. Die Kugeln hatten ein opak- 
weiss aussehendes Centrum und eine glasige Hülle. Die 
centralen Teile sollen direkt aus den Ausführungs¬ 
gängen der Drüsen stammen und erst bei dem Auf¬ 
enthalt im Wurmfortsatz sich mit der Hülle des kolloi¬ 
dalen Inhaltes umgeben. 

Einen sehr bemerkenswerten Fall veröffentlicht 
Picker-Feinmann (14). Es handelt sich um eine 
50jähr. Frau, die etwa von ihrem 20. Lebensjahre ab 
vielfach an Typhus, Gonorrhoe und an langdauerndem 
Darmleiden erkrankt war. Im Verlauf dieses Leidens 
stellten sich schliesslich die Erscheinungen einer Darm¬ 
stenose ein, die durch eine Operation 18 Jahre vor 
dem Tode beseitigt wurde. Seit dieser Zeit bestand ein 
Anus praeternaturalis oberhalb des Coecums. 
Als nun die Frau schliesslich an einer Amyloiddegene¬ 
ration starb, fand sich als hauptsächlichste Verände¬ 
rung, dass der Dickdarm so weit verengt und ge¬ 
schrumpft war, dass er zunächst nurmitMiihe 
gefunden werden konnte. Er bildete einen etwa 
bleistiftdicken Strang, der im Bogen durch die 
Bauchhöhle hinzog, am Anus endigte und 35 cm lang 
war. Dieser Strang war vollkommen obliteriert und bot 
bei der mikroskopischen Untersuchung ein Bild ähn¬ 
lich wie ein obliterierter Processus vermi¬ 


formis. Die Muskelschichten waren erhalten, von 
Schleimhaut war aber nichts mehr zu sehen. Der Fall 
wird so gedeutet, dass ein ulceröses Darmleiden, höchst¬ 
wahrscheinlich eine Dysenterie, zu einer Darmstenose 
und nach Anlegung eines Anus praeternaturalis und 
dauernder Ausschaltung des Dickdarmes zu einer Ver¬ 
wachsung der geschwürigcn Flächen und vollkommener 
Oblitcration des Dickdarmes führte. 

Zehn Fälle von Ulcus chronicum recti unter¬ 
suchte Nakamura (13) auf das Verhalten der Ge- 
fässe. In den Arterien fand er fast ausschliesslich 
nur eine Entzündung der Adventitia, also eine Peri¬ 
arteriitis. Die Venen Hessen Entzündungen in 
allen Wandschichten erkennen. Aber auch hier 
handelt es sich um ein Uobergreifen des Prozesses von 
aussen auf die Venen. Diese Veränderungen fanden 
sich nur in der unmittelbaren Nachbarschaft 
des Geschwürs, also bei ganz kleinen Gelassen. Die 
in den tieferen Schichten gelegenen grösseren Arterien 
und Venen waren unverändert. Dass hier keine spezifi¬ 
sche Erkrankung vorliegt, geht aus der Untersuchung 
dreier andersartiger Geschwüre hervor, bei denen fast 
die gleichen Veränderungen zu finden waren. 

e) Leber. 

1) Biancheri, TeofiHo Mario, Atrofia gialla sub- 
cronica del fegato con iperplasia nodose in seguito a 
sifiUde. Arch. p. 1. scienze med. Vol. XXXVIII. No. 9. 
(Beschreibungen von 2 Fällen von Degeneration der 
Leber auf syphilitischer Basis. Klinische und sehr aus¬ 
führliche pathologisch - anatomische Beschreibung der 
Fälle.) — 2) Free man, T., Case of primary carcinoma 
of liver in a child 3 years old. Lancet. p. 157. 
(Krankengeschichte und ganz kurze Beschreibung eines 
Lebercarcinoms bei einem 3 jährigen Kinde.) — 3) Hel ly, 
K., Fettgehalt und Fettphanerose in der Leber. Ver- 
handl. d. Deutsch. Pathol. Gesellsch. 17. Tag. München. 
(Die Einlagerung von Fett in die Leberzellen wird da¬ 
mit zu erklären versucht, dass gewisse „Aviditäts- 
verhältnisse“ zwischen Leberzellen und Fettarten 
mitspielen sollen.) — 4) Derselbe, Weitere Studien 
über den Fettstoff Wechsel der Leberzelien. II. Fett¬ 
gehalt und Fettnekrose. Ziegler’s Beiträge. Bd. LX. 
H. 1. — 5) Heinrichsdorff, P., Ueber Formen und 
Ursachen der Leberentartung bei gleichzeitiger Stauung. 
Ebendas. Bd. LVIII. H. 3. (Kasuistische Mitteilung 
von 3 Fällen verschiedener Aetiologie.) — 6) Joest, E., 
Vergleichende Untersuchungen über die durch Bakterien 
der Gärtner-Gruppe in der Leber des Kalbes und die 
durch die Typhusbacillen in-der Leber des Menschen 
bedingten Pseudotuberkel. Verhandl. d. Deutsch. Pathol. 
Gesellsch. 17. Tag. München. — 6a) Kimura, Ein 
weiterer Fall von subakuter gelber Leberatrophie mit 
vorgeschrittener Regeneration, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Glykogengehaltes. Zieglers Beiträge. 
Bd. LVIII. H. 1. (Kasuistische Mitteilung.) — 7) Ku¬ 
bitz und Staemmler, Ueber Leberveränderungen bei 
Pseudoskleroso (Westphal-Strümpell) und progressiver 
Linsenkerndegeneration (Wilson’scher Krankheit). Eben¬ 
daselbst. Bd. LX. H. 1. — 8) Leschkc, E., Histo- 
chemische Untersuchungen über die Harnstoffbildung in 
der Leber. Zeitschr. f. experim. Pathol. Bd. XVI. — 
9) Liescncr, Carl Ottocar, Ueber den Zusammenhang 
von Lcbcrcirrhose und Milztumoren. Diss. Greifswald. 
— 10) Lissauer, M., Die experimentelle Lebercirrhose. 
Berl. klin. Wochen sehr. No. 3 u. 4. — 11) M’Nee, 
J. W\, Reccnt work on the ctiology of gall - stones. 
Glasgow journ. — 12) Quattrini, Mario, II fine tes- 
suto di sostegno in alcuni stati patologici del fegato. 
Arch. p. 1. scienze med. Vol. XXXVIII. No. 4. — 
13) Rohner, Ulrich, Lebercirrhose, Splenomegalie und 
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Oesophagusvaricen. Diss. Greifswald. — 14) Salty- 
kov, S., Ueber den Krebs der grossen Gallengänge und 
die primären bösartigen Geschwülste der Leber. Kor- 
respondenzbl. Schweiz. Aerzte. No. 13. — 15) Sapegno, 
Mario, Contributo all' istologia normale e patologica 
del fegato. Arch. p. 1. scienzc med. Vol. XXXVIII. 
No. 15. (200 Lebern untersucht auf ihre feinere Struk¬ 
tur bei verschiedenen pathologischen Zuständen: Tuber¬ 
kulose, Syphilis,Nephritis, Septikämie, Stauung, Cirrhose, 
Alkoholismus, Status thymo-lymphatieus, Atrophie.) — 
16) Schönberg, S., Lebercirrhosc und Tuberkulose. 
Ziegler’s Beitr. Bd. LIX. II. 3. — 17) Schoenlank, 

A. , Ueber das Papillom der Gallenblase. Inaug.-DisS. 
Zürich. — 18) Derselbe, Ein Beitrag zur Kasuistik 
des primären Sarkoms der Gallenblase. Frankf. Ztschr. 
f. Pathol. Bd. XV. II. 2. (Bei einer 49jährigen Frau 
wurde im Fundus der entzündeten Gallenblase eine 
etwa nussgrosse Geschwulst aufgefunden, die sich als 
polymorphzelliges Sarkom erwies.) — 19) Strassburg, 

B. , Die Gitterfasern der Leber bei kongenitaler Lues. 
Ziegler’s Beitr. Bd. LVIII. H. 3. — 20) Tiotze, A., 
Zwei Fälle von Lebertuberkulose. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 17. — 21) Wegerlc, ()., Subakute Leber¬ 
atrophie mit knotiger Hyperplasie auf tuberkulöser 
Grundlage und über akute Leberatrophie im Kindes¬ 
alter überhaupt. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XV. 
II. 1. 

Zur Bestimmung des Verhältnisses zwischen quan¬ 
titativem Fettgehalt und Fettphanerose in der 
Leber untersuchte IIe 1 ly (4) 100 menschliche Lebern 
und kommt zu dem Resultat, dass im allgemeinen 
Uebereinstimmung besteht, in einzelnen Fällen aber ein 
auffallender Mangel an Uebereinstimmung. — Beim 
Vergleich der Zahlenwertc des Fettgehaltes der Leber 
tritt eine Bevorzugung gewisser Wertstufen zu Tage: 
Verf. fasst diese Erscheinung als Ausdruck bestimmter 
,,AviditätsWirkungen“ auf. Von diesem Gedanken 
ausgehend sieht er die Leberverfettung nicht so sehr für 
einen pathologischen, das Organ schädigenden Vorgang 
an, als vielmehr für einen Ausdruck der Funktion des 
Organes, das unter den verschiedensten physiologischen 
und pathologischen Bedingungen arbeitet. 

Durch Behandlung dünner Leberscheiben von 
Kaninchen mit Mcrcurnitrat und nachheriges Einlegen 
in Schwefelwasserstoff konnte Leschke (8) zeigen, dass 
auf der Höhe der Verdauung sämtliche Leber¬ 
zellen einen gleichmässig starken Harnstoff- 
geh alt aufwiesen. Die Ausscheidung des Harnstoffes 
geht nur teilweise durch Lymphe und Blut direkt vor 
sich, zum Teil wird er in den Kupffer’schcn Sternzellen 
aufgehäuft, die also den Uebertritt des Harnstoffes ins 
Blut in zweckmässiger Weise regulieren. 

Heinrichsdorff (5) macht darauf aufmerksam, 
dass die mikroskopische Untersuchung von anscheinend 
einfachen Stauungslebern sehr oft degenerative Zustände 
verschiedener Art aufdeckt. Als Ursache dafür fand er 
frische Infektionen und Intoxikationen. 

In der Leber von 13 Kindern mit kongenitaler 
Lues fand Strassburg (19) bei vermehrtem intra- 
acinösem Bindegewebe auch die Gitterfasern ver¬ 
mehrt und verdickt. Wo dagegen die Bindgewebs¬ 
wucherung auf die Glisson’schen Scheiden beschränkt 
war, fand sich auch nur in diesen eine Neubildung von 
Gitterfasern, innerhalb der Acini dagegen wenig oder 
nicht. 

Eine sehr verdienstvolle zusammenhängende 
Uebersicht über die Arbeiten, die sich mit der 
experimentellen Erzeugung einer Lebercir- 
rhose befassen, gibt Lissauer (10). Er teilt die 


Arbeiten in verschiedene Gruppen ein: 1. in solche, 
welche durch eine Einwirkung auf die Gallengänge, 
2. auf den Portalkreislauf, 3. durch Unterbindung der 
Art. hcpatica Cirrhose erzeugen wollen, 4. werden die 
Einbringungen anorganischer und organischer Giftstoffe 
in den Körper und ihre Beziehung zur Lebercirrhosc 
besprochen, 5. und 6. werden diejenigen Arbeiten be¬ 
handelt, welche schädigende Stoffe direkt in das Lebcr- 
gewebe brachten oder den Leberüberzug aseptisch zu 
reizen bezweckten. Verf. kommt zu dem Schluss, dass 
eine experimentelle Erzeugung einer biliären Leber- 
cirrhose durch Unterbindung des Duct. choled. 
und seiner Aeste wiederholt gelungen ist. Hierbei spielt 
die Infektion eine bedeutende Rolle. Durch Beein¬ 
flussung der Blutcirculation, sowohl von der 
Pfortader als auch von der Art. hepatica aus, entsteht 
keine Lcborcirrhose. Dagegen ist die Einbringung 
von schädlichen Stoffen in den Körper sehr wohl 
geeignet Lebercirrhosc hervorzurufen, ganz gleich, 
ob diese Stoffe subkutan, intravenös, intrastomachal 
verabreicht werden. In dieser Gruppe werden die Wir¬ 
kungen des Phosphors, Bleis, Arsens, Alkohols 
und der Baktericnstoffo eingehend besprochen. 
Phosphor, weniger Blei, Alkohol und Bakteriengifte der 
verschiedenen Art sind imstande Leberschädigungen und 
sekundäre Bindegewebswucherungen zu veranlassen. 
Eine wichtige Rolle bilden auch die abnormen Zer¬ 
setzungen im Magendarmkanal, die durch Autointoxi¬ 
kation schädlich wirken. Im allgemeinen zeigt die 
Leber nur eine geringe Disposition zur Cir¬ 
rhose. Zum Entstehen dieser Krankheit müssen schein¬ 
bar noch prädisponierende Momente hinzukommen, 
die individuell sowohl beim Menschen und auch beim 
Tier sehr verschieden sind, und hieraus erklärt sich 
dann der sehr verschiedene Ausfall der Experimente. 

Die beiden Abhandlungen von Liescner (9) und 
Rohn er (13) sind eine Fortsetzung der Arbeit von 
P. Ilartwich, der 1912 in No. 23 und 24 der „Deut¬ 
schen med. Wochensehr.“ eine Reihe von primären, 
mit Schrumpfung ausgeheilten Leberentzündungen be¬ 
schrieben hat, die mit Splenomegalie verbunden waren. 
Er macht darauf aufmerksam, dass nur dann eine sehr 
beträchtliche Milzschwcllung beobachtet wird, wenn 
bereits in der verödeten Leber Herde von kompen¬ 
satorischer Hyperplasie aufgetreten sind: enthält 
die geschrumpfte Leber keine hyperplastische Inseln, 
so bleibt auch die Milzhyperplasie aus. Achnliehc 
Fälle beschreibt Liesener, wobei sich zeigt, dass 
auch einfache Atrophie ohne bindegewebige Verödung, 
bei Leberhyperplasie zu Splenomegalie führen kann. 
Roh ner fügt hinzu, dass der Tod öfters bei solchen 
Fällen durch Verblutung aus Varicen des Oesophagus 
erfolgt. 

Wegerle (21) gibt Krankengeschichte, Sektions¬ 
befund und mikroskopische Beschreibung dreier Fälle 
von Schwund der Leber mit kompensatorischen 
Hypertrophien bei Kindern. Der 1. Fall bildete 
sich im Verlauf einer schweren allgemeinen Organ- 
tubcrkulosc aus. Der 2. Fall trat im Anschluss an 
einen infektiösen Icterus auf. Im 3. Fall bildete sich 
eine akute Leberdegeneration im Anschluss an eine 
Appcndicitis aus. 

Zum Studium der Beziehungen zwischen Leber- 
cirrhose und Tuberkulose untersuchte Schön¬ 
berg (16) 69 menschliche und 5 tierische Lebern. Bei 
45 Lebern von tuberkulösen Individuen fand er alle 
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Ucbergänge von geringer Bindegewebswuche¬ 
rung bis zur ausgebildeten Cirrhoso; meist fand 
er auch zahlreiche Tuberkel, die mit dem cirrhotischen 
Bindegewebe in Verbindung standen, oft auch dann, 
wenn keine ausgesprochene Körpertuberkulose bestand. 

Kubitz und Staemmlcr (7) geben die Be¬ 
schreibung der Leberveränderung bei zwei Fällen 
von Pseudosklerose bzw. Wilsen’scher Krankheit 
und beurteilen sie als chronisch-entzündliche 
Cirrhose, vermutlich luetischer Aetiologie. 

Saltykow (14) gibt im Anschluss an das un¬ 
gewöhnlich reichhaltige Material der St. Galler Prosektur 
eine Uebersicht unserer Kenntnisse von den 
primären Geschwülsten der grossen Gallen¬ 
gänge und der Leber. Hierbei werden die ver¬ 
schiedenen Fragen, wie die Häufigkeit, die Form, 
der Ausgang der Geschwülste, ihr Zusammen¬ 
treffen mit der Lebercirrhose klar und kritisch 
besprochen, und am Schluss jedes Kapitels dann eine 
kurze Beschreibung der eigenen Fälle angefügt. Diese 
betreffen 8 Carcinome der grossen Gallengänge, 9 Car- 
cinome der Leber und 3 Fälle von Sarkom. Von den 
Lebcrcarcinomen gingen acht auf die Leber¬ 
zellen, nur einer auf die Gallengänge zurück. 
Die drei Sarkome sind sämtlich voneinander verschieden; 
im 1. Fall fand sich ein grosses polymorphzelliges 
Sarkom, der 2. Fall ist dadurch ausgezeichnet, dass in 
derselben Leber auch noch ein kleines Carcinom an¬ 
zutreffen ist; der 3. Fall gehört zu den seltenen, in 
denen eine Kombination von Carcinom und Sarkom in 
in demselben Tumor vorliegt. 

Quattrini (12) hat 28 Fälle verschiedener patho¬ 
logischer Lebern (Cirrhose, Stauungsleber, Tuberkulose, 
sekundäres Carcinom, kapsuläre Cirrhose) speziell auf 
das Verhalten des Stützgewebes und der Gitterfasern 
untersucht. Es folgt die genaue Beschreibung des Ver¬ 
haltens dieses Gewebes in den oben erwähnten patho¬ 
logischen Zuständen dieses Organs. 

Die beiden von Tietze (20) bekannt gegebenen 
Fälle von Lebertuberkulose betreffen 5 jährige 
Knaben, bei denen eine diffuse Bindegewebsvermehrung 
und starke Fettinfiltration bei Tuberkulose der Leber 
zu einer Vergrösserung des Organs und zur Ascitcs- 
bildung geführt hat. 

Die in der Leber von Kälbern häufig an¬ 
zutreffenden kleinen tuberkelähnlichen Herde hat 
Joest (6) einer Untersuchung unterzogen. Er findet 
zunächst auch ähnliche Knötchen in der Milz und 
meint, dass es sich hier im wesentlichen um Nekrosen 
mit sekundärer Entzündung handelt. Die Leber- 
knötchen sollen durch Milzzellenembolien hervor¬ 
gerufen werden. An die Verschleppung der Milzzellen 
in die Pfortader schliessen sich Wucherungen der 
Epithelien, der Kupffer’schen Zellen und Leukocyten- 
infiltrationen an, dann erfolgt eine centrale Nekrobiose 
eventuell mit entzündlicher Reaktion der Umgebung. 
Aus diesen Knötchen ist ein zur Gärtner-Gruppe 
gehörender Bacillus zu züchten. Weiterhin hat 
Verf. festgestellt, dass auch die gelegentlich beim 
menschlichen Typhus in der Leber vorkommenden 
Pseudotuberkel ähnlich gebaut sind und auf analoge 
Weise zustande kommen, und ferner ermittelt, dass 
auch sonst bei Tieren durch den Bacillus Paratyphus B 
und andere verwandte Mikroorganismen Pseudotuberkel 
gebildet werden. Domgemäss soll also der ganzen 
Gruppe der Gärtner-Typhus- und Paratyphus¬ 


bacillen die Produktion solcher Pscudo- 
tuberkel eigen sein. 

Die Abhandlung von M’Nee (11) sucht darzutun, 
dass die Anwesenheit von Gallensteinen nur 
ein Symptom einer Krankheit, nicht aber eine 
Krankheit an sich darstellt. Die Ursache für die Ent¬ 
stehung der aseptischen Gallensteine liegt in der ab¬ 
normen Zusammensetzung der Galle, für die entzünd¬ 
lichen Steine in dem Katarrh, der Entzündung der 
Gallenblase. Demgemäss muss eine rationelle Be¬ 
handlung nicht einfach auf die Entfernung der 
Gallensteine, sondern auf die Beseitigung der 
Ursache derselben bedacht sein. 

Das von Schoenlank (17) untersuchte und be¬ 
schriebene Präparat fand sich bei einer 54 jährigen 
Frau, die unter den Erscheinungen einer Cholecystitis 
und Cholelithiasis erkrankt war. An der exstirpierten 
Gallenblase fanden sich mehrere papilläre Wuche¬ 
rungen, die zunächst als gutartig angesehen 
wurden, bis 2 Jahre später die Patientin unter den 
Erscheinungen eines Leberkrebses starb. In 
der Leber fanden sich eine ganze Anzahl von Knoten, 
die sämtlich den Bau eines papillären Cylinder- 
zellenkrebes darboten und vielfach ganz ähnliche 
Bilder aufwiosen wie das Papillom der Gallen¬ 
blase. Bei diesem Hess sich dann bei genauerer Nach¬ 
untersuchung ein Tiefenwachstum der Epithelien und 
ein Eindringen in die Wand nachweisen. 

f) Speicheldrüsen, Pankreas. 

1) Grande, Carlo, Lesioni istologicbe dei visceri 
nella morte acuta da pancreas sperimentalmente provo- 
cata. Arch. per le sc. med. Vol. XXXVIII. No. 17. 
(Experimentelle Studien über Pankreastod bei Hunden 
mit Beschreibung der dabei auf tretenden Veränderungen 
an den abdominellen Organen, speziell der Nieren, 
der Leber, der Milz, der Nebennieren, Pankreas.) — 
2) Koch, K., Ein Adenom aus Inselzellen im Pankreas 
eines Nichtdiabetikers (nebst Entgegnung auf die Aus¬ 
führungen der Herren Loewcnfeld und Jaffe auf der 
85. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Wien). Virchow’s Arch. Bd. CCXVI. — 3) Löwen¬ 
feld, W. und H. Jaffe, Beiträge zur Kenntnis der 
Langerlians’schen Inseln im Pankreas. Ebendas. 
Bd. CCXVI. — 4) Marie, P. et G. Laroche, Forme 
hematurique de la pancreatite hemorragique ä propos 
d'un cas de pancreatite hemorragique avec ndphrite 
aigue hematurique. Arch. de med. exper. No. 25. — 
5) Vecchi, Amaldo, Adenoraa maligno delle isole di 
Langerhans di un pancreas aberrante. Arch. per le 
sc. med. Vol. XXXVIII. No. 12. (Klinische Be¬ 
schreibung, Operationsbericht und pathologisch-ana¬ 
tomische Analyse eines Falles von Adenom der Langer- 
hans'schen Inseln, das sich aus einem aberrierenden 
Pankreasläppchen entwickelt hat. Der Tumor erreichte 
Kindskopfgrössc und entwickelte sich im linken Hypo- 
chondrium neben der Milz.) — 6) Waechter, Ar., 
Beitrag zur Pathologie und Genese der Pankreascysten. 
Inaug.-Diss. Zürich. 

Für die Lösung der Frage nach der Stellung der 
Langcrhans’schen Inseln lieferte Loewcnfeld 
und Jaffe (3) die Unna-Pappenhcim’sche Färbe¬ 
methode eine wichtige Hülfe zur Entscheidung. Im 
normalen Kaninchenpankreas treten die Inseln durch 
ihre hellere Färbung deutlich hervor. Ein Uebergang 
von Inselzellen zu Acinusepithelien konnte niemals, 
auch nicht in embryonalen Drüsen beobachtet werden. 
Bei Verabreichung von Pilocarpin oder Atropin nehmen 
die Inseln nicht ab, sondern scheinen eher vergrüssert; 
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eine Umwandlung zu Drüsenparenchym kommt 
nicht vor. Bei Unterbindung des Ductus pancreaticus 
gehen zunächst die Drüsenepithelien zugrunde, sehr viel 
später erst die Langerhans’schen Inseln, an diesen 
sind lebhafte Wucherungen zu konstatieren. Auch die 
Ausführungsgänge scheinen an der Regeneration der 
Inseln beteiligt. Eine Umbildung zu Acinuszcllen ist 
auch hier nicht nachzuweisen, deshalb muss an der 
Autonomie der Inseln festgehalten werden. 

Im Gegensatz dazu vertritt Koch (2) aufs neue 
den Standpunkt, dass die Inselzellen Entwicke¬ 
lungsstufen der Acinuszellen darstellen und dem¬ 
gemäss fasst er geradezu einen Adenomknoten im Pankreas 
eines 22 jährigen Mädchens mit multipler Sklerose als 
eine Art Hemmungsbildung auf, indem hier die 
Inselzellen sich nicht zu Drüsenepithelien weiter ge¬ 
bildet hätten. 

Marie und Laroche (4) folgern aus der von ihnen 
gegebenen Krankengeschichte und dem Sektions¬ 
protokoll eines 70jährigen fettleibigen Menschen, dass 
die hämorrhagische Nephritis höchstwahr¬ 
scheinlich als eine Folge und Komplikation 
der hämorrhagischen Pankreatitis aufgetreten ist. 

Bei einer 58jährigen Frau mit einer ausgedehnten 
Arteriosklerose, die zu Erweichungen und Apoplexien 
des Gehirns und Thrombosen in den verschiedensten 
Gefässbezirken geführt hatte, wurde eine Thrombose 
der Art. lienalis mit nachfolgender Infarktbildung 
in der Milz und Geschwürsbildung im Magen angetroffen. 
Auf diese Thrombose bzw. auf die schwere Wand¬ 
erkrankung der Milzar terie führt nunWaechter(6) 
auch zwei Cysten des Pankreas zurück, indem er 
annimmt, dass ein dem Milzinfarkt analoger Vorgang 
am Pankreas Nekrosen hervorgerufen hätte, die dann 
bei der Ausheilung Cysten hinterlassen haben, deren 
Wandung aus Narbengewebe ohne Epithelbelag besteht. 

g) Harnapparat. 

I) Dibbelt, Genese der Epithelverändcrungcn in 
der Niere bei experimenteller Diphtherie, ein Beitrag 
zur Pathologie der Zelle. Verh. d. deutschen pathol. 
Ges. 17. Tag. München. — 2) Dijckerhoff, K. H., 
Ueber eigenartige Cystenbildungen in derNicre. Virchow’s 
Arch. Bd. CCXVI. — 3) Ehrmann, W. B., Ein eigen¬ 
artiges Angioliposarkom der Niere. Frankf. Zeitsehr. f. 
Pathol. Bd. XV. H. 1. — 4) French, H., Carcinoma 
of the left kidney witli continuous clot extending from 
the kidney along the left renal vein and up the in¬ 
ferior Vena cava into the right auricle. Producing an 
intercardiac polypoid mass which led to tricuspid 
Stenosis of the Balland-Socket type, the clot being in- 
filtrated with earcinoma of the same type as that in 
the kidney itself. Guy’s hosp. rep. Vol. LVI. — 5) 
Gross, lieber den Zusammenhang zwischen Farbstoff¬ 
ausscheidung und vitaler Färbung der Nieren. Verh. 
d. deutschen pathol. Ges. 17. Tag. München. — 6) 
Junkel, Beiträge zur Kenntnis der embryonalen 
Nierengeschwülste. Arch. f. klin. Chir. Bd. CI 11. H. 4. 
(Kurzer Krankenbericht und mikroskopische Beschrei¬ 
bung von zwei Nicrengeschwülsten, die sich bei einem 
2V2jähr. Knaben und einem 2 1 / 4 jäiir. Mädchen fanden.) 
— 7) Lehnert, F., Durch chronische Nicrenlager- 
blutungen erzeugte Sklerose des Nierenlagers. Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. XV. H. 2. — 8) Lehmann, 
K. B. und Treutlein, Untersuchungen über den histo¬ 
logischen Bau und den Fettgehalt der Niere der Katze. 
Ebendas. Bd. XV. H. 2. — 9) Motzfeld, K., An¬ 
geborene Missbildungen der Nieren und Harnwege. 
Ziegler’s Beitr. Bd. LIX. H. 3. — 10) Neckars- 


ulmer, K., Ueber Beinieren. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 38. (Bei einem 9 Monate alten Mädchen sass dem 
oberen Pol der linken Niere eine hypoplastisch gebildete 
3. Niere auf, die einen eigenen Ureter hatte.) — 11) 
Nowicki, W., Ueber Harnblasenemphysem. Virchow’s 
Arch. Bd. CCXV. — 12) Parodi, Umberto, Sulla 
cosidetta sarcomatosi diffusa bilaterale dei reni (lin- 
focitomatosi). Arch. per le sc. med. Vol. XXXVIII. 
No. 10. (Klinische und pathologische Beschreibung 
einos Falles von diffuser Sarkomatose beider Nieren bei 
einem 26 Jahre alten Manne und Anführung des Blut¬ 
bildes und Beifügung eines Aquarells des Präparates.) 
— 13) Porrero, Emilio, 1 tumori misti del rene. Ibid. 
Vol. XXXVIII. No. 7. (Klinische und pathologisch- 
anatomische Beschreibung eines Falles von rechtsseitigem 
Nierentumor bei einem 6jährigen Jungen. Genaue 
makroskopische und mikroskopische Analyse des Prä¬ 
parates; dieses bestand aus einem centralen Teil [Re¬ 
siduen der Niere] und einer einhüllenden peripheren 
Masse, aus Bindegewebe und glatter Muskulatur be¬ 
stehend.) — 14) Richter, G., Ueber kongenitale Hydro- 
nephrosen. Inaug.-Diss. Berlin 1913. — 15) Segawa, N., 
Ueber die Fettarten der Niere mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des phvsiologischen und pathologischen Fettes. 
Ziegler’s Beitr. Bd. LVI1I. H. 1. 

Lehmann und Treutlein(8) haben in grösserer 
Zahl die Nieren anscheinend normaler Katzen 
untersucht und in einem erstaunlich grossen Prozent¬ 
satz der Fälle weitgehende pathologische Ver¬ 
änderungen gefunden. So in 62 pCt. Rundzellen¬ 
herde, in 50 pCt. keilförmige Bindegewebszüge, nament¬ 
lich in der Rinde, in 75 pCt. Fettgehalt der Tubuli 
contorti, in 92 pCt. schollige Niederschläge in den Harn¬ 
kanälchen. Die Bindegewebsveränderungen und Ver¬ 
fettungen haben nichts miteinander zu tun. Des fernem 
ist zu bemerken, dass der Fettgehalt der Katzen- 
nierc mit 3,6 bis 6,5 pCt. erheblich höher ist, als 
der der menschlichen Niere mit 1,2 bis 1,9 pCt. Und 
auch von den untersuchten Tieren, Pferden, Schafen, 
Rind und Hund zeigen nur die Hundenieren mit 4,2 bis 
5,2 pCt. einen ähnlich hohen Fettgehalt als die Katzen¬ 
nieren. 

Durch Untersuchung von 150 Nieren stellte Se¬ 
gawa (15) fest, dass das physiologische und das 
pathologische Fett der Nieren sich durch die 
Lokalisation einerseits, durch das morphologische 
und mikrochemische Verhalten andererseits 
voneinander unterscheiden lassen. An physiologi¬ 
schem Fett fand er: Im absteigenden Schlcifenschcnkcl 
lipoides Pigment, im aufsteigenden Schenkel feine 
Tröpfchen lipoider Natur, im Schaltstück lipoide Tropfen 
in typischer Anordnung, im Sammelrohr circumscripte 
Verfettung (Neutralfett oder Lipoid) und lipoides Pig¬ 
ment und bei älteren Individuen lipoide Substanzen im 
Interstitium. Pathologisches Fett: ln den Tubuli con¬ 
torti grosstroptiges Ncutralfett bei akuten Prozessen, 
bei chronischen Erkrankungen auch Lipoide und Chol¬ 
esterin; im aufsteigenden Schenkel Neutralfett, ebenso 
im Schaltstück, im Sammelrohr feine Lipoidtröpfchen an 
der Basis der Zelle. — Die Verfettung bei Nephritis ist 
eine lokale, bei Stauung und Anämie eine systematische, 

Durch Behandlung von Meerschweinchen mit 
in verschiedenem Maasse abgcschwächtcn Diphtherie - 
toxinen gelang es Dibbelt (1) in den Epithclien 
der Nieren typische Veränderungen hervorzu¬ 
rufen, bei denen zunächst ein progressives, dann 
ein regressi ves S tadium zu unterscheiden war. Diese 
verschiedenen Stadien der Zcllreizung lassen sich zu¬ 
nächst an einer Volumenszunahrae der Zellen, insbe- 
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sondere der granulären Elemente, erkennen. Dies letztore 
tritt durch die enorme vitale Speicherung von Farb¬ 
stoffen, insonderheit von Toluidinblau, schon makro¬ 
skopisch hervor. Im zweiten Stadium kommt es zu 
einem Zerfall der granulären Elemente, violfach auch 
zu Lipoidanhäufung. Verf. schliesst aus den Vorgängen, 
dass das Gift die fermentativen Vorgänge in der Zelle 
nach Art eines Katalysators beeinflusst, sie anfangs be¬ 
schleunigt und schliesslich herabsetzt. 

Nach Injektion von Diaminblau in die Ohr¬ 
vene von einem Kaninchen konnte Gross (5) den 
Farbstoff schon sehr bald im gelösten Zustande 
im Urin nachweisen, während er in den Nieren- 
zellen an die Granula gebunden erscheint. Des¬ 
halb wird angenommen, dass der Farbstoff von den 
Granulis aus dem Blute aufgenoramen und bei ge¬ 
nügender Diurese gelöst und in die Harnkanälchen ab¬ 
geschieden wird. Bei zunehmender Ausscheidung wird 
die Fähigkeit zur Abgabe geringer und es kommt zur 
Speicherung des Farbstoffes; schliesslich werden auch die 
Granula selbst ausgestossen. 

Die von Dijckerhoff (2) beschriebene Cysten in 
der Niere einer 33jähr. Frau lagen vorzugsweise in 
der Marksubstanz ev. an der Grenze zur Rinde und 
in der Nähe des Nierenbeckens, auch im Beckenbinde¬ 
gewebe selbst. Da die Cysten mit flachen, als Endo- 
thelien gedeuteten Zellen ausgekleidet waren und zum 
Teil eine muskulöse Wand hatten, in der auch 
elastische Fasern vorhanden waren, so werden diese 
Cysten als erweiterte Lymphgefässc bzw. Lymph- 
cystcn gedeutet; die entgegengesetzte Ansicht des Re¬ 
ferenten, der sie von embryonalen Markkanälchen ab¬ 
leitet, ist nicht berücksichtigt. 

Motzfeld (9) gibt eine systematische Zu¬ 
sammenstellung der angeborenen Missbil¬ 
dungen von Nieren und Harnwegen aus dem Ma¬ 
terial des pathologischen Institutes des Rikshospitals 
in Kristiania. 

Eine ausgedehnte Harn Stauung in Blase, Ureteren 
und beiden Nierenbecken gibt Richter (14) Veran¬ 
lassung, das nicht gerade seltene Vorkommen der kon¬ 
genitalen Hydronephrose zu untersuchen. In 
dem von ihm beschriebenen Falle, der ein totgeborenes 
Kind betraf, fand sich an der Stelle des Colliculus 
seminalis eine cystische Bildung, die zu einer 
Verzerrung der Urothra geführt hatte und das 
Hindernis des Urinabflusses darstellt. 

Der von Nowicki (11) beschriebene Fall betrifft 
eine 77jährige Frau, die fast moribund ins Kranken¬ 
haus eingeliefcrt wurde und bald verstarb, ohne Sym¬ 
ptome für eine Erkrankung der Harnblase. Bei der 
Sektion der sonst nicht verwesten Leiche wurde als 
Todesursache eine mit Mitralerkrankung zusammen¬ 
hängende Herzschwäche konstatiert. Die Harnblase war 
klein, enthielt Schleim; an der Oberfläche der Schleim¬ 
haut, und in allen Schichten der Wand, am 
reichlichsten aber in der Mukosa lagen zahl¬ 
reiche isolierte oder in Gruppen zusammen¬ 
stehende Gasbläschen, aus denen das Bacterium 
coli gezüchtet werden konnte. Nur an einzelnen Stellen 
waren diese Bläschen von bandartigen Riesenzellen aus¬ 
gekleidet; an anderen Stellen fanden sich Gruppen von 
Lymphocyten, durch deren Konfluieren die Riesenzellen 
entstehen sollen. Aus der Literatur konnten vier ähn¬ 
liche Fälle herangezogen werden. 

Bei einem 62jährigen sehr fettleibigen Patienten 
fand Lehnert (7) in der sehr stark ausgebildeten 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1914. Bd. I. 


Capsula adiposa dor Niere eine ganze Anzahl von 
pigmentierten Abschnitten, die von frischeren und 
älteren Blutungen herrührten; auch die eine Neben¬ 
niere enthielt einen grösseren Blutherd. Die Blutungen 
sind nach dem Verf. aus Kapillaren der Fettkapsel ent¬ 
standen und hängen vielleicht mit der vorhandenen 
Schrumpfniere ätiologisch zusammen. 

Der von French (4) beschriebene Tumor der 
linken Niere fand sich bei einem 45jährigen Mann 
und ist, wie das in der Ueberschrift zum Ausdruck 
kommt, dureh eine bis in die rechte Kammer fort¬ 
gewachsene maligne Thrombose ausgezeichnet. 

Der von Ehr mann (3) beschriebene Tumor 
stammte von einem 40jährigen Fräulein und ist offen¬ 
bar von der Umgebung des Nierenbeckens aus- 
gegangon. Die Geschwulst setzte sich aus Fettgewebe, 
aus reichlichen Blutgefässen und aus sarkomatösen 
Stellen, auch wohl glatten Muskelfasern zusammen. 
Eine ähnliche Geschwulst dieser Art ist von Hartwig 
in Greifswald im Jahre 1903 beschrieben worden. 

h) Gescblechtsapparat. 

1) Dietrich, A., Ueber beginnenden Pagetkrebs 
und über Ekzem bei Carcinom der Mamma. Verhandl. 
d. Deutsch. Pathol. Gcsellsch. 17. Tag. München. — 
2) Hedinger, E., Zur Bedeutung der präsenilen In¬ 
volution der Brustdrüse. Berliner klin. Wochenschr. 
No. II. — 2a)Klemperer, Paul, Ueber das Zwischen¬ 
zellensarkom des Ovars. Ziegler’s Beitr. Bd. LV1II. 
II. 1. — 3) Köhler, B., Aktinomykose des Bauchfells, 
zugleich ein Beitrag zur Frage der primären Genital- 
aktinomykose. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XV. 
H. 1. — 4) Mita, G., Physiologische und pathologische 
Veränderungen der menschlichen Keimdrüse von der 
fötalen bis zur Pubertätszeit, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Entwickelung. Ziegler’s Beitr. Bd. LVIII. 
H. 3. — 5) Orsds, F., Erkrankungen des Penis bei 
Typhus. Verhandl. d. Deutsch. Pathol. Gesellsch. 
17. Tag. München. — 6) Sakaguchi, Y., Ein Fall 
von primärem Carcinom des Nebenhodens. Frankfurter 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. XV. II. 1. — 7) Saltz- 
mann. Fr., Ueber Fett und Altmann’sche Granula und 
über etwaige beibehaltene spezifische Funktion in den 
Zellen des Brustdrüsenkrebses. Zeitschr. f. Krebsforsch. 
Bd. XIV. H. 1. — 8) Seil, G., Ein Fall von Endo- 
theliom des Uterus (Lymphangiocndotheliom). Ebendas. 
Bd. XIV. H. 1. (Grosser zerklüfteter Tumor an der 
Portio uteri eines 19jährigen Weibes, der teils sar- 
kornatös, teils krebsig ist, vielfach in cystisch er¬ 
weiterte Lymphgefässe übergeht und deshalb für ein 
Lymphendotheliom ausgegeben wird.) — 9) Simmonds, 
M., Ueber hämatogene Tuberkulose der Prostata. 
Virchow s Arch. Bd. CCXVI. — 10) Tschernischoff, 
A., Die Eierstocksüberpflanzung, speziell bei Säuge¬ 
tieren. Ziegler’s Beitr. Bd. LIX. H. 1. (Siehe Ref. 
von Borst unter A 11.) — 11) Wätjen, J., Ueber die 
Histologie der eitrigen Salpingitis und ihre Beziehung 
zur Frage der Aetiologie. Ebendas. Bd. LIX. H. 2. 
— 12) Zieler, K., Ueber intraepidermoidale Krebs¬ 
ausbreitung und die unter dem Namen „Pagets disease“ 
bekannte Erkrankung der Haut. Verhandl. d. Deutsch. 
Pathol. Gesellsch. 17. Tag. München. 

Orsds (5) beobachtete bei einem Typhuskranken 
eine ausgedehnte Gangrän des Penis, die höchst¬ 
wahrscheinlich von einer Thrombose des rechten Schwell¬ 
körpers ausgegangen war; in einem zweiten Falle 
eine sehr schwere Urethritis diphtherica. 

Mita’s (4) Untersuchungen erstrecken sich auf ein 
Hodenmaterial, das von 138 Individuen vom 3. Fötal- 
monat bis zum 18. Jahre stammt, und berücksichtigen 
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besonders die Frage, ob reichliches Zwischen¬ 
gewebe im Hoden auf einen schlecht ange¬ 
legten Keim oder andere Ursachen zurückzuführen 
sei, und ob das Interstitium infolge pathologischer Vor¬ 
gänge sekundär proliferiert. Im einzelnen auf seine 
Resultate einzugehen, die in einigen Punkten von denen 
anderer Untersucher abweichen, ist hier nicht möglich. 
Es sei hier nur auf seine Befunde von Blutbildungs¬ 
herden im Hoden Neugeborener hingewiesen. 

Bei einem 18jährigen Manne entwickelte sich im 
linken Nebenhoden eine Geschwulst, die als¬ 
bald exstirpiert wurde, aber im Verlauf eines Jahres 
unter reichlicher Metastasenbildung den Tod nach sich 
zog. Es handelt sich, wie Sakaguchi (6) angibt, um 
einen grosszelligen Tumor, der höchstwahrschein¬ 
lich von den Epithelien der Nebenhodenkanäl¬ 
chen ausgegangen ist. 

In 13*2 Fällen von Prostata tuberkulöse fand 
Simmonds (9) die Erkrankung 15mal auf dio Pro¬ 
stata beschränkt, ohne dass andere Teile des Urogenital¬ 
apparates mitergriffen waren. Diese Fälle, (also 
lGpCt.) sind als sicher hämatogene Infektion auf¬ 
zufassen. Wahrscheinlich ist aber auch ein grosser 
Teil der übrigen Fälle hämatogener Natur. Dabei 
kann die Erkrankung, wie in andern Fällen, so auch 
hier, im interstitiellen Gewebe beginnen und somit eine 
rein metastatische Tuberkulose darstellen. Sehr viel 
häufiger tritt aber die Erkrankung zunächst im Lumen 
der Drüsenkanälchen auf und gibt sich durch Des¬ 
quamation und körnigen Zerfall der Epithelien und 
Bildung von Langhans’schcn Riescnzellon zu erkennen. 
Erst sekundär greift der Prozess auch in diesen Fällen 
auf die Wand der Kanälchen über. Es handelt sich 
also um eine Ausscheidungstuberkulose, die 
nach den Untersuchungen von Verf. sehr viel häu¬ 
figer ist, als bisher angenommen. Bei Prostatahyper¬ 
trophie bleiben die hypertrophischen Abschnitte auf¬ 
fallend lange von tuberkulösen Erkrankungen frei. 

Klemperer (2 a) beschreibt drei Fälle von 
alveolärem Rundzellensarkom des Ovariums 
und leitet diese Tumoren von den Zellen der hyper¬ 
trophischen Thcca interna atresierender oder atretischer 
Follikel ab, die er als Analoga der Zwischenzellen des 
Hodens betrachtet. 

Wätjen (11) untersuchte zahlreiche eitrige Sal¬ 
pingitiden und berücksichtigte dabei besonders ihre 
Aetiologie. Er weist auf die Salpingitis nach Cer¬ 
vixdilatation mit Laminariastiften und nach Appen- 
dicitis hin und auf andere Salpingitisformen, bei denen 
ätiologisch eine Gonorrhoe mit ziemlicher Sicherheit 
ausgeschlossen werden konnte, die aber pathologisch¬ 
anatomisch und histologisch das gleiche Bild boten wie 
gonorrhoische Salpingitiden. 

Die von Köhler (3) beschriebene allgemeine 
Aktinomykose war im Bauchfell, in der Milz und 
in der Leber, sowie in den Parametrien ver¬ 
breitet, zum Teil auch in der Darm wand. Die An¬ 
nahme, dass die Infektion von dem Genitale aus er¬ 
folgte und von hier aus das Parametrium und das 
Bauchfell ergriff, ist durchaus anfechtbar. 

In dem verhältnismässig frischen Fall von 
Pagetskrankheit, den Dietrich (I) untersuchte, 
fand sich dicht unter der Oberfläche ein wal¬ 
nussgrosser Krebsknoten, den Verf. von den 
Milchgängcn ableitete. Dieser Krebs hat dann auf die 
Epithelschicht übergegriffen und sich in dieser aus¬ 


gebreitet. Es handelt sich also dabei um ein intra- 
epidermoidales Carcinom wachs tum. Den Gegen¬ 
satz dazu bildet ein zweiter Fall mit Scirrhus der 
Cutis und einem Ekzem und Hyperkeratosis. 

Zieler (12) kommt auf Grund seiner Beobach¬ 
tungen zu ganz ähnlichen Auffassungen. Es ist also 
die Pagetsk'rankheit nicht eine präcarcinoma- 
töse Erkrankung, sondern ein intraepidermoidal 
wachsendes Carcinom. 

Unter dem Namen der präsenilen Involution 
fasst Hedinger (2) Fällo von Mammaerkrankungen 
bei jugendlichen Individuen zusammen, die wohl 
früher mit dem Namen der chronischen Mastitis be¬ 
zeichnet worden sind, und deren Hauptsymptom in 
einer Schmerzemptindung in der Brustdrüse bei jugend¬ 
lichen Personen besteht. Die histologischen Verände¬ 
rungen gleichen denen, die Berka für die senile In¬ 
volution beschrieben hat. 

Die Untersuchungen von Saltzmann (7) bezwecken 
Vergleiche im Bau und Struktur der Mamma- 
epithelien mit Krebszellen dieser Drüse anzu¬ 
stellen. Es sind deshalb Drüsen von jüngeren und 
älteren Frauen, aus der Schwangerschaft und nach der 
Entbindung, sowie sechs Mammacarcinome zur Unter¬ 
suchung herangezogen. Diese letztere erstreckte sich 
im wesentlichen auf das Vorkommen von Fett und 
das Vorhalten der Altmann’schen Granula. 
Fett kommt in der normalen, nicht funktioni eren- 
den Drüse nur sehr spärlich vor, sehr reichlich 
dagegen in der funktionierenden, doch mit der 
Einschränkung, dass das Fett oft unregelmässig ver¬ 
teilt ist, so dass einzelne Läppchen massenhaft Fett 
enthalten, während andere frei sind. Das Fett ist 
als Sekretionsfett zu deuten. Ganz ähnlich ist das 
Verhalten der Altmann’schen Granula; auch sie nehmen 
mit der Funktion der Drüse zu und sind regelmässig 
verbreitet. Nur in einem Fall von Adenocar- 
cinom fand er ein dem eben geschilderten ähnliches 
Verhalten der Tumorzellen; meist ist sowohl Fett wie 
auch Granulabildung sehr viel geringer als in der 
funktionierenden Drüse vorhanden. Der Unterschied 
gegen die normalen Zellen ist um so stärker, je bös¬ 
artiger das Carcinom oder mit v. Hanse mann] ge¬ 
sprochen, je grösser die Anaplasie der Zellen ist. 

i) Knochen, Gelenke. 

1) Loeschcke, Ueber Wesen und Entstehung der 
senilen und präsenilen deformierenden Erkrankung der 
Schulter. Verh. d. Deutschen pathol. Ges. 17. Tag. 
München. — 2) Minoura, M., Studien über Gelenk¬ 
transplantationen (inkl. Intermediärknorpel) in Weich¬ 
teile. Frankf. Zcitschr. f. Pathol. Bd. XV. H. 3. — 

3) Ob ata, K., Ueber Transplantation von Gelenken 

bei jungen Tieren, mit besonderer Berücksichtigung des 
Verhaltens des Intermediärknorpels. Zieglers Beitr. 
Bd. LIX. II. 1. (S. Ref. von Borst unter A II.) — 

4) Teu tschlaender, 0. R., Zur Kenntnis der Osteo- 
hämochromatose („Tierochronose“). Virchow’s Arch. 
Bd. CCXVIJ. 

Ausgedehnte experimentelle Untersuchungen über 
Gelenk transplantationen in Weichteile hat 
Minoura (2) bei Kaninchen angcstcllt, und zwar in 
der Weise, dass er ein Metatarsophalangealgelenk 
in die Bauchhöhle oder in die Rückenmuskulatur ver¬ 
pflanzte. Diese Verpflanzung wurde entweder bei dem¬ 
selben Tiere vorgenomraen (Autoplastik) oder bei Tieren, 
die vom gleichen Wurfe stammten- (Homoplastik). Im 
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ganzen wurden 196 Transplantationen hergestellt und 
eingehend mikroskopisch untersucht. Darnach ist die 
Autoplastik der Homoplastik überlegen, indem 
sowohl die Resorptions- und Substitutionsvorgänge bei 
der Autoplastik rascher und intensiver ein treten, wie 
auch die Autoregen erationen ausgedehnter er¬ 
folgen, auch erhalten sich die Autoregenerate länger. 
Es ist sehr schwer zu unterscheiden, welche neugebil¬ 
deten Gewebe von dem Wirte, welche von dem Pfropf¬ 
reis abstammen. Die Autoregenerationen gehen 
hauptsächlich von den peripherischen Teilen 
aus, insonderheit vom Periost und Perichondrium. 
Der Knochen verfällt der Resorption, welcher der Knorpel 
lange Widerstand leistet. Ein reguläres Wachstum des 
lntermediärknorpels findet nicht statt. 

Tcutschlaender (4) hat die Braunfärbung 
der Knochen erstens bei einem 10 Monate alten 
Schwein in allen Knochen des Skeletts, speziell an 
Unterarmknochen, zweitens an den Rippenköpfchen und 
Rippen eines Rindes und drittens an den grossen 
Röhrenknochen eines 5—6 Jahre alten Rindes 
beobachtet. Der Farbstoff liess sich mit Säuren aus- 
ziehen und erwies sich spektroskopisch als saures 
Häraatoporphyrin. Der grössere Teil des Pigments 
gab auch Berliner Blau- und andere Eisenreaktionen; 
deshalb leitet Verf. den Farbstoff vom Hämoglobin ab 
und glaubt, dass es sich um eine langsam, vielfach 
schubweise auf tretende Blutkrankheit handelt. 

Loeschcke (1) kommt durch seine systemati¬ 
schen Untersuchungen arthritischer Schulter- 
gelenke zu der Auffassung, dass diese deformierende 
Gelenkerkrankung ganz wesentlich oder vielleicht aus¬ 
schliesslich durch Veränderung der Statik des 
Gelenkes hervorgerufen wird. Insonderheit konnte 
er zeigen, dass bei der Kyphose eine fehlerhafte 
Stellung des Schulterblattes und der Gelenk¬ 
pfanne derart zustande kommt, dass diese statt nach 
aussen nach vorn und oben sieht. Die Folge davon 
ist, dass der Humeruskopf mit seinem oberen Teil aus 
der Pfanne herausragt und anderseits mit dem Hals¬ 
teil in das Gelenk eingezogen wird. Hierdurch werden 
Deformationen im Sinne des Humerus varus 
bedingt. Der aus dem Gelenk herausragende Teil liegt 
nicht mehr unter dem Schulterdach, sondern unter dem 
Muse, deltoides; das zieht Entzündung des Schleim¬ 
beutels und Defekte in der Gelenkkapsel nach sich. 
Die letzteren haben wiederum Auffaserungen, Atrophien 
und völliges Zerreissen der langen Bicepssehne zur 
Folge. Kurzum, es lassen sich alle Veränderungen 
des Gelenks leicht und ungezwungen aus der 
krankhaften Stellung und der dadurch ver¬ 
änderten Statik des Gelenkes erklären. 

k) Nervensystem. 

1) Anton, G. und H. Zingerle, Genaue Beschrei¬ 
bung eines Falles von beiderseitigem Kleinhirnmangel. 
Arch. f. Psych. u. Nervenhcilk. Bd. LIV. II. 1. — 
2) Askanazy, M., Zur Physiologie und Pathologie der 
Plexus chorioidei. Verh. d. Deutschen pathol. Ges. 17. Tag. 
München. — 3) Carthy, J., Iron infiltration in the 
fixed and wandering cells of the central nervous System. 
Amer. journ. of med. (Einige Ganglienzellen und auch 
Wanderzellen der weichen Hirnhaut färbten sich bei 
der Anwendung der Weigert’schen Eisenhämatoxylin- 
färbung intensiv schwarz. Diese Zellen lagen in Um¬ 
gebung von multiplen Nekroseherden in der Rinde, 
deren Ursache unbekannt ist.) — 4) Joest, E., Ueber 
das Plexuscholesteatom des Pferdes. Verh. d. Deutschen 


pathol. Ges. 17. Tag. München. — 5) Katsunuma, S., 
Zur Frage der Naphtholblauoxydasereaktion des Nerven¬ 
systems. Zieglers Beitr. Bd. LX. II. 1. — 6) Mosch¬ 
cowitz, E., Krebsinfiltration des Plexus solaris, mit 
Bemerkungen über das Auftreten von Carcinom in 
Nerven. Virchow’s Arch. Bd. CCXVIIL (Die Krebsinfil¬ 
tration fand sich sowohl perineural als endoncural und 
erklärt sich aus der Verzweigung der Lymphgcfässe.) 

— 7) Natonek, D., Zur Kenntnis der primären epi¬ 
thelialen Tumoren des Gehirnes. Ebendas. Bd. CCXVIIL 
(Wallnussgrosscr papillärer Tumor, der den 4. Ven¬ 
trikel ausfüllte und auch an der medialen Seite des 
Flocculus bis auf das hintere Vierhügelpaar sich aus¬ 
dehnte. Typische fibroepitheliale Geschwulst, vom Plexus 
ausgehend.) — 8) Orsös, F., Multiple Apoplexien der 
Spinalganglien. Verh. d. Deutschen pathol. Ges. 17. Tag. 
München. — 9) Reye, E., Untersuchungen über die 
Cerebrospinalflüssigkeit an der Leiche. Virchow’s Arch. 
Bd. CCXVI. — 10) Rick er, G., Bemerkung zu der 
Mitteilung von P. Prym: Ueber das Endotheliom der 
Dura. Ebendas. Bd. CCXVII. (Im Anschluss an die 
Schlussfolgerungen von Prym bemerkt Verf., dass in den 
Speicheldrüsengeschwülsten feste Zwischen¬ 
substanzen aus einem flüssigen Sekret der epi¬ 
thelialen Goschwulstzellen hervorgehen. Danach 
könnten die Dura-Endotheliome auch Geschwülste 
epithelialcrllerkunftsein, vgl.S. 258,No.8.) —11) Rössle, 
Ueber eine chronische tuberkulöse Meningitis. Verhandl. d. 
Deutschen path. Ges. 17. Tag. München. (Bei einer 37jähr. 
Frau wurde im Anschluss an ein 17 Monate langes, 
auf Gehirnleiden hindeutondes Krankenlager eine 
schwartige Verdickung der weichen Häute an der Basis 
des Schädels, sowie mehrere Solitärtuberkel gefunden.) 

— 12) Rudolph, 0., Untersuchungen über Hirn¬ 
gewicht, Hirnvolumen und Schädelkapazität. Ziegler’s 
Beitr. Bd. LVIII. H. 1. — 13) Saltykow, S., Zur 
Kenntnis der Duraverkalkung bei Schädelusur. Verh. 
d. Deutschen pathol. Ges. 17. Tag. München. — 14) 
Schmidt, R. H., Zur Kenntnis der physiologischen 
und pathologischen Duraverkalkung. Virchow’s Arch. 
Bd. CCXV. — 15) Shimazono, J., Ueber das Ver¬ 
halten der centralen und der peripheren Nervensub- 
stanz bei verschiedenen Vergiftungen und Ernährungs¬ 
störungen. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. LIII. 
H. 3. — 16) Teutschlaender, 0. lt., Zwei seltenere 
tumorartige Bildungen der Gehirnbasis. Virchow’s Arch. 
Bd. CCXVIIL — 17) Wohl will, Fr., Ueber amöboide 
Glia. Sektionserfahrungen über postmortale Bildung 
amöboider Glia und über amöboide Glia bei gröberer 
Läsion des Nervensystems. Bemerkungen zur Histologie 
der Hirnpurpura und zur Frage der Herderkrankungen 
bei tuberkulöser Meningitis. Ebendas. Bd. CCXVI. — 
18) Zange, J., Ueber umschriebene Entzündungen des 
Ohrlabyrinthes. Ebendas. Bd. CCXVI. 

Vermittelst der Silbernitratbehandlung hat Schmidt 
(14) bei Leichen vom 16. Lebensjahre an regelmässig 
kleinere oder grössere Kalkherde in der Dura mater 
gefunden. Der Kalk ist, den Lamellen folgend, zu¬ 
nächst in Gestalt kleiner Nadeln in und um die Zellen 
her abgelagert. Später greift er auch auf das übrige 
Gewebe und auf die Lymphspalten über, inkrustiert 
auch insonderheit die elastischen Fasern. Mit dem 
höheren Alter nimmt die Verkalkung zu, und ganz be¬ 
sonders reichlich gestaltet sie sich bei Steigerung des 
Hirndruckes, z. B. bei Geschwülsten. Der Kalk stammt 
aus den Schädelknochen, aus denen er vermittelst der 
Osteoklasten gelöst und durch die lymphatische Flüssig¬ 
keit auf die Dura übertragen wird. 

Saltykow (13) berichtet, dass er in 3 Fällen mit 
Gehirntumoren Duraverkalkungen angetroffen 
habe, deren histologische Untersuchung es ihm aber 
wahrscheinlich macht, dass ausser der Usur des 
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Knochens und Verschleppung des Kalkes auch 
eine entzündliche Wucherung des Periost statt¬ 
fände, bei der Gefässneubildungen und Riesenzellen zu 
beobachten sind. 

Die Arbeit über amöboide Glia vonWohlwill (17) 
gründet sich auf 126 Scktionsfälle. Unter amöboider 
Glia wird nach Alzheimer eine Art von Glia- 
z eilen verstanden, die durch einen kleinen, oft dunklen 
Kern ein vermehrtes, in den typischen Formen nach 
Art von Pseudopodien gelapptes Plasma und durch Mangel 
jeglicher Faserbildung ausgezeichnet sind. Diese Zell¬ 
formen kommen bisweilen bei dem postmortalen Zer¬ 
fall der Glia zur Beobachtung, wie durch Experimente 
am Gehirn und Rückenmark frisch getöteter Kaninchen 
dargetan wird. Die Zollen kommen bei den verschie¬ 
densten Erkrankungen, die cerebrale Symptome darge¬ 
boten haben, gelegentlich zur Beobachtung. Häufiger 
findet man sie im Centralnervensystem mit gröberen 
Veränderungen, besonders nach Erweichungen, bei Venen¬ 
thrombose und tuberkulöser Meningitis. Das Wesen 
des Prozesses ist noch nicht klar, wenngleich 
es wahrscheinlich ist, dass l)ucllungsvorgänge 
hierbei eine Rolle spielen. 

Systematische Untersuchungen der Cercbro- 
spinalflüssigkcit hat Rcyc (9) ausgeführt, indem 
er Leichen 24—36 Stunden nach dem Tode vermittels 
der Lumbalpunktion die Flüssigkeit entnahm. Unter 
20 Fällen von frischer Diphtherie wurden 6 mal auch 
im Liquor Diphtheriebacillen gefunden, und zwar 
waren bei 4 von diesen Bacillen aus dem Herzblut 
nicht zu gewinnen. Andererseits war bei der Anwesen¬ 
heit von Bacillen im Herzblut 2 mal die Cerebrospinal- 
fiüssigkeit steril. Es decktsich also derBakterien- 
gehalt des Blutes keineswegs mit dem der 
Cerebrospinalflüssigkeit. Bei 84 weiteren Punk¬ 
tionen war die Flüssigkeit nur 21 mal hell und klar; 
in allen anderen Fällen waren Trübungen und Färbungen 
der Flüssigkeit vorhanden. Die Beschaffenheit der 
Flüssigkeit lässt schon gewisse Schlüsse auf das Ver¬ 
halten des Cerebrums bzw. der Meningen zu und 
könnte unter Umständen, wenn die Sektion verweigert 
wird, wertvolle Aufklärung geben. In allen Fällen ist 
der Zellengehalt der Cerebrospinalflüssigkeit 
von Leichen sehr viel grösser als von Lebenden; 
insonderheit finden sich neben den Lymphocyten und 
leukocytären Elementen grosse protoplasmareiche 
Zellen, die als desquamierte Bolcgzellen aus¬ 
gegeben werden. Diese sind besonders auch in Fällen 
von Meningitis und ganz speziell bei tuberkulöser 
Meningitis in grosser Menge nachweisbar, und 
gerade in ihnen findet man vielfach die Tuberkel- 
bacillcn, wenn die übrigen Teile der Flüssigkeit 
frei sind. 

Askanazy (2) behandelt in seinem Vortrage die 
3 Fragen: 1. Welches sind die Beziehungen des 
Epithels der Aderhautgcflechto zum Ependym- 
epithel der Ventrikel? 2. Welches sind die Be¬ 
ziehungen des Plexus zu den weichen Häuten? 
3. Welches sind die funktionellen Aufgaben der 
Plexus? An Hand der Entwicklungsgeschichte wird 
gezeigt, dass vom frühesten Entwicklungsstadium an die 
Epithelien der Plexus eine Sonderstellung 
gegenüber den Ependymcpithelien einnehmen, 
so dass die Adergeflechte ein territorial abgegrenztes 
Organ darstellen, dessen Epithel von vornherein durch 
seine cellulare Abgliederung, seine charakte¬ 


ristische Gestalt und seinen Gehalt an Gly¬ 
kogenprodukten besonders gekennzeichnet ist. Gegen 
die weichen Hirnhäute unterscheiden sich die Plexus 
einmal durch eine subepitheliale Struktur¬ 
membran, die unter pathologischen Verhältnissen 
z. B. bei der Argyrie besonders hervortritt, und 
zum zweiten durch ihren Gefässreichtum. Die 
Gefässe nehmen vielfach an der Amyloidentartung des 
Körpers teil, währond die meningealen Gefässe un¬ 
beteiligt sind. Bezüglich der funktionellen Bedeutung 
der Plexus kommt Verf. zu der Auffassung, dass die 
Plexus nicht sowohl sezernieren als vielmehr 
resorbieren. 

Rudolph (12) bestimmte an 111 Leichen das 
Verhältnis von Hirnvolumen zur Schädelkapazität 
und fand, dass die Differenz zwischen beiden mit 
zunehmendem Alter grösser wird, so dass raum- 
beengende Prozesse im Schädelinnern im Kindesalter 
schneller Hirndrucksymptome hervorrufen als ira späteren 
Alter. Beim mazerierten Schädel ist die Kapazität um 
ca. 7 pCt. grösser als beim frischen. Am Tierschädel 
liegen die Verhältnisse anders als beim Menschen. 

Bei geeigneter Methodik konnte Katsunuma (5) 
im Centralnervensystem und an einigen Stellen des 
peripheren Nervensystems mittels der Naphtbolblau- 
reaktion feine Oxydasekörnchen nachweisen. 

Der von Anton und Zingerle (1) untersuchte 
und bekannt gegebene Fall von Kleinhirnmangel betrifft 
ein 6 V 4 jähriges Mädchen, das 9. Kind einer 42 jährigen 
Mutter. Das Kind war von Geburt an sehr klein, 
schielte, konnte sehr ungeschickt schlucken, so dass 
häufige Hustenanfälle auftraten, und erlernte überhaupt 
die Körperbewegungen spät und unvollkommen; so das 
Aufrechtstehen erst im 4. Lebensjahr, doch musste es 
sich stets mit den Händen an einem Gegenstand fest- 
halten. Rückwärtsgehen war unmöglich. Auch lernte 
es sehr spät sprechen und sprach niemals so deutlich 
und so laut und so viel wie die anderen Kinder. Es 
wurde eines Tages tot aufgefunden und die Sektion 
ergab, dass ein Stück Apfel an der Teilungsstclle der 
Luftröhre lag, das den Tod durch Ersticken veranlasst 
hatte. Es wird nun eine genaue makroskopische 
und mikroskopische Beschreibung des Gehirns 
und Rückenmarks gegeben und durch sehr zahl¬ 
reiche Abbildungen erläutert. 

Eine eingehende experimentelle Studie widmet 
Shimazono (15) den histologischen Verände¬ 
rungen des Nervensystems bei Anämien und 
verschiedenartigen Vergiftungen. Die Anämien werden 
an 3 Fällen pernieiöser Anämie beim Menschen, 
und einer Anzahl von Kaninchen, die durch Pyrodin 
anämisch gemacht waren, untersucht. Die Ganglien¬ 
zellen werden wenig verändert. Die Nervenfasern zeigen 
erstens eine diffuse Vermehrung der Elzholz’schen 
Körperchen, die schliesslich zu einem vollkommenen 
Zerfall, der Wallcr’schen Degeneration, führen kann. 
Die Elzholz’schcn Körperchen treten im peripheren und 
centralen Nervensystem auf. Die zweite Veränderung 
betrifft die Achscncylinder, die körnig zerfallen: 
sie findet sich nur im centralen Nervensystchi. Die 
Erkrankung tritt herdweise auf und bildet die häufigste 
Ursache der spinalen Erscheinungen bei schwerer 
Anämie, die Herde sind mit kleinen Hamorrhagien ver¬ 
bunden. Im 2. Teil der Arbeit wird das Nerven¬ 
system von Tieren untersucht, die entweder durch 
Blei, Tetrodotoxin- und Atoxyleinverleibung 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bosse, Pathologische Anatomie, Teratologie ond Onkologie. 


249 


vergiftet sind, oder von Tauben, bei denen die Ver¬ 
giftung durch ausschliessliche Reisfütterung 
hervorgerufen ist. Die Veränderungen sind im grossen 
ganzen ähnlich wie die eben beschriebenen; die einzelnen 
Abweichungen müssen in den sehr eingehenden Be¬ 
schreibungen des Originals eingesehen werden, die durch 
sehr zahlreiche Abbildungen erläutert sind. 

Die bei Pferden häufig vorkommenden, entweder 
in Gestalt kleiner Perlen oder grosser massiger Tumoren 
vorhandenen Cholesteatome im Plexus chorioideus 
hat Joest (4) zum Gegenstand besonderer Unter¬ 
suchungen gemacht. Danach handelt es sich nicht 
um wirkliche Geschwülste, sondern um ent¬ 
zündliche Wucherungen, hervorgerufen durch 
die Ablagerung von Cholesterin im Gewebe. 
Das Cholesterin soll aus dem Grosshirn stammen, 
und durch Körnchenzellen den Plexus zugeführt werden. 
Diese befänden sich infolge der mit der schweren Arbeit 
der Zugtiere verbundenen Stauung fast regelmässig in 
einem Reizungszustande, was für die Ablagerung der 
Körnchenzellen günstig wäre. 

In drei Fällen von Cholesteatomeiterung fand 
Zange (18) umschriebene Entzündungsherde im 
Bogengangsapparat. Er nimmt an, dass die Ent¬ 
zündung durch den Knochen auf das Periost der Gänge 
fortgeleitet worden, und nicht wie sonst durch das 
Fenster aus der Paukenhöhle in das innere Ohr ein¬ 
gedrungen ist. 

Ein Ilypophysengangsadamantinom und ein 
grosses Dermoid der linken Gehirnhälfte geben 
Teutschlaender (16) Veranlassung, der Entstehung 
besonders der letzteren Geschwulstgruppe nachzugehen. 
Er lohnt die gebräuchlichen von Bostroem und 
Benekc gegebenen Erklärungen ab, und stellt einer¬ 
seits die Hypothese auf, dass höchstwahrscheinlich die 
immer einseitig und seitlich gelegenen Dermoide der 
Gehirnbasis durch Absprengungen bzw. Auswüchse des 
inneren Ohres entstünden und sich dann von der ur¬ 
sprünglichen Matrix ebenso abschnürten wie die Hypo¬ 
physentumoren von der Mundschleimhaut. 

Bei einem 76 jährigen Manne, der an einer Apoplexie 
starb und in den letzten Wochen seines Lebens an 
eigentümlichen Parästhesien (Kribbeln, Kälte- und 
Wärmegefühlen) der oberen Extremitäten und an Be¬ 
wegungshemmungen beider Extremitätenpaare gelitten 
hatte, hat Orsös (8) die Spinalganglien untersucht 
und dabei in mehreren frische Blutungen und 
kleinere Cysten, offenbar von älteren Blutungen 
herrührend, angetroffen. Als Ursache für diese Blutungen 
wurden Sklerosen und Aneurysmabildungen der Arterien 
ermittelt. Es folgt eine genauere histologische Be¬ 
schreibung, die im besonderen auf die bemerkens¬ 
werte Veränderung der Ganglienzellen eingeht. 
Weiterhin wurden bei 40 Sektionen die Spinalganglien 
untersucht und dabei noch zweimal Blutungen, viermal 
Cysten in den Ganglien, fünfmal Blutungen innerhalb 
der Kapsel der Ganglien gefunden. In Fällen, wo der 
Befund am Ccntralnervensystcm selbst die klinischen 
Symptome des Nervensystems nicht genügend erklärt, 
bringt vielleicht die Untersuchung der Spinalganglien 
des Rätsels Lösung. 

1) Schilddrüse, Epithelkörperchen. 

1) Kehl, H., Anatomische Untersuchungen an 
Schilddrüsen von Phthisikern. Virchow’s Archiv. 
Bd. CCXY1. — 2 ) Kraus, E. J., Das Kolloid der 


Schilddrüse und Hypophyse des Menschen. Ebendas. 
Bd. CCXVIII. — 3) Lyon, E., Ueber einen Fall von 
Cylinderzellencarcinom der Schilddrüse bei Basedow¬ 
scher Krankheit. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XIV. 
H. 3. (Der Tumor fand sich bei einem 17 jährigen 
Mädchen. Die verschiedenen Möglichkeiten, ob der 
Basedow vorher bestand oder durch Kompressionen des 
Tumors auf eine Kolloidstruma oder endlich durch Se¬ 
kretion der Tumorzellen selbst hervorgerufen worden 
ist, werden erörtert ohne bestimmtes Resultat.) — 
4) Pettavel, Ch. A., Weiterer Beitrag zur pathologi¬ 
schen Anatomie des Morbus Basedowdi. Grenzgeb. 
Bd. XXVII. — 5) Rössle, Ueber gleichzeitige Addi- 
son’sche und Basedow’sche Erkrankung. Verhandl. d. 
Deutsch. Pathol. Gesollsch. 17. Tag. München. — 
6) Schultze, W. H., Tödliche Menorrhagie in einem 
Fall von Thyreoaplasie mit Hauptzellonadenom der 
Hypophyse. Virchow’s Archiv. Bd. CCXVI. — 7) 
Staemmler, M., Ueber Kropfbefunde im Leichenbause 
des Charite-Krankenhauses zu Berlin. Inaug.-Dissert. 
Berlin. — 8) Vogel, C. H., Beiträge zur pathologischen 
Histologie der Schilddrüse. Inaug.-Dissert. Freiburg 
i. Br. 1913. 

Der von Schul tze (6) beschriebene Fall betrifft 
ein 26 jähriges Mädchen, das von der Geburt an in der 
körperlichen und geistigen Entwickelung zurückgeblieben 
war, mit 19 Jahren menstruiert wurde, ein halbes Jahr 
vor dem Tode eine lebensgefährliche Menstrual¬ 
blutung hatte und schliesslich an einer sol¬ 
chen zu Grunde ging. Die Thyreoidea fehlte 
vollkommen, die Epithelkörperchen waren vorhanden. 
Am Zungengrund bestand eine geschwulstartige Ver¬ 
dickung von Schilddrüsengewebe, das aber nur zum 
kleinen Teil Kolloid enthielt. Der drüsige Teil der 
Hypophyse war vergrössert und bestand fast ausschliess¬ 
lich aus Hauptzellen, die ein guirlandenartiges Gerüst¬ 
werk bildeten. 

Staemmler (7) hat aus den Protokollen des Ber¬ 
liner Charite-Krankenhauses diejenigen Fälle hcran- 
gezogeu, bei denen eine kropfartige Erkrankung 
der Schilddrüse vorlag, ohne dass aber die Schild¬ 
drüse besonders daraufhin in jedem Falle einer ein¬ 
gehenden Untersuchung unterzogen worden wäre. Unter 
13 426 Sektionen fanden sich 527 mal kropfige Schild¬ 
drüsen vermerkt, das heisst in etwa 4pCt. der Fälle. 
Sehr selten sind diese Veränderungen bei Kindern ge¬ 
funden, und nur 13 mal fand sich eine maligne Struma 
vor. Als Kropf sind hierbei auch diejenigen Fälle 
bezeichnet, wo sich nur ein kleiner Knoten in der 
Drüse fand. 

Durch eine Färbungsmethode nach Fraonkcl 
(polychromes Methylenblau, Differenzieren in einem 
Gemisch von wässeriger Säurefuchsinlösung, Tannin und 
Glyzerinäthergemisch) glaubt Kraus (2) in der Schild¬ 
drüse verschiedene Arten von Kolloid darstellen 
zu können, das fuchsinophilc, das fuchsinophobc 
und das gerbsäu re feste. Bei der Basedowstruma 
soll die Drüse die Fähigkeit, beide Kolloide zu bilden, 
entbehren. Auch in der Hypophyse des Menschen 
will der Verf. die verschiedenen Arten des Kol¬ 
loids nachgewiesen haben; hier liegen sie aber fast 
nur in den Zellen, und sollen Degenerations- und nicht 
Sekretionsbefunde sein. 

Pettavel (4) gibt in Fortsetzung seiner Unter¬ 
suchung über die pathologische Anatomie des 
Morbus Basedowii eine eingehende Beschreibung des 
makroskopischen und mikroskopischen Befundes von 
8 Fällen des schweren Morbus Basedowii, die 
zum Teil unmittelbar nach der Operation, zum Teil an 
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der Schwere der Basedowerkrankung oder an inter¬ 
kurrenten Krankheiten starben. Jeder Fall ist auch 
histologisch genauestens untersucht, so dass wir ein¬ 
gehende Untersuchungsbefunde von der Schilddrüse, 
der Thymus, dem Pankreas, den Nebennieren, den 
Lymphdrüsen und der Mehrzahl der übrigen inneren Or¬ 
gane niedergelegt finden. Das einzige Organ, das in 
allen diesen Fällen verändert erscheint, ist die 
Schilddrüse, und zwar finden sich Bilder, die in 
jedem Falle auf eine Wucherung der Epithelien 
hindeuten. In 6 Fällen ist auch eine Vcrgrösserung 
manchmal sehr erheblicher Art der Thymusdrüse 
konstatiert worden. Die Nebennieren zeigen im 
grossen und ganzen wohl einellypofunktion. Dem¬ 
gemäss kommt Verf. zu dem Schluss, dass das erste 
erkrankte Organ die Schilddrüse ist; dass sehr 
vielfach die Thymusdrüse sekundär erkrankt 
u[nd zwar der Schilddrüse bezüglich der Wir¬ 
kung auf das chroraaffinc System entgegen¬ 
arbeitet. Die Schilddrüse soll anregend, die Thymus¬ 
drüse hemmend wirken, das führt nach einer Ent¬ 
fernung grosse rer Schilddrüsenpartien gelegent¬ 
lich zu einem vollkommenen Versagen der 
Nebennierentätigkeit, woraus sich dann der töd¬ 
liche Ausgang der Operationen erklären würde. 

Der von Rössle (5) untersuchte und vorgetragene 
Fall betrifft eine 40jährige Frau, die unter den Er¬ 
scheinungen des Ilyperthyreoidismus und der 
Addison’schen Erkrankung zu leiden hatte. Bei 
der Sektion fand sich eine starke entzündliche 
Atrophie beider Nebennieren, Status thymico- 
lymphaticus, Bronzefärbung der Haut, Hyper¬ 
plasie der Schilddrüse, der Hypophyse und 
des Knochenmarks, Myodegeneratio cordis. Die 
Schilddrüse zeigte das typische Bild einer Basedow¬ 
schen Erkrankung. In der Nebennierenrinde bestanden 
Veränderungen, die am meisten an die Granularatrophie 
der Niere erinnerten. Die Komplikation von Base¬ 
dow und Addison spricht gegen die Auffassung der 
Wiener Schule, bei der die Erkrankung der Schilddrüse 
eine Ueberfunktion des Nebennierensystems mit Er¬ 
regung des Sympathicus nach sich ziehen soll, während 
hier zweifellos eine Unterfunktion der Nebenniere be¬ 
steht. 

Die Untersuchungen der Schilddrüsen von 
Vogel (8) erstrecken sich hauptsächlich auf das Vor¬ 
kommen und die Bedeutung der lymphatischen 
Zell häufen. Es wird festgestellt, dass diese lympha¬ 
tischen Zcllhaufcn immer erst im 2. Deeennium des 
Lebens und zwar von der Pubertät ab anzutreffen sind, 
deshalb wird ihre kongenitale Entstehung verneint, und 
die etwa bei Neugeborenen beschriebenen intensiv färb¬ 
baren Zellkonglomcrate, die als Lymphoeytenhaufen 
gedeutet sind, werden für Kunstprodukte ausgegeben, 
die durch Druck- und Quetschwirkung bei der Sektion 
entstehen. Ebenso bedeutet die bei Neugeborenen be¬ 
schriebene Desquamation der Epithelien keinen vitalen 
Vorgang, sondern ist eine kadaveröse Veränderung. 

Bei der Untersuchung der Schilddrüsen von 
50 Phthisikern jeden Alters hat Kehl (1) nur 
2 mal Tuberkel knö tchen in den Drüsen gefunden. In 
allen Fällen unterschieden sich die einzelnen Abschnitte 
der Schilddrüse ganz erheblich in ihrer mikroskopischen 
Struktur, vor allem auch in ihrem Kolloidgehalt. 
Bascdowsymptorne waren bei keinem der Fälle beob¬ 
achtet worden. Auffallend oft, nämlich 35mal, wurde 


eine teilweise Sklerosierung der Drüse durch Ver¬ 
mehrung des Bindegewebes ermittelt; diese soll durch 
eine Beteiligung der Thyreoidea im Anfang der In¬ 
fektion hervorgerufen werden. 

m) Nebenniere, Hypophysis, Thymus. 

1) Beckmann, R., Die Lumina in den Zell - 
komplexen der Nebennieren und ihre Genese. Zicgler’s 
Beitr. Bd. LX. II. 1. — 2) Berblinger, Ueber ex¬ 
perimentell hervorgerufene Hypophysisveränderungen. 
Verh. d. Deutschen pathol. Ges. 17. Tag. München. — 
3) Christeller, E., Die Rachendachhypophyse des 
Menschen unter normalen und pathologischen Verhält¬ 
nissen. Virchow’s Arch. Bd. CCXVIIL - 4) French, H., 
A case of adrenal hypernephroma in a young girl. With 
development of pubic hair and hypertrophy of the 
clitoris in infancy. Guy’s hosp. rep. Vol. LVI. (Bei 
einem 6V 2 jähr. Mädchen mit einem linksseitigen in¬ 
operablen IIypernephrom war die vorzeitige Ent¬ 
wickelung der Geschlechtsteile, insonderheit die Hyper¬ 
trophie der Clitoris und die Behaarung des Scham¬ 
berges von früher Kindheit auf bemerkenswert.) — 5) 
v. Gierke, E., Ilypophysis und Epiphysis bei Diabetes 
insipidus. Verh. d. Deutschen pathol. Ges. 17. Tag. 
München. — 6) Gronemann, W., Zur Kasuistik der 
Geschwülste des Nodulus caroticus. Virchow’s Arch. 
Bd. CCXVIIl. (Die birnenförmige, 9 cm lange, 4 cm 
breite Geschwulst fand sich auf der linken Halsseite 
eines 42jähr. Mannes. Verwachsungen mit den beiden 
Carotiden und dem Nervus vagus machten Resektion 
dieser Gebilde notwendig, was den Tod 24 Stunden 
nach der Operation nach sich zog.) — 7) Hoefnagels, 
P. A., Achterwaartsche Beweging van den Oogbol by 
poging tot adduetie by aangeboren verlamining van den 
Musculus rectus externus (retractio bulbi). Weekblad. 
No. 8. H. 1. — 8) Hornowski, J., Zwei Todesfälle 
infolge von Ncbennioreninsuffizienz. Virchow’s Arch. 
Bd. CCXV. — 9) Hueck, W., Die Bedeutung der Neben¬ 
nieren für den Kohlehydrat- und Cholestcrinstoffwechsel 
und über die Beziehungen des Cholesterins zum Fett¬ 
stoffwechsel. Verh. d. Deutschen pathol. Ges. 17. Tag. 
München. — 10) Kraus, E. J , Die Beziehungen der 
Zellen des Vorderlappens der menschlichen Hypophyse 
zueinander unter normalen Verhältnissen und in Tu¬ 
moren. Ziegler’s Beitr. Bd. LVIII. H. 1. — 11) 

Krylow, D. D., Experimentelle Studien über Neben- 
niorenrinde. Ebendas. Bd. LVHI. H. 2 u. 3. — 12) 
Landau, M., Die Beziehungen der Nebenniere zum 
Cholestcrinstoffwcchscl. Verh. d. Deutschen pathol. Ges. 
17. Tag. München. — 13) Maresch, R., Zur Kenntnis 
der polyglandulären Erkrankungen. Ebendas. — 14) 

Merkel, H., Zur Pathologie der Hypophyse. Ebendas. 
(Bei einer Frau mit Endocarditis pucrperalis war in¬ 
folge Embolie dor grössere Teil des Vorderlappens und 
des Hiuterlappens der Hypophyse nekrotisch, der inter¬ 
mediäre Teil war erhalten. Irgendwelche auffallende 
Veränderung der Diurese ist nicht beobachtet worden 

— vielleicht weil gerade die Intermediärzone erhalten 
war.) — 15) M i loslavi eh, Ed., Ueber Bildungsano¬ 
malien der Nebenniere. Virchow’s Arch. Bd. CCXVIIL 

— IG) Nagoya, C., Hypophysentumor ohne Akro¬ 
megalie. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XV. II. 2. 
(Kurze kasuistische Mitteilung. Bei einem 59jähr. 
Manne fand sich eine G : 3 cm grosse Geschwulst des 
vorderen Hypophysenlappens. Es handelt sich um ein 
Adenom.) — 17) Ponomarcw, A., Ueber den Ur¬ 
sprung der Fettsubstanzen in der Nebennierenrinde. 
Ziegler’s Beitr. Bd. LIX. H. 2. — 18) Simmonds,M., 
Ueber embolische Prozesse in der Hypophyse. Virchow’s 
Arch. Bd. CCXVII. — 19) Derselbe, Die Neben¬ 
niere bei Syphilis congenita. Ebendas. Bd. CCXVIIl. 

— 20) Derselbe, Zur Pathologie der Hypophysis. 
Verh. d. Deutschen pathol. Ges. 17. Tag. München. — 
21) Sternberg, H., Die Nebenniere bei physiologi- 
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scher (Schwangerschaft-) und artifizieller Hypercho¬ 
lesterinanämie. Ziegler’s ßeitr. Bd. LX. H. 1. — 22) 
Tamemori, Y., Untersuchungen über die Thymusdrüse 
im Stadium der Altersinvolution. Yirchow's Archiv. 
Bd. CCXVIl. — 23) Tuczek, K., Ueber die Beziehungen 
der Nebennierenpigmentation zur Hautfarbe. Mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der pigmentierten Neben¬ 
nierentumoren. Zieglcr’s Beitr. Bd. LVIII. H. 2. 

Ueber die Beziehungen der Nebennieren zum 
Cholosterinstoffwechsel haben Landau (12) und 
llueck (9) auf dem Deutschen Pathologen tag berichtet. 
Landau (12) geht von der Tatsache aus, dass nach 
Entfernung einer Nebenniere eine erhebliche 
Steigerung des Cholesteringehaltes des Blutes 
wenigstens vorübergehend eintritt. Dass dies nicht so 
zu erklären ist, dass die zweite Nebenniere nun vika- 
riirend übermässig Cholesterin ins Blut abgibt, geht 
ohne weiteres aus der Tatsache hervor, dass eine Steige¬ 
rung des Blutcholesterins auch nach der Ex¬ 
stirpation beider Nebennieren eintritt. Die 
Nebenniere produziert also nicht das Cholesterin, son¬ 
dern ist ein intermediäres Organ des Cholesterinstoff- 
wechscls, dessen Verlust der Körper durch eine gewaltige 
Vermehrung des Blutcholesterins zu decken sucht. Die 
Nebennierenrinde ist demnach ein lebenswichtiges Or¬ 
gan. Des weiteren wird gezeigt, dass die Nebenniere 
das Cholesterin des Blutes weder verestert, noch ent- 
estert. Die Entfernung zu reichlichen Blutcholesterins 
wird durch andere Organe, besonders durch die Leber 
besorgt. Hueck (9) führt weiter aus, entgegen den 
Behauptungen von Kahn und Stark enstein, dass 
die Nebenniere für Kaninchen dieselbe Rolle spielt wie 
für alle anderen Tiere. Die Nebennierenrinde wird als 
ein Cholesterindepot angesehen. Die Krankheitserschei¬ 
nungen, die sich nach Exstirpation der Nebenniere ein¬ 
finden, hängen weder von der Rinde, noch von der 
Marksubstanz an sich ab. Die Krankheitserscheinungen 
bei Fischen, denen lediglich die Nebennierenrinde ent¬ 
fernt wurde, sind nicht eigentlich auf die Ent¬ 
fernung der Nebennierensubstanz, als auf die 
schwere Operation zurückzuführen. Das Zusammen¬ 
wirken von Rinden- und Marksubstanz ist für 
die Gesundheit notwendig, Erkrankung des einen 
Teiles bewirkt nicht nur durch Fortfall seiner eigenen 
Funktion, sondern vielmehr durch Störung des Synergis¬ 
mus. Worauf diese Störungen beruhen, ist sehr schwer 
zu sagen. Immerhin deutet der Umstand, dass nebon- 
nierenlose Kaninchen ihre Energiequellen angreifen, ohne 
doch ihre Körpertemperatur auf der notwendigen Höhe 
halten zu können, darauf hin, dass vielleicht eine 
Hemmung der Oxydationen veranlasst wird. 

Miloslavich (15) weist auf die bekannte Ver¬ 
lagerung der Nebenniore oder accessorischer 
Nebennieren unter die Nierenkapsel hin und 
auf die hierbei vorkommende Gestaltsveränderung und 
das Fehlen der Marksubstanz der Nebenniere. Diese 
Verlagerungen sind angeboren und immer 
doppelseitig. Diejenigen Verlagerungen, bei denen 
sich die Nebenniere aussen der Nierenkapsel 
adhärent oder an der Unterflächc der Leber 
angewachsen findet, sind erworben und fast 
stets nur einseitig. Die Gestalt der Nebenniere 
hängt ganz wesentlich von der richtigen Lagerung der 
Niere ab. Bei Aplasien oder Dystopien der Niere zeigt 
die Nebenniere eine mehr rundliche Gestalt, ähnlich 
wie im embryonalen Leben. Es wird ferner hinge¬ 


wiesen auf das Zusammentreffen von Entwickelungs¬ 
störungen der Nebenniere mit Gehirnerkrankungen. 

An Serionschnitten von normalen Nebennieren 
konnte Beckmann (1) das Vorkommen von Spal¬ 
ten, die keine Bestandteile des Stromas enthalten, 
innerhalb von Epithelkomplexen, nachweisen. 
In diesen Hohlräumen findet sich ein dünnes Fluidum, 
das als Sekrot anzusehen ist. 

> Sternberg’s (21) Untersuchungen an Neben¬ 
nieren von schwangeren Kaninchen, und an 
solchen die durch cholesterinreichc Nahrung 
hypercholesterinämisch gemacht wurden, erwiesen, dass 
in beiden Fällen eine Fettanreicherung der Rinde 
stattfindet, was als ein Ausdruck der fettspeichernden 
Funktion der Nebennierenrinde angesehen wird. — ln 
der Schwangerschaft findet sich auch eine Hyperplasie 
der Glomerulosa, die bei Cholesterinfütterung fehlt. 

Bei Fütterung von Kaninchen mit cholesterin- 
reicher Nahrung fand Krylow (11) eine mit der 
Dauer der Versuche zunehmende Ablagerung von 
doppeltbrechenden Substanzen in der Neben¬ 
nierenrinde. Dabei fand er in fortgeschrittenen 
Stadien destruktive Veränderungen in den inneren 
Schichten der Rinde, dagegen Hypertrophie der äusseren 
Zellen der Zona glomerulosa. — Bei Alkoholzufuhr 
zeigte sich Vermehrung des Fettgehaltes; doch 
ohne erkennbare reguläre Anordnung des Fettes. Bei 
gleichzeitiger Lipoidzufuhr überwogen die für diese 
charakteristischen Veränderungen. 

Auf Grund von Untersuchungen an Mensch und 
Tier lehnt Tuczek (23) Beziehungen des Neben¬ 
nierenpigmentes zur Hautfarbe ab. Letztere ist 
bedingt durch ein Melanin, das Nebennierenpigment 
dagegen ist ein Lipofuscin, ein Abnutzungspigment. — 
Echte primäre Melanome der Nebenniere 
kommen vor, dürfen aber nicht von der pigmen¬ 
tierten Nebennierenrinde abgeleitet werden, sondern 
wohl von den melaninhaltigcn Ganglienzellen. 

Zum Studium der Beziehung zwischen dem Nah¬ 
rungsfett und dem Fett der Nebennierenrinde 
fütterte Ponomarew (17) weisse Mäuse mit ge¬ 
färbtem Speck und sah dabei den Farbstoff im Fett 
der Nebenniere auftreten. Nach 36stündigem Hungern 
war das Fett wieder aus der Nebenniere verschwunden. 
Die Tatsache, dass Lipoide, die im verfütterten Speck 
nicht enthalten sind, in der Nebenniere auftreten, 
spricht für die Annahme, dass die Fette unter dem 
Einflüsse der Zelltätigkeit der Nebennierenrinde in 
kompliziertere Fettprodukte umgewandelt werden. 

Bei der Untersuchung von syphilitischen Neu¬ 
geborenen hat Simmonds (19) 18raal Verände¬ 
rungen in den Nebennieren angetroffen. In der 
grossen Mehrzahl der Fälle finden sich Wucherungen 
in der Kapsel der Nebenniere, die zu narbigen Ver¬ 
dickungen und Verbindungen mit Nachbarorganen 
führen können. Auch eine Atrophie der äusseren Teile 
der Rindenschicht wird durch Uebergreifen des Pro¬ 
zesses gelegentlich hervorgerufen. Sehr viel seltener 
sind Nekrosen und Entzündungen in der Nebenniere 
selbst. Als typische Veränderung der Neben¬ 
niere bei Lues congenita bezeichnet deshalb 
Verf. die Perihypernephritis syphilitica. 

Der erste Fall von Hornowski (8) betrifft eine 
38jährige Frau, die nach dauernden Blutverlusten im 
letzten Teil der Schwangerschaft während der Geburt 
bei Eintritt stärkerer Blutungen starb. Als Todes- 
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Ursache wird nicht etwa die Anämie, sondern Mangel 
des chromaffinen Systems in der Marksubstanz der 
Nebenniere angegeben; eine besondere Schädigung des¬ 
selben soll noch durch kleine Blutungen in die Neben¬ 
niere hervorgerufen sein. Im zweiten Falle von Chloro¬ 
formtod bei einem 52jährigen Krebskranken wird als 
Todesursache die narbige Veränderung der Neben¬ 
nierenrinde und eine, an die Basedow’sche Struma 
Ko eher’s erinnernde Veränderung der Thyreoidea an¬ 
genommen. 

Berblinger (2) hat Kaninchen Extrakte von 
Schwangeren, Uterus-, Placentar- und Fötal¬ 
gewebe injiziert und darnach erhebliche Ver- 
grösserungon der Hypophyse feststellen können. 
An diesen Vergrösserungen sind besonders die Haupt¬ 
zellen beteiligt, so dass im Präparat ähnlich wie in der 
Schwangerschaftshypophyse die oxyphilen Zellen etwas 
zurücktreten. Da die Gewichtsunterschiede naturgemäss 
nicht so gross sind, dass sie einwandsfreie Schlüsse zu¬ 
lassen, so stützt sich Verf. für seine Annahme be¬ 
sonders auf das mikroskopische Verhalten dieser Drüsen. 
Bemerkenswert ist noch, dass bei männlichen Kanin¬ 
chen die Injektionen der vorgenannten Extrakte 
keine merkbare Vergrösserung horvorriefen. 

Simmonds (18) hat die Hypophyse auf das 
Vorkommen von sekundären Erkrankungen 
untersucht und festgestellt, dass sie sehr oft Sitz 
von embolischen Prozessen ist. Diese bilden in 
der Neurohypophyse ganz gewöhnliche Ab¬ 
szesse, während sie im Vorderlappen entweder 
reaktionslos bleiben oder zu anämischen In¬ 
farkten führen. Es wird ein Fall angeführt, bei dem 
das im Anschluss an eine Geburt auf tretende Senium 
praecox mit dem fast vollkommenen Schwund des 
Vorderlappens in Zusammenhang gebracht und als Aus¬ 
fallserscheinung gedeutet wird. 

Eine noch allgemeinere Darstellung über die bei 
den Sektionen aufgefundenen Veränderungen der 
Hypophyse gibt Simmonds (20) in seinem Vortrage 
auf der Deutschen Pathologen-Gesellschaft. Nach einigen 
Zusammenstellungen des Gewichts der Hypophyse 
in den verschiedenen Lebensaltern und Ge¬ 
schlechtern gibt er einen Bericht über 4 Arten von 
Veränderungen, die er bei den Sektionen öfter gefunden 
hat. Zunächst sind bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung kleine, submiliare Tuberkel im Innern 
des Hirnanhanges angetroffen; 2. sind syphiliti¬ 
sche gummöse Veränderungen nicht ganz selten, 
besonders auch sind unter 16 Neugeborenen mit 
Lues congenita 6mal Erkrankungen der Hypo¬ 
physe angotroffen; 3. Geschwulstmetastasen sind 
8 mal in der Hypophyse und 2 mal Uebergreifcn der 
Geschwulst von der Nachbarschaft beobachtet worden. 
Bei den Metastasen blieb der Vorderlappcn stets ver¬ 
schont, 4 mal war bei den Trägern der Ilypophysis- 
metastasen Diabetes insipidus konstatiert worden. Die 
vierte Krankheitsgruppe bilden die emboli¬ 
schen Prozesse. 

Eingehende Untersuchungen, die an einem grossen 
Hypophysenmaterial, und zwar an vielen nor¬ 
malen Hypophysen und 25 Hypophysen mit 
Adenomen oder Ze 11 hyperp 1 asien durchweg unter 
Anwendung von elektiven Granulafärbungen vorge¬ 
nommen wurden, führen Kraus (10) zu folgenden 
Schlüssen: Die chromoplii len Zellen entstehen 
aus Hauptzellen und bilden sich unter Granula¬ 
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elimination wieder zu Hauptzellen zurück. Rein 
histologisch lassen sich zwei Gruppen von Zellarten 
unterscheiden, nämlich granulierte (Eosinophile, Baso¬ 
phile und Schwangerschaftszellen) und ungranulierte 
(Hauptzellen, Uebergangszellen und entgranulierte 
Zellen). Vom biologischen Standpunkte aus sind nur 
Eosinophile und Basophile zu unterscheiden, die übrigen 
Zellforraen sind verschiedene Funktionsstadien dieser 
beiden Zellarten. 

Maresch (13) berichtet über ein Myxödem bei 
einer 33jährigen Frau, die 4 Wochen nach der Ent¬ 
bindung im 23. Lebensjahr erkrankte, und bei der sich 
im Verlauf der folgenden Jahre immer deutlicher das 
Bild des Myxödems ausbildete, das durch zeitweiligen 
Aufenthalt im Spital und Verabreichung von Thyreoid- 
tabletten gebessert wurde. Bei der Sektion fand sich 
makroskopisch und mikroskopisch eine Atrophie 
des vorderen Hypophysenlappens mit fast voll¬ 
kommenem Schwund der Epithelzellen; weiterhin eine 
Verkleinerung und weitgehende bindegewebige Ver¬ 
ödung der Thyreoidea, und endlich eine hoch¬ 
gradige Schrumpfung derNebennierenrinde, von 
der eigentlich nur noch Teile der Zona fascicularis er¬ 
halten waren. Dann fand sich noch eine weitgehende 
Atrophie des Genitales. Bei dieser ausgedehnten Erkran¬ 
kung des endokrinen Systems sieht Verf. die Atrophie 
der Hypophyse als das Primäre an. 

Gierke (5) berichtet über zwei Fälle von Poly¬ 
urie. Bei einem 23jährigen Manne, der an leichten 
thyreotoxischen Symptomen litt, stellten sich im 
Laufe der Krankheitsbeobachtungen auch die Erschei¬ 
nungen des Diabetes insipidus ein. Bei der Sektion 
wurde eine Durchsetzung des hinteren Lappens der 
Hypophyse mit Lymphocyten, grösseren Rund- 
zcllon und Riesenzellen angetroffen. Diese Zell¬ 
infiltration wird als entzündlich gedeutet. Die Aetio- 
logie der Entzündung bleibt jedoch vollkommen unklar. 
Im 2. Falle fand sich die Polyurie bei einer 72jährigen 
Frau, der 4 Jahre vor dem Tode ein Mammacarcinora 
entfernt worden war. Bei der Sektion war die Epi¬ 
physe besonders in ihrem peripheren Teil von Krebs¬ 
metastasen durchsetzt, ohne dass makroskopisch 
eine besondere Vergrösserung aufgefallen wäre. In der 
Hypophyse wurde nur eine geringe Anhäufung 
eisenpigmenthaltiger Zellen in der Pars inter- 
media angetroffen. Da diese letztere wohl kaum 
für die Polyurie als ausreichende Ursache anerkannt 
wird, so muss die Erkrankung der Zirbeldrüse 
als Grund für den Diabetes insipidus angesehen 
werden. In der Literatur finden sich ähnliche Fälle 
von Epiphysenerkrankung und Polyurie. 

Christeller (3) hat in einer grossen Anzahl von 
Sektionen das Hachendach auf das Vorhandensein und 
die Struktur der Rachendachhypophyse unter¬ 
sucht. Dieses Organ wurde regelmässig gefunden, unter¬ 
liegt aber bezüglich der Zusammensetzung ganz er¬ 
heblichen individuellen Verschiedenheiten. Die Zahl 
funktionierender Hypophysenelemente war 
durchgehend so gering, dass die Rachendach¬ 
hypophyse als ein rudimentäres Organ zu be¬ 
zeichnen ist, dessen Funktion im Haushalt des Gesamt¬ 
organismus keine erhebliche Rolle spielen kann. In 
einem Falle von Akromegalie und einem von Dystrophia 
adiposo-genitalis war die Rachendachhypophyse nur aus 
Plattenepithelien zusammengesetzt, ln einem zweiten 
Falle von Dystrophia adiposo-genitalis w.ar sie erheblich 
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vergrössert und aus voll entwickelten eosinophilen Hypo¬ 
physenzellen zusammengesetzt, während die Haupt¬ 
hypophyse einen vergrösserten Yorderlappen aufwies. 
Trotzdem bleibt es fraglich, ob hier etwa eine kom¬ 
pensatorische Wucherung der Rachendachhypophyse ein¬ 
getreten ist. 

Die Altersinvolution der Thymusdrüse be¬ 
ginnt nach Tamemori (22) mit dem Abschluss der 
Pubertätszeit und führt zu einem ganz allmählichen 
Schwund der Parenchymzellen sowie der Hassai’schen 
Körperchen und einem Ersatz dieser Elemente durch 
Fettgewebe. Stärkere Regenerationen treten hierbei 
nicht auf, ebensowenig Wucherungen von Bindegewebe 
oder Narbengewebe. Dies letztere stellt sich nach 
pathologischen Involutionen der Thymusdrüse ein. Auch 
im hohen Alter bleiben immer noch geringe Reste der 
Thymusdrüse erhalten, ja bis ins hohe Alter hinein 
findet eine Neubildung Hassal’scher Körperchen statt. 

n) Muskeln. 

1) Rehn, Ed. und Miyauchi, Das cutane und 
subcutane Bindegewebe in veränderter Funktion. Eine 
experimentelle und klinische Transplantationsstudie. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. CV. H. 1. — 2) Shiuya, S., 
Experimental versuche über Muskeltransplantation mit 
Berücksichtigung der Innervation von neugebildeten 
Muskelfasern. Ziegler’s Beitr. Bd. LIX. H. 3. (Siehe 
Ref. von Borst, A. II.) — 3) Stemmler, W., Die 
wachsartige Degeneration der Muskulatur bei Infektions¬ 
krankheiten. Virchow’s Arch. Bd. CCXVI. 

In 25 Infektionsfällen hat Stemmler (3) die 
Muskeln auf wachsartige Degeneration unter¬ 
sucht. Er konstatiert, dass in allen diesen Fällen, wenn 
auch in sehr verschiedenem Grade, wachsartige Degene¬ 
ration vorhanden ist. Am meisten und häufigsten sind 
im allgemeinen das Zwerchfell und der M. long. colli 
befallen. Als Ursache hierfür nimmt er an, dass diese 
Muskeln sich in einem Zustand dauernder Spannung 
befänden. Nicht die Muskelarbeit an sich, 
sondern die dauernde Spanaung führe zu 
wachsartigen Degenerationen. Durchaus fraglich 
erscheint es uns, ob die Voraussetzung des Autors zu¬ 
trifft, dass bei Schwerkranken in gut geleiteten Kranken¬ 
häusern der Kopf dauernd nach hinten herüberhängt; 
im allgemeinen wird doch wohl für eine bequemere 
Lagerung der Patienten gesorgt werden. Ausser der 
Spannung sollen noch chemische Schädigungen 


B. Teratologie uud 

I. Allgemeines. Doppelbildungen. 

1) Diamant, S., Geboorte van een merkwaardig 
Dubbelmonstrum. Weekblad. 3. Nov. (Kurze Be¬ 
schreibung des Geburtsverlaufs bei einem spontan ge¬ 
borenen Encephalo-Thoracopagus.) — 2) Klotz, R., 
Ein Fall von Acardius anencephalus mit partiellem 
Defekt beider Müller’schcn Fäden. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. CI. H. 3. (Es sind nur die Tuben und Ovarien 
ausgebildet. Uterus und Scheide fehlen ganz.) — 

3) Marchand, P., Eine lebende erwachsene Doppel¬ 
missbildung (Epigastrius parasiticus). Münch, med. 
Wochenschr. No. 28. — 4) Ottow, B., Ucber Doppel- 
missbildungen, nebst Mitteilung über eine mensch¬ 
liche Doppelbildung aus der dritten Embryonalwochc. 
St. Petersburger med. Zeitschr. No. 9. (Uebersicht 
über die Lehre von Doppelmissbildungen und kurze 


des Muskels wirksam sein. In diesem Fall findet man 
häufig zwischen den Wachszellen Leukocyten. Die Zer- 
reissung des Muskels ist nicht, wie Thoma annimmt, 
die Vorbedingung, sondern die Folge der wachsartigen 
Degeneration. 

Rehn und Miyauchi (1) verwenden zum Ersatz 
der Sehne Bindegewebe und Fettgewebe der 
Haut, indem sic diese als Streifen oder in zopfartig 
geflochtenem Bande einnähen. Das ursprünglich dicke 
Band nimmt beim Tierversuch im Verlauf von Wochen 
fast vollkommen Form, Aussehen und Dicke der Achilles¬ 
sehne des anderen Beines an. Im mikroskopischen 
Bilde zeigt sich, dass die anfangs regellos 
liegenden Bindegewebsfasern unter dem Zuge 
sich allmählich richten und strecken und so 
schliesslich ganz das Bild einer ruhenden 
Sehne annehmen. Die Einheilung geht reaktionslos 
vor sich. Die praktische Verwertbarkeit dieses Ver¬ 
fahrens für den Menschen wird in einer Reihe von 
Krankengeschichten mit Abbildungen erläutert, bei denen 
entweder Sehnen oder Gelenkbänder in der angegebenen 
Weise ersetzt wurden. Bei Duodenalgeschwüren wird 
das Uebertreten der Speisen aus dem Magen ins 
Duodenum dadurch verhindert, dass nach einer Gastro¬ 
enterostomie ein aus der Haut genommenes Bindegewebs- 
band fest um den Pylorus geschnürt wird. 

o) Haut. 

Fahrig, C., Ucber das Pankratiastenohr und die 
in einem solchen beobachteten metaplastischen Vorgänge 
(Verknöcherung). Verh. d. Deutschen pathol. Gesellsch. 
17. Tag. München. 

Bei einem Ringkämpfer fand Fahrig hoch¬ 
gradig verunstaltete Ohrmuscheln, die erheblich 
verdickt waren und Knochen, Knorpel und osteoides 
Gewebe enthielten. Daneben waren verschiedentliche 
Brüche des Ohrknorpels vorhanden. Die Verunstal¬ 
tungen wurden mit Recht als die Folgen schwerer 
Traumen des Ohres und der damit verbundenen 
Othämatome gedeutet. Diese wiederum sind die 
Folgen der bei den Ringkämpfen gesetzten Verletzungen 
der Ohren. Ganz ähnliche Verunstaltungen sind an den 
Büsten der antiken Ring- und Faustkämpfer 
vorhanden und werden mit dem Ausdruck der Pan- 
kratiastonohren bezeichnet. 


FötalkrankheiteD. 

Beschreibung eines Thoracopagus parasiticus beim 
Menschen aus der dritten Woche, gewonnen bei der 
der Operation einer Tubargravidität.) 

Eine höchst interessante Missbildung demonstriert 
und bildet Marchand (3) ab. Es handelt sich um 
einen 30jährigen, von italienischen Eltern abstammenden 
Mann, der noch 12 Geschwister hatte. Zwischen 
Brustbein und Nabel sitzt dem Manne eine 
parasitäre Frucht auf, an der der Körper von 
der Schulter bis zu den Füssen entwickelt ist, 
der also im wesentlichen nur der Kopf fehlt. Die Miss¬ 
bildung wird deshalb als Thoracopagus parasiticus be¬ 
zeichnet. Bemerkenswert ist, dass ein männliches 
Geschwisterpaar des Demonstrierten nur ein paar Beine, 
dagegen zwei Köpfe besessen haben soll. 
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II. Kopf und Hals. 

1) Barge, J. A., Hazenlip en scheeve Gezichtsspleet 
volgens nieuwere onderzoekingen. Weekblad. 31. Okt. 
(Uebersicht über die verschiedenen Formen und Ent¬ 
wickelungen der Hasenscharte.) — 2) Grub er, G. B., 
Mehrfache Branchialmissbiidung. (Mikrognathie im Ver¬ 
ein mit Missbildung der Mundhöhle, Zunge, Thymus¬ 
drüse und Schilddrüse.) Verh. d. Deutschen pathol. Ges. 
17. Tag. München. (Genauere Beschreibung eines Falles 
von Mikrognathie, bei dem sich 1. eine Mikro- 
stomie, ein Verschluss der Mundhöhle im Bereich 
des Isthmus, eine Mikroglossie, 2. eine Hypoplasie 
der Schilddrüse, 3. eine Hyperplasie der Thymus¬ 
drüse, die als Halsthymus jederseits im Carotiden- 
dreieck liegt, 4. ein genitaler Anceps, 5. eine Hyper- 
plasia cordis fand. Die Beziehung der Missbildung zu 
den Kiemengängen wird erörtert.) — 3) Peter, K., 
Ueber die funktionelle Bedeutung der sogen. „Epithel¬ 
perlen“ am harten Gaumen von Feten und Kindern. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 13. 

Die in der Raphe des Gaumens von neuge¬ 
borenen Kindern regelmässig zu findenden Epithel¬ 
stränge und Knötchen haben nach Peter (3) eine funk¬ 
tionelle Bedeutung, indem diese knorpelharten „Epithel- 
perlen“ zu einer Festigung der bindegewebigen Grund¬ 
lage der Raphe dienen sollen. 

III. Rumpf und Extremitäten. 

1) Grub er, B. G., Beiträge zur Lehre vom kon¬ 
genitalen Zwerchfellsdefekt, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung des rechtsgelegenen. Vircbow’s Arch. Bd. CCXVIII. 

— 2) Pol, Dio Formen der Brachydaktylie und ihre 
Bewertung. Verh. d. Deutschen pathol. Ges. 17. Tag. 
München. — 3) Schminke, Zur Frage der angeborenen 
Akromegalie. Ebendas. 

Pol (2) gibt in gedrängter Form die Schlussfolge¬ 
rungen aus vergleichenden Untersuchungen über die 
Brachydaktylie und die damit zusammenhängen¬ 
den Missbildungen. Er geht auf die Ursachen und 
den Entwickelungsraechanismus ein. Die Einzelheiten 
sind im Original nachzusehen. 

Das 14 Monate alte Kind, über das Schminke (3) 
berichtete, litt an einer übermässigen Länge der 
Hände undFüsse, und zwar wurde diese Missgestal¬ 
tung sofort nach der Geburt bemerkt. Es bestand noch 
ein Turmschädel und hochgradige Atrophie 
der Skolettmuskulatur, besonders der oberen Ex¬ 
tremitäten. Eine Ursache für diese Erkrankung liess 
sich weder durch die genaue makroskopische und mikro¬ 
skopische Untersuchung der Knochen, noch auch des 
endokrinen Systems auffinden. Eine Akromegalie 
im gewöhnlichen Sinne liegt also nicht vor. 

Die vielerlei Unklarheiten in der Lehre von den 
kongenitalen Zwerchfellsdefekten werden auch durch die 
Beschreibungen der 12 Zwerchfellspalten, die 
Grub er (1) gibt, kaum nennenswert aufgehellt. Die 
Arbeit schafft somit nur das Material für eine spätere 
Ueberarbeitung. 

IV. Circulations-, Respirations-, Digestions¬ 
apparat. 

1) Black, D., Two cases of cardiac malformation 

— more espeoially of the infundibular rcgion. Journ. 
of anat. and phys. Ann. LXV1II. Vol. IX. — 2) Book¬ 
man, R., Congenital malformations of the rectum and 
anus. Med. journ. New York. p. 415. (Kurze Be¬ 
schreibung eines Falles von Atresia ani, der in ein¬ 
facher Weise durch Operation geheilt werden konnte.) 


— 3) Dickson, E. und J. Fraser, A congenital ab- 
normality of the heart and blood-vessels. Journ. of 
anat. and phys. Ann. LXVIII. Vol. IX. (Bei einem 
4 Monate alten Kinde bestand eine breite Kommuni¬ 
kation beider Ventrikel, von denen nur die Aorta 
abging. Im aufs teigenden Ast des Bogens geht die 
rechte Lungenarterie, von der Aorta thoracica die linke 
Lungenarterie ab.) — 4) Gr über, G. B., Ueber Neben¬ 
lungenbildung bei kongenitalem Zwerchfellsdefekt. 
Ziegier’s Beitr. Bd. LIX. H. 3. — 5) Harrington, W., 
Gase of patent Ductus arteriosus. Glasgow journ. 
(Krankengeschichte eines 7jähr. Knaben, bei dem der 
offene Ductus arteriosus in der Hauptsache aus den 
Geräuschen diagnostiziert wurde.) — 6) Link, G., Ueber 
Hydrops congenitus bei fötaler Thrombose. Ziegier’s 
Beitr. Bd. LIX. H. 2. — 7) Nützel, H., Ein Beitrag 
zur Kenntnis der Missbildungen im Bereich der oberen 
Hohlvene. Inaug.-Diss. Erlangen 1913. — 8) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XV. 
H. 1. — 9) Rischbieth, H., Anomaly of the inferior 
Vena cava: Duplication of the post-renal segment. 
Journ. of anat. and phys. Ann. LXVIII. Vol. IX. 
(Die Vena cava inferior war von der Iliaca com¬ 
munis ab bis zur linken Nierenvene hin ver¬ 
doppelt. Die beiden Venen lagen zu beiden Seiten der 
Aorta. Die Vena spermatica sin. mündet an der Ver¬ 
einigungsstelle der linken Vena cava mit der Nieren- 
venc.) — 10) Reid, G., Three examples of a right 
aortic arch. Ibidem. Ann. LXVIII. Vol. IX. (Genaue 
Beschreibung des Gefässverlaufes und ihrer Beziehung 
zu den embryonalenGefässbildungcn.) — 11) Schütz, H., 
Einige Fälle von Entwickelungsanomalie der Vena cava 
superior. (Persistenz des linken Ductus Cuvieri.) 
Virchow’s Arch. Bd. CCXVI. 

Von den drei durch Nützel (7 u. 8) bekannt ge¬ 
gebenen Fällen ist im 1. Fall das Vorhandensein einer 
rechten und linken oberen Hohlvene bemerkens¬ 
wert; im 2. Fall findet sich nur eine linke Hohl¬ 
vene und im 3. Fall besteht eine Kommunikation der 
oberen Hohlvene mit der rechten Lungenvene. 

Unter den von Schütz(ll) mitgeteilten Anomalien 
der Vena cava sup.. bei denen entweder die linke 
Vena cava sup. neben der rechten bestand oder 
als einzige obere Hohlvene vorhanden war, nimmt 
der 3. Fall eine besondere Stellung ein. Hier bestand 
eine Kommunikation der rechten und linken 
oberen Hohlvene, diese mündete dann zunächst 
nicht in den rechten, sondern in den linken 
Vorhof, hatte eine breite Verbindung mit der Vena 
magna cordis, so dass also ein Teil des Blutes doch 
noch wieder in den rechten Vorhof übergeleitet wurde. 
Entwicklungsgoschichtlich ist die Einmündung in den 
linken Vorhof nur durch eine sekundäre patho¬ 
logische Kommunikation der Vene und des Vor¬ 
hofes zu erklären, da sie keinem Entwicklungszustand 
der Vene entspricht. 

Der eine der beiden von Black (1) mitgeteilten 
Fälle betrifft einen 22 jährigen Mann, bei dem eine 
breite Verbindung zwischen beiden Ventrikeln 
bestand. Die Pulmonalis war fast ganz ver¬ 
schlossen, so dass die Aorta allein das Blut aus 
dem Herzen abführte. Neben den durch die Circulations- 
störung hervorgerufenen Stauungserscheinungen bestand 
während des Lebens auch eine Tuberkulose. Der zweite 
Fall betrifft ein 6 Monate altes Kind, bei dem die 
Aorta fast obliteriert war. 

Anschliessend an die Beschreibung eines Falles 
von Nebenlunge bei einem Fötus mit Zwerch¬ 
fellsdefekt vertritt Gr über (4) die Ansicht, dass 
die Neben Jungen bezüglich ihrer Genese als Ab- 
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schnörungen anzusehen sind. Die Frage des Zu¬ 
sammenhangs von Nebenlunge und Zwerchfelllücke 
wird offen gelassen. 

Link (6) beschreibt einen Fötus, der ausser 
multiplen Missbildungen am Kopf, kombiniert mit 
Hydrocephalus, eine verkalkte Thrombose der 
unteren Hohlvene, eine Nekrose und Verkalkung 
der linken Nebenniere sowie eigenartige Veränderungen 
der linken Niere und kompensatorische Hypertrophie 
der rechten Niere aufwies. Die vielleicht auf ein Trauma 
der Mutter zu beziehende Thrombose wird als Ursache 
eines bestehenden fötalen Hydrops und Hydramnion 
angesehen. 

V. Urogenitalorgane. 

1) Ben da, C., Fall von Pseudohermaphroditismus 
femininus externus (Pseudarrhenie). Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 2. — 2) Fraenckel, P., Dasselbe. 
Virchow’s Arch. Bd. CCXV. (Die Scheinzwitterbildung 
beschränkt sich im wesentlichen auf eine Hyper¬ 
trophie derClitoris und männlicher Ausgestaltung 
des äusseren Gesamthabitus. Sehr eingehend wird die 
Beschaffenheit der vergrösserten Nebenniere besprochen, 
an welcher die Hypoplasie des Markes besonders hervor¬ 
gehoben wird.) — 3) Quenu, E., Observation d’absence 
congenitale du vagin. Soc. de chir. (Beschreibung 
des Befundes und der Operation.) — 4) Thompson, 
R., Figures relative to congenital abnormalities of the 
upper urinary tract, and some points in the surgical 
anatomy of the kidneys, ureter and bladder. Journ. 
of anat. a. physiol. Ann. LXVIII. Vol. IX. (Kurze 
Uebersicht über das Vorkommen nur einer Niere, Huf¬ 


eisenniere und Verdoppelung des Ureters.) — 5) 
Trenkler, R., Ueber einen Fall vollkommener an¬ 
geborener Penisspaltung (Doppelpenis). Wiener med. 
Wochenschr. No. 20. 

Bei dem von Ben da (1) demonstrierten, 2 Monate 
alten Kinde fanden sich normal entwickelte, äusserlich 
männliche Genitalien, eine männliche Harnröhre mit 
Pars membranacea und prostatica. Der Utriculus 
prostaticus war abnorm weit und führte in 
eine 2 cm lange Vagina und zugehörigen, 
normal ausgebildeten Uterus, an dem normale 
weibliche Adnexe, also Tuben und Ovarien 
vorhanden waren. Von sonstigen Veränderungen 
wird noch besonders auf die erhebliche Grösse der 
Nebennieren aufmerksam gemacht, die, geradezu ge¬ 
schwulstartig gestaltet, vielleicht einen Einfluss auf 
die starke Entwicklung der zunächst undifferenzierten 
äusseren Genitalien gehabt haben mögen. 

Der von Trenkler (5) demonstrierte und publi¬ 
zierte Fall stellt eine ungeheuer seltene Missbildung 
des Penis dar. Bei einem 21jährigen Manne wurde 
anlässlich der Untersuchung bei der Stellung zum 
Militär ein scheinbar doppelter Penis angetroffen. 
Die Verdoppelung ist dadurch vorgetäuscht, dass der 
Penis gewissermaassen durch einen auf dem 
Dorsum angelegten Schnitt der Länge nach 
halbiert ist. Auf der Schnittfläche ist beiderseits die 
Furche für die Urethra auch durch die Färbung leicht 
zu erkennen. Der Beckenring, Blase, Bauch und Nabel 
sind normal geschlossen. Eine entwicklungsgeschicht¬ 
liche Erklärung wird nicht versucht. 


C. Onkologie. 


I. Allgemeines. 

D ai umenthal, F., Bemerkungen zu dem Auf¬ 
satz von G. Fichera: „Ausbau der Theorie des onkogenen 
Gleichgewichtsmangels usw.“. Zeitscbr. f. Krebsforsch. 
Bd. XIV. H. 2. (Die Priorität sowohl der Idee wie 
auch der Ausführung der Untersuchungen reklamiert 
Verf. für sich und weist die Beschuldigung eines 
Plagiats scharf zurück.) — 2) Busse, Otto, Krebs¬ 
forschung und Krebsbekämpfung. Festschrift zur Ein¬ 
weihung der neuen Universität in Zürich. Zürich. (Zu¬ 
sammenfassende Darstellung der neueren Forschungs¬ 
ergebnisse und der Bestrebungen und Versuche, das 
Carcinoin zu heilen und zu bekämpfen.) — 3) Egli, F., 
Ueber Multiplizität von Geschwülsten. Korresp.-Bl. f. 
Schweizer Aerzte. No. 15. — 4) Fibiger, J., Weitere 
Untersuchungen über das Spiropteracarcinora der Ratte. 
Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XIV. H. 2. — 5) v. Hanse - 
mann, D., Ueber Krebsprobleme. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 38. — 6) Kagan, M., Zusammen¬ 
stellung der in den Jahren 1908—1913 im patho¬ 
logischen Institut zu Königsberg i. Pr. sezierten Tumor¬ 
fälle nebst genauerer Beschreibung zweier seltenerer 
Sarkome. Inaug.-Diss. Königsberg i. Pr. — 7) Little, 
W., A further study of cancer. Boston med. journ. 
Vol. CLXXI. No. 16. — 8) Moullin, M., The biology 
of tumors. The Lancet. — 9) Oberndorfer, Ueber 
histologische Veränderungen bei mit radioaktiven Sub¬ 
stanzen bestrahlten Tumoren. Vcrh. d. Deutschen 
pathol. Gesellsch. 17. Tag. München. — 9a) Porcelli- 
Titone, F., Der Mitochondrienapparat der Geschwulst¬ 
zellen. Ziegler’s Beitr. Bd. LV1II. H. 2.— 10) Stern¬ 
berg, C., Bemerkung zu dem Aufsatz von Roncali: 
r Die Bedeutung der pathogenen Blastomyceten für die 
Aetiologie des Carcinoms“. Virchow’s Arch. Bd. CCXVli. 


(Die Auslegung der Sternberg’schen Versuche durch 
Roncali besteht völlig zu Unrecht. Sternberg hat 
nie Geschwulstknoten, geschweige denn Carcinom nach 
Verimpfung von Blastomyceten gesehen.) 

In einem zusammenfassenden Vortrage unterscheidet 
v. Hanse mann (5) bei der Besprechung der Krebsfrage 
4 Perioden: 1. eine histologisch-morphologische, 2. eine 
ätiologische, 3. eine experimentelle, 4. eine therapeu¬ 
tische. Bezüglich der beiden letzten betont er seinen 
früheren Standpunkt, dass die Mäusetumoren keine 
Geschwülste sind, die den Carcinomen des 
Menschen analog sind; besonders bezüglich der 
Therapie haben die experimentellen Forschungen gänz¬ 
lich versagt. Verf. stützt dabei allerdings seine Be¬ 
hauptung durch die zweite Behauptung, dass diejenigen 
Carcinome, die bisher geheilt worden wären, z. B. durch 
Arsen, keine Carcinome sind, und zum anderen rechnet 
er als therapeutische Maassnahmen nicht diejenigen, 
wobei eine Zerstörung der Zellen und somit eine Be¬ 
seitigung der Tumorelemente aus dem Körper be¬ 
wirkt wird. 

Die Zusammenstellung, die Egli (3) von den 
Sektionen desBaseler pathologischen Instituts 
gibt, zeigt, dass unter den 4765 Sektionen 966 mal 
Tumoren gefunden worden sind. Von diesen letzteren 
wiesen 263, also 27,2 pCt. primäre multiple 
Tumoren auf, dabei wechseln gutartige mit bösartigen 
Geschwülsten in sehr verschiedener Weise. Hieraus 
ergibt sich „die fundamentale Gleichbedeutung von 
gut- und bösartigen Geschwülsten. Es gibt keine Dis¬ 
position für die einen oder die anderen, sondern nur 
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eine solche für Gesclrwulstbildung überhaupt; je nach 
der Eigenschaft der Tumorzelle, vielleicht auch dem 
Zustande der Umgebung wird sie sich gut- oder bös¬ 
artig entwickeln.“ 

Die Arbeit von Kagan (6) bringt eine Ueber¬ 
sieht über die in den Jahren 1908—1913 sezierten 
Tumorfälle des Königsberger pathologischen Instituts. 
Danach kamen auf 100 Sektionsfälle durchschnittlich 
etwa 17 Tumoren. Davon waren je 12—14 Carcinome. 
Die Verteilung der Geschwülste auf die verschiedenen 
Organe wird zusammengestellt und zum Schluss eine 
Lymphosarkomatose bei einem 51jährigen Mann und 
eine Chondrosarkomatose bei einem 23 jährigen Mann 
genauer beschrieben. 

Aus der Demonstration von Oberndorfer (9) 
geht hervor, dass durch die Bestrahlung maligner 
Tumoren weitgehende Rückbildungen und 
regressive Metamorphosen veranlasst werden. 
Dabei gehen die erhaltenen Geschwulstzellen vielfach 
morphologische Veränderungen ein, sie werden grösser, 
vielfach syncytiumartig. Die Zellen der Schleimdrüsen 
verwandeln sich zum Teil in solide Plattenepithel¬ 
komplexe. Bei einem Lymphosarkom traten Bilder auf, 
die an Granulom erinnerten. In keinem Fall wurde 
eine restlose Vernichtung der gesamten Ge¬ 
schwulstmasse erreicht. 

Entsprechend einer früheren Auseinandersetzung 
sucht Little (7) in dieser Studie darzutun, dass der 
Krebs zum grossen Teil von derErnährung ab¬ 
hängig ist, und vor allen Dingen auf einem patho¬ 
logischen Zucker- und Kalkstoffwechscl beruht. 
Bei Krebskranken soll sich ein vermehrter Zuckergehalt 
des Blutes finden, ohne dass Zucker im Urin abgegobon 
wird, weil die Zellen den Zucker begierig an sich 
reissen. Dementsprechend erscheint es logisch, Krebs¬ 
kranke mit reichlicher Zuckernahrung zu versehen. 
Zum zweiten soll eine Beziehung zwischen Krebs 
und endokrinen Drüsen vorhanden sein, und 
zwar der Hypophyse als ektodcrmaler Drüse zu den 
ektodermalen Krebsen; das Pankreas soll eine Be¬ 
ziehung zu den endodermalen haben und' die Neben¬ 
nierenrinde zu den mesodermalen Blastomen. Nach 
Verabreichung von Extrakten dieser Drüsen soll in 
geeigneten Fällen erhebliche Besserung beobachtet 
worden sein. 

In der Betrachtung über das Wesen der Ge¬ 
schwülste kommt Moullin (8) zu der Erkenntnis, dass 
cs zwei Hauptarten von Tumoren gibt, solche, die 
von Keimzellen, und solche, die von Körperzellen 
ausgehen. Die letzteren stellen einen modifizierten 
Versuch der Fortpflanzung dar. Die Geschwülste 
bilden gewissermaassen Knospen oder Augen, von denen 
aus eine Reproduktion einzelner Körperteile versucht 
würde. Bei der weitgehenden Differenzierung der Zellen 
im Körper aber zu einzelnen Organen könnte nachher 
jede dieser Knospen nur in ganz beschränkter Weise 
das Organ formieren, von dem seine Zellen abstammen. 
Bösartigkeit und Gutartigkeit der Geschwülste 
hingen lediglich von der Ausreifung der wachsen¬ 
den Zellen ab. 

Die im vorigen Jahre berichteten sehr bemerkens¬ 
werten Untersuchungen von Fibiger(4) über den Zu¬ 
sammenhang des Carcinoms bzw. Papilloms im 
Vormagen der Ratte und der Infektion durch 
eine Nematode (Spiroptera ncoplastica) sind 
weiter fortgesetzt worden, Diese Nematode ist höchst¬ 


wahrscheinlich aus den Tropen in ganz bestimmte 
Zuckerraffinerien Dänemarks eingeschleppt worden, ist 
hier nun heimisch und findet sich in den Schaben 
(Periplaneta americana und Periplaneta orientalis) 
dieser Fabriken. Dementsprechend finden sich nur bei 
Ratten, die aus diesen 3 Raffinerien stammen, die in 
Frage stehenden Geschwülste. Es lassen sich nun aber 
andere Schaben (Blatta germanica) und Mehlwürmer 
(Tenebrio molitor) durch die Spiropteren infizieren, 
und weiterhin gelingt es auch, weisse und bunte 
Ratten und Mäuse durch Verfütterung der in¬ 
fizierten Schaben krank zu machen, so dass 
auch bei diesen dann ähnliche, unter Umständen sehr 
umfangreiche Geschwülste und zwar auch bei ganz 
jungen Tieren erzeugt werden können. 

II. Angeborene Geschwülste, Dermoide, 
Teratome. 

1) Füglistaller, K., Ueber ein metastasierendes 
Hodenteratoid. Inaug.-Diss. Zürich. — 2) Hanser, 
Sakrale überzählige Darmanlage mit Respirationstraktus. 
Verhandl. d. Deutsch. Pathol. Gesellsch. 17. Tag. 
München. (Demonstration eines sakralen Teratoms 
mit Darm und Bronchialanlagen.) — 3) Meyer, R., 
Teratom der Nabelschnur. Ebendas. 17. Tag. München. 
— 4) Prym, P., Ein Teratom im vorderen Media¬ 
stinum. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XV. H. 2. — 
5) Schütt, W., Ueber einen teratoiden Tumor des 
Mediastinums. Inaug.-Diss. Königsberg i. Pr. 1913. 
(Die Geschwulst fand sich bei einem 19jährigen Manne, 
enthielt Abkömmlinge aller drei Keimblätter und wird 
nach der Marchand-Bonnefschen Theorie als Wucherung 
einer Blastomerc erklärt.) 

In der Nabelschnur eines neugeborenen Kindes 
lag ein etwa kindskopfgrosser cystischer Tumor, den 
Meyer (3) schon makroskopisch als Teratom er¬ 
kannte, und in dem mikroskopisch Abkömmlinge aller 
drei Keimblätter nachzuweisen waren. Sehr reichlich 
war Gliagewebe mit Ganglienzellen entwickelt. Als 
Ausgang werden Blastomeren angenommen. 

Der von Fiigli st aller (1) beschriebene Fall be¬ 
trifft einen 38jährigen Mann, der etwa 3 Wochen nach 
der Exstirpation eines rechtsseitigen Hodentera- 
toids zu Grunde ging. Die Geschwulst wies Abkömm¬ 
linge aller drei Keimblätter auf, zeigte aber eine ganz 
besonders lebhafte Wucherung, des ektodermalen An¬ 
teils, wobei dann chorioepitheliomähnliche 
Wucherungen gefunden wurden. Die zahlreichen 
Metastasen der Lungen waren schon makroskopisch 
dem Chorioepitheliom ähnlich und setzten sich histo¬ 
logisch tatsächlich aus den charakteristischen beiden 
Zellarten zusammen. 

III. Angiome. 

1) Beyerlein, K., Die persistierende Vena cava 
superior sinistra als Abflussrohr für das Coronarvencn- 
blut. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XV. H. 3. — 
2) Melchior, Ed., Kongenitale tiefe Duodenalstenose 
bedingt durch Situs inversus partialis. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 25. (Bei einem 19jährigen Manne 
wurde ein Darmverschluss durch ein der Hinterwand 
des Bauches angewachsenes Colon bewirkt. Die Plica 
duodeno-jejunalis lag rechts von der Wirbelsäule, und 
vom Jejunum ab bot der ganze Darmtraktus 
die Verhältnisse des Situs inversus; die übrigen 
Organe waren normal gelagert). 

In dem von Beyerlein (1) mitgcteilen Falle, der 
einen l 1 /* Jahre alten Knaben betraf, war nicht nur 
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die linke Vena cava sin. als solche erhalten, 
sondern, da der Sinus coronarius verschlossen war, fand 
auch eine Umkehr desStromes in diesem Teil statt, 
indem das Blut aus der Vena magna cordis durch 
die Vena cava sin. in die Vena anonyma sin. 
übergeführt und somit dann durch die Vena cava 
sup. in den rechten Vorhof verbracht wurde. Als Ur¬ 
sache für diese ungewöhnliche Missbildung wird an¬ 
genommen, dass eine fötale Endocarditis die Ein¬ 
mündung der Vena magna cordis verlegt hätte. 

IV. Myome, Neurome und Gliome. 

1) Anders, II., Ueber einen Fall von retrookularem 
Gliom bei einem Wellensittich. Virchow’s Archiv. 
Bd. CCXVII1. (Kasuistische Mitteilung.) — 2) Böriel, 
L., Sur la transformation kystique des gliomes cere- 
braux. Arcb. d. med. experim. No. 3. (Die cystische 
Umwandlung kommt durch eine eigentümliche myxom¬ 
ähnliche Ausgestaltung der Gliome und eine besondere 
Art der Blutgefässe, die keine eigene Wandung mehr 
darbieten, zur Ausbildung.) — 3) Busse, Otto, Einen 
Fall von „allgemeiner Neurofibromatose“. Korrespon¬ 
denzblatt f. Schweizer Aerzte. No. 10. 1915. — 4) 

Dürck, H., Ueber traumatisch entstandene gliogene 
Geschwulstbildungen. Verhandl. d. Deutsch. Pathol. 
Gesellscb. 17. Tag. München. — 5) Herxheimer, 

G. und W. Roth, Zum Studium der Recklinghausen- 
schen Neurofibromatose. Ziegler’s Beiträge. Bd. LVIII. 

H. 2. — 6) Reh der, H., Ein Beitrag zur Kenntnis 
der sogenannten Rhabdomyome des Herzens. Inaug.- 
Diss. Kiel. — 7) Schmincke, Ein Ganglioglioneurom 
des Grosshirns. Verhandl. d. Deutsch. Pathol. Gesellsch. 
17. Tag. München. 

Bei einem neugeborenen Kinde fanden sich mul¬ 
tiple Knoten am Herzen, die besonders am Septum 
lokalisiert waren. Einer derselben ragte weit in das 
Lumen der Art. pulmonalis hinein, so dass diese 
erheblich verengt wurde. Diese Knoten sind, wie 
Rehder (6) ausführt, nur zum Teil scharf gegen das 
übrige Gewebe abgesetzt, zum Teil gehen die Muskel¬ 
fasern direkt darin über. Diese Knoten werden als 
Missbildungen des Herzens, Absprengungon 
der Muskulatur gedeutet, wobei die Muskeln viel¬ 
fach in einem frühen embryonalen Zustand ver¬ 
harren. In den „Tuniorzellen“ Hess sich Glykogen 
und Verkalkung nachweisen. Demnach stellen also die 
Rhabdomyome des Herzens einfache embryonale Ge- 
websmissbildungcn dar, deren unabhängiges Wachstum 
und vollständige Ausbildung bereits in der Embryonal¬ 
zeit seinen Abschluss finden. 

Bei einem 31jährigen Mädchen, dessen Organe von 
Busse (3) demonstriert werden, fand sich eine Ge¬ 
schwulstbildung an den gesamten peripheren 
Nerven; besonders reichlich waren die Plexus brachi¬ 
ales und die Plexus lumbo-sacrales befallen. Die von 
dem rechten Plexus lumbo-sacralis ausgehenden Ge¬ 
schwülste wuchsen zu mannskopfgrossen Tumoren her¬ 
an und veranlassten die Patientin die Hilfe des Spitals 
aufzusuchen. Diese Tumoren waren sarkomatös dege¬ 
neriert. Die schwer veränderten Nerven hatten keine 
Funktionsstörung hervorgerufen. 

An der Hand von 4 genau untersuchten Fällen von 
Recklinghausen’scher Krankheit und unterkriti¬ 
scher Würdigung der einschlägigen Literatur erörtern 
Herxheimer und Roth (5) das Wesen dieser Er¬ 
krankung. Die an den Nerven und in der Haut 
auftretenden Knoten werden als Hamartome auf¬ 
gefasst, für deren Entstehung eine in früher Embryonal¬ 


zeit stattgefundone Störung in der Entwickelung der 
Elemente des Nervensystems verantwortlich gemacht 
wird, wobei die einzelnen Nerven in einem verschiedenen 
Stadium ihrer Entwickelung betroffen werden. Daher 
der verschiedenartige Aufbau der einzelnen Knoten. 

Bei einem 2 Monate alten Kinde, das ein schweres 
Geburtstrauma erlitten hatte, hat Dürck (4) eine ge¬ 
naue Untersuchung des Rückenmarks vorgenommen. Bei 
dem in Beckenendlage geborenen Kinde hat der Vater 
heftig an den Beinen des Kindes gezogen, um die Ge¬ 
burt zu vollenden, bis er einen „Schwapper“ hörte. Das 
Kind war von Geburt ab an den unteren Extremitäten 
gelähmt. Das Rückenmark wies eine Zerquetschung 
besonders der dorsalen Bezirke in den Sakral¬ 
segmenten auf und aufsteigende Degeneration 
der Hintersträn ge durch das ganze Rückenmark. 
An mehreren Stellen innerhalb der epipialen Maschen 
fanden sich kleine, bis zu 1 mm im Durchmesser hal¬ 
tende Knoten, die einen centralen bindegewebigen Kern 
und sonst gliösc Wucherungen enthielten. Diese gliösen 
Wucherungen waren nicht ganz regellos, sondern Hessen 
das Bestreben, Organe zu formen, erkennen. Sie sind 
nach Verf. durch Weiter wuchern der beim Trauma 
abgequetschten Teile des Rückenmarks zu er¬ 
klären. In einem zweiten Fall fand Verf. bei einem 
28jähr. Kesselschmied, der 2 Jahre 10 Monate vor 
seinem Tode durch eine mehrere Centner schwere Eisen¬ 
masse gegen das Genick getroffen wurde, ein stift- 
förmiges centrales Gliom das vom 9. Dorsal¬ 
segment bis in den Pons hineinreichte und durch 
eine sekundäre Blutung den plötzlichen Tod herbeige¬ 
führt hatte. Auch dieses Gliom, das teilweise cen¬ 
tral erweicht war, wird als Folge des Traumas ge¬ 
deutet. 

Für die Untersuchung des demonstrierten Falles 
stand Schmincke (7) nur ein Teil des von einem 
17jähr. Manne stammenden, stark zerschnittenen Ge¬ 
hirns mit dem wallnussgrossen Tumor zur Ver¬ 
fügung. In diesem Tumor wurde die Hauptmasse aus 
einer Faser- und zcllreichen Substanz gebildet, die nach 
ihrem Färbeverhalten von der Neuroglia abgeleitet wird. 
Dazwischen fanden sich viele grosse ein- oder mehr¬ 
kernige, vielfach mit Fortsätzen versehene Zellen, die 
von Ganglienzellen abstammen sollen. Das Ganze wird 
als ein amyelinisches Ganglioncurom des Ge¬ 
hirns gedeutet. Da eine Krankengeschichte ebenso 
vrie der übrige Sektionsbefund unbekannt ist, so bleibt 
cs zweifelhaft, ob dieses die einzige Geschwulst im Körper 
oder nicht etwa gar eine Metastase gewesen ist. 

V. Sarkome. 

1) Arzt, L., Zur Kenntnis der Xanthomatosen Ge¬ 
schwülste. Verh. d. Deutschen pathol. Ges. 17. Tag. 
München. — 2) Benthin, W., Zur Kenntnis des Carci¬ 
noma sarcomatodes des Uterus. Ziegler’s Beitr. Bd. LX. 
H. 1. (Kasuistische Mitteilung.) — 3) Binder, A., 
Ein primäres Sarkom des rechten Vorhofs. Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. XV. H. 2. — 4) Eber¬ 
stadt, F., Ueber einen Fall von isoliertem malignem 
Granulom des Dünndarms und der mesenterialen Lymph- 
drüsen. Ebendas. Bd. XV. H. 1. (Kasuistische Mit¬ 
teilung. Betrifft einen 57jähr. Mann, bei dem ulec- 
rierende Darmtumoren im Duodenum und Jejunum und 
in dem zugehörigen Teil des Mesenteriums vorhanden 
waren, vielleicht ausgegangen von vernarbten tuber¬ 
kulösen Geschwüren.) — 5) French, H., An unusual 
type of melanotic growth in the liver. Guy’s hosp. rep. 
Vol. LVI. (Metastasen eines vor 4 Jahren exstirpierten 
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melanotischen Augentumors bei einem 56jähr. Manne.) 

— 6) Kusunoki, M., Zur Aetiologie der Lyrnpho- 
matosis granulomatosa. Virchow’s Arch. Bd. CCXV. 

— 7) Olivecrona, H., Ein Fall von Geschwulstbil¬ 
dung in den weichen Häuten des Centralnervensystems. 
Ebendas. Bd. CCXVII. (Bei der unvollständig ausge¬ 
führten Sektion und der ganz summarisch gegebenen 
Beschreibung bleibt der Fall unklar, insonderheit be¬ 
steht die Möglichkeit, dass die Verdickung der Meningen 
ebenso wie die Knoten in Leber und Nieren Metastasen 
eines nicht gefundenen primären Tumors sind.) — 8) 
Prym, P., Ueber das Endotheliom der Dura. Ebendas. 
Bd. CCXV. — 9) Zimmermann, K., Ueber einen eigen¬ 
artigen mesoderraalen Tumor der Inguinalgegend. Eben¬ 
daselbst. Bd. CCXVI. 

Das von Binder (3) beschriebene Sarkom fand 
sich bei einem 33jähr. Manne. Es sass breitbasig am 
Septum atriorum und hatte Metastasen in den übrigen 
Teilen der Herzwand gesetzt. Es handelt sich um ein 
schnell wachsendes Rundzellensarkom. 

Der Arbeit von Kusunoki (6) liegen 16 Fälle von 
Lymphogranulomatose zugrunde; 8 davon traten 
im 20. bis 30. Lebensjahre auf. In allen 16 Fällen 
konnten grampositive, nicht säurefeste granulierte 
Stäbchen und nur einmal säurefeste Tuberkelbacillen 
gefunden werden. In diesem letzteren Falle fand sich 
neben der Lymphogranulomatose eine typische Tuber¬ 
kulose. Die Zahl der grampositiven Stäbchen war um 
so reichlicher, je reicher die charakteristischen grossen 
Zellen vorhanden waren. Es wird den gramposi¬ 
tiven Stäbchen eine ätiologische Bedeutung 
beigelegt, sie sind höchstwahrscheinlich nicht 
mit den Tuberkelbacillen identisch. 

Arzt (1) demonstriert 2 Fälle von Xanthomen, 
davon betrifft der eine ein einjähriges Kind mit mul¬ 
tiplen Knoten der Haut, die im Anfang aus 
Spindelzellen und Riesenzellen bestehen und 
erst später massenhaft mit doppelbrechenden 
Lipoiden beladen sind. Im zweiten Fall, der einen 
33jähr. Mann betraf, waren die Geschwülste ebenfalls 
multipel in der Haut vorhanden und setzten sich 
vorwiegend aus ausserordentlich grossen Zellen zu¬ 
sammen; dazwischen fanden sich runde wabige Zellen, 
die sich auch in den zugehörigen Lymphdrüsen nach- 
weisen Hessen und mit Lipoid angefüllt waren. 

Der Fall von Zimmerraann (9) betrifft einen 
46jähr. Mann, in dessen linker Schenkelbeuge 
sich ganz allmählich ein kindskopfgrosser Tumor 
entwickelte, der die Haut vor sich hervorwölbte und 
nachher als pendelnder Tumor imponierte. Er ist ab¬ 
gekapselt, die Konsistenz fest, die Schnittfläche eigen¬ 
tümlich trocken und an Spongiosa erinnernd, übrigens 
sehr wechselnd an den verschiedenen Teilen der Ge¬ 
schwulst. Die Hauptzellmasse bilden einkernige Zellen, 
zumeist vom Typus der Plasmazellen. Daneben finden 
sich besonders perivaskuläre Riesenzellen, und nun weiter 
eine sehr verschieden reichliche Absonderung von hyaliner 
und amyloider Substanz, die der Schnittfläche das eigen¬ 
tümliche charakteristische trockene Aussehen gibt. Viele 
Zellen weisen eine wabige Struktur auf; woher diese 
stammt, ist nicht ermittelt, da Fetttröpfchen nur in 
einem kleinen Teil der Zellen nachweisbar sind. 

Prym (8) vertritt gegen Fick den Ribber t’schen 
Standpunkt, dass die Duragesch Wülste Endo- 
theliome und nicht Carcinome seien. Als Beweis 
für seine Ansicht führt er an, dass es in einem Falle 
von krebsähnlicher Struktur einer solchen Geschwulst 
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gelang, vermittelst der Mallory-Loewenstein'schen Fär¬ 
bung Fasern zwischen den Zellen nachzuweisen (vgl. 
S. 247, No. 10). 

VI. Adenome, Cysten und Kystome. 

1) Baumgartner, A., La pathogenie du cylin- 
drome. Journ. de phys. No. 3. — 2) Kautz, F., Zur 
Kenntnis der Hypernephrome, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der klinischen Einteilung der Tumorgattung. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 3) Meyer, R., Ueber Adenoma 
tubuläre malignum ovarii. Verh. d. Deutschen pathol. 
Ges. 17. Tag. München. — 4) v. Wer dt, F., Ueber 
die Granulosazellturaoren des Ovariums. Ziegler’s Beitr. 
Bd. LIX. H. 3. 

Zweck der Arbeit von Baumgartner (1) ist zu 
beweisen, dass das Cylindrom ein „Dysembryoma“ ist, 
das heisst eine Geschwulst, die von unverbrauchten 
embryonalen Zellen ausgegangen ist. 

Die Arbeit von Kautz (2) bespricht die anatomi¬ 
schen, mikroskopischen, symptomatischen, diagnostischen 
und therapeutischen Verhältnisse der Ilypernephrome 
in ausführlicher Weise und fügt dann eine kurze sum¬ 
marische Beschreibung von 5 Fällen an, deren Charakter 
als Hypernephrome aus der Beschreibung nur zum Teil 
zu erkennen ist. 

v. Werdt (4) gibt die Beschreibung einer Anzahl 
von epithelialen, adenomartigen Tumoren des 
Ovariums, deren Zellelemente vom Keimepithel, 
also von den Granulosazelien, abgeleitet werden, 
und für die er deshalb die Bezeichnung „Granulosa- 
zelltumoren“ vorschlägt. 

Bei zwei Frauen von 46 und 47 Jahren beschreibt 
Meyer (3) Ovarialgcschwülstc, die neben einem 
cystischen einkammerigen Abschnitt einen soliden, eigen¬ 
tümlich septierten Teil erkennen lassen; dieser setzt 
sich aus tubulären Drüsen, die wenig verzweigt, 
hin und wieder mal erweitert sind, zusammen. Diese 
Drüsen durchbrechen die Kapsel der Geschwulst und 
metastasieren auf dem Peritoneum, indem sie hier mehr 
Cystenbildung zeigen. Die Wucherungen werden ab¬ 
geleitet mit Wahrscheinlichkeit von den tubulären 
Teilen des Ovariums, die sich besonders am Hilus 
finden und den Markschläuchen und den Retekanälchen 
entsprechen. 

VII. Carcinome und Chorioepitheliome. 

1) Adamson, G., On the nature of rodent ulcer: 
Its relationship to Epithelioma adenoides cysticum of 
Brooke and to other trichoepithelioraata of benign 
naevoid character; its distinction from malignant Carci¬ 
noma. Lancet. — 2) Bernard, L. et A. Cain, La 
lymphangitc canccreuse generalisee du poumon. Arch. 
de med. exper. No. 3. — 3) Brasche, P., Die Lungen¬ 
metastasen bei malignem Chorionepitheliom mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung oines eigenartigen Falles. 
Virchow’s Arch. Bd. CCXV. — 4) Czerwenka, K., 
Kombination von Mamma- und Uterusearcinom. Wiener 
raed. Wochenschr. No. 18. — 5) Duker, G. J., Eigen- 
schappcn der Kankerccl. Weekldad. — 6) Hada, B., 
Zur Kenntnis der Melanome. Virchow’s Arch. Bd. CCXV. 
(Schnell verlaufende allgemeine Melanombildung bei 
einem 24jähr. Manne. Das Melanin ist eisenfrei und 
deshalb nicht vom Blute abzuleiten; es wird vielfach in 
den hämopoetischen Organen verarbeitet und findet sich 
hier dann sehr oft mit eisenhaltigem Pigment zusammen. 
Die Geschwulst wird als Melanocarcinom gedeutet.) — 
7) Heinemann, C., Zur Frage der carcinomatösen Im¬ 
plantationsmetastase im Uterus (kasuistischer Beitrag.) 
Ebendas. Bd. CCXV. (Es handelt sich um eine 52jähr. 
Patientin mit Magencarcinom, Carcinosis des Peritoneums, 
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insonderheit des Beckenperitoneums. An der Portio 
uteri werden kleine flache Geschwulstplatten ge¬ 
funden, die als Metastasen des Mammacarcinoras 
angesehen werden, dem sie auch histologisch gleichen.) 

— 8) Herzog, F., Ein Fall von maligner Deckzellen¬ 
geschwulst des Peritoneums (Epithelioma peritoneale 
malignum diffusum). Zieglers Beitr. Bd. LVIII. H. 2. 
(Kasuistischer Beitrag.) — 9) Herzog, G., Ein schein¬ 
bares Sarkocarcinom des Oesophagus. Verh. d. Deutschen 
pathol. Ges. 17. Tag. München. — 10) Henzi, G., 
Ueber Verknöcherung in verkalkten Epitheliomen. Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. XV. H. 1. — 11) Krom- 
pech er, E., Ueber den Durchbruch von Pseudoxanthom- 
zellen durch Cylinderepithelschichten. Verh. d. Deut¬ 
schen pathol. Ges. 17. Tag. München. (In einem pa¬ 
pillären Cystadenom des Ovariums lagen unter 
den Epithelien vielfach Schichten von lipoidhaltigen 
Zellen, die sich hie und da zu Knoten anhäuften, das 
Epithel abplatteten und dann in das Innere der Hohl¬ 
räume durchbrachen.) — 12) Landau, M., Zur onko- 
logischcn Stellung der sogenannten „verkalkten Epi¬ 
theliome“ der Haut. Inaug.-Diss. Königsberg i. Pr. 1912. 
(Bei einer Frau fand sich eine langsam wachsende Ge¬ 
schwulst über dem Os sacrum und eine zweite an der 
rechten Schulter. Beide Geschwülste erweisen sich als 
unter der Haut liegende epitheliale Tumoren mit ver¬ 
kalkten Abschnitten. Sie werden von den Drüsen der 
Haut abgeleitet und müssten eigentlich als Adcno- 
carcinome bezeichnet werden.) — 13) Lay man, M., 
Primärer Leberkrebs, — sekundäre tuberkulöse Peri¬ 
tonitis. Analytischer Beitrag zur Frage des gleich¬ 
zeitigen Vorkommens von Carcinom und Tuberkulose. 
Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XV. H. 3. (Die kasuisti¬ 
sche Mitteilung bringt Krankengeschichte, Obduktions¬ 
befund und mikroskopische Beschreibung von einem 
64jähr. Mann und verbreitet sich dann über die Be¬ 
ziehungen des Carcinoms zu der Bauchfelltuberkulose.) 

— 14) Lueius, Ad., Kasuistische Beiträge zur Frage 

über die Multiplizität primärer Carcinome. Inaug.-Diss. 
Erlangen 1913. (1. Fall: Bei einem 67jähr. Manne 

findet sich ein Cancroid des Oesophagus und ein Adeno- 
carcinom des Magens. 2. Fall: Bei einer G2jähr. Frau 
bestand ein Carcinoma solidum recti, ein Adenocarci- 
noma coeci und ein Adenocarcinoma corporis uteri mit 
Plattenepithelherden.) — 15) Ri sei, W., Zur Frage 
der sogenannten primären Chorioepitheliome des Ovariums. 
Verh. d. Deutschen pathol. Ges. 17. Tag. München. 

— 16) Sal tykow, S., Beiträge zur Kenntnis des Carcino- 
sarkoms. Ebendas. — 17) Zelljadt, P. G., Zur Frage 
des branchiogenen Carcinoms. Inaug.-Diss. Str&ssburg. 

Duker (5) behandelte Krebszellen und Epi¬ 
thelzellen nach der Pappenheim-Unna’schen Methode, 
und aus dem Verhalten von Spongioplasma zum 
Paraplasma glaubt er beweisen zu können, dass die 
Krebszellen unreife Entwicklungsstadien der 
Epithelzellen des Mutterbodens bilden. 

Die branchiogenen Carcinome werden bezüg¬ 
lich ihrer Histogenese und ihrer Behandlung von 
Zelljadt (17) eingehend besprochen. Im zweiten Teil 
wird eine Zusammenstellung von 84 Beobachtungen 
aus der Literatur und ein eigener Fall geliefert; auch 
einige Fälle aus der vergleichenden Pathologie werden 
angeführt. 

In zwei Epitheliomen fand Henzi (10) aus¬ 
gedehnte Verknöcherungen, die sich in der Weise 
bilden sollen, dass zunächst ausgedehnte Nekrosen 
und Verkalkungen der Epithelien eintreten, die 
ihrerseits reizend auf das Stroma wirken. Die reaktive 
Entzündung führt dann zu einer Auflösung des Kalkes 
und durch Metaplasie zur Umwandlung des Granulations¬ 
gewebes in Knochengewebe. 


Das Ulcus rodens steht nach Adamson (1) in 
einem innigen Zusammenhang mit dem Epi¬ 
thelioma adenoides cysticum und dem Tricho- 
epitheloma. Diese letzteren sind nävusartige 
Bildungen, die schon in der Jugend eintreten 
und keine Neigung zum Zerfallen zeigen. Das Ulcus 
rodens tritt erst im späteren Alter auf und 
ulceriert sehr bald; es geht aus den Basalzellen 
des Epithels hervor und stellt einen unvoll¬ 
kommenen Versuch dar, Haar-oder Talgdrüsen 
zu bilden. 

Der von Herzog (9) demonstrierte Oesophagus- 
tumor betraf eine 80 jährige Person und war durch 
Entwicklung sehr zahlreicher kleiner Rundzellen 
und Spindelzellen ausgezeichnet, die in solcher 
Masse vorhanden waren, dass sie wie sarkomatöse 
Stellen imponierten. Es licss sich jedoch zeigen, 
dass sie sich unter Umständen zu Plattenepithelien mit 
Cancroidperlen umbildeten und somit nur die wenig 
ausgereiften Jugendformen der Epithelzellen darstellen. 

Bei einer etwa 40 jährigen Frau trat l 1 /* Jahr 
nach Entfernung eines Mammacarcinoms vom 
Typus des Medullarkrebses ein beginnendes Carcinom 
der Uterusschleimhaut auf, vom Typus des Adeno- 
carcinoms, das von Czerwenka (4) als zweites primäres 
Neoplasma gedeutet wird. 

Anders ist es mit den Fällen von Sal tykow (16), 
die zweifellos aus epithelialen und sarkomatösen 
Teilen zusammengesetzt waren. Der 1. Tumor des 
Uterus war verhältnismässig klein, 4: 2 cm gross, 
konnte dementsprechend in allen Teilen genau unter¬ 
sucht werden und bot ein sehr buntes Bild der ver¬ 
schiedensten Gewebsarten dar. Es fanden sich darin 
sarkomatöse Stellen aus kleinen Rundzellen, oder aus 
grossen Rundzellen, aus Spindelzellen, die an einzelnen 
Stellen mit fibrillärer Zwischensubstanz, an anderen 
mit schleimigen Massen vermischt waren. Die Epithelien 
formten sich zum Drüsenkrebs, wiesen aber auch solide 
Cylinderzellen- und verhornte Plattenepithelzellnester 
auf. Der 2. Fall betrifft einen Tumor der Lunge 
bei einer 35 jährigen Frau mit Metastasen in den 
Rippen, Nebennieren und Gehirn. Das epitheliale Ge¬ 
webe besitzt vielfach den Charakter von schleimigen 
Cystadenocarcinomen. Die Metastasen sind sehr ver¬ 
schiedenartig zusammengesetzt, zum Teil rein Carcinom, 
zum Teil rein Sarkom, z. B. im Myocard mit Spindel¬ 
und Riesenzcllen. Andere Riesenzellen werden von 
Epithelien abgeleitet. Der 3. Fall fand sich in der 
cirrhotischen Leber eines 67 jährigen Mannes. Den 
wesentlichen Teil der Geschwulst machen das epitheliale 
Gewebe mit der Struktur eines Leberzellenkrebses und 
das Spindelzellensarkomgewebe aus. Ausserdem fanden 
sich noch Schleimgewebe, Knorpel-und Knochenbildungen. 

An der Hand eines Krebsfalles, der eine 54 jährige 
Frau mit Brustkrebs betrifft, verbreiten sich Bernard 
und Cain (2) eingehend über die infiltrative Form 
des metastatischen Carcinoms in der Lunge und 
meinen, dass diese Form des Krebses klinisch und 
pathologisch eine besondere Stellung verdiene. 

Bei einer 25 jährigen Frau wurde 8 Monate nach 
der letzten normalen Schwangerschaft und Geburt und, 
nachdem sich in der Zwischenzeit die Menstruations¬ 
blutungen wieder in normaler Weise ausgebildet hatten, 
eine grosse Geschwulst, ausgehend vom rechten 
0 varium, festgestellt, die sich nach den Untersuchungen 
von Risel (15) als ein echtes Chorioepitheliom 
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erwies. Irgendwelche andere Bestandteile, die auf ein 
Teratom hingedeutet hätten, waren nicht auf¬ 
zufinden. Uterus und Tuben wiesen keine Decidua 
auf, auch war kein Corpas luteum zu finden. Dagegen 
fand sich eine kleine pigmentierte Narbe in der Uterus- 
muskulatur; diese sieht Verf. als den primären Sitz 
der Geschwulst an. Demnach w'äre also die Ovarial- 
geschwulst eigentlich nur eine Metastase. Im Anschluss 
an die Beschreibung dieses Falles und seine etwas 
schwierige Deutung wird eine genaue Uebersicht über 
ähnliche Fälle gegeben, und dem ganzen eine sehr aus¬ 
führliche Zusammenstellung der neueren Literatur über 
die Chorioepitheliome der Ovarien, der Tuben und der 
ektopischen Chorioepitheliome beigefügt. 

Bei einer 23 jährigen Ehefrau, die ira zweiten 
Schwangerschaftsmonat plötzlich mit stechenden 
Schmerzen in der Brust erkrankte, trat 5 Wochen 
später der Tod unter Erscheinungen der Erstickung ein. 
Die Lungen waren wie bei einer Miliartuberkulose 
mit kleinen Knötchen übersät, die sich im wesent¬ 
lichen als Geschwulstemboli in den mittleren Arterien 
ausweisen, und nur zum kleinen Teil die Gefässwand 
durchbrochen und Blutungen im benachbarten Gewebe 
veranlasst hatten. Brasche (3) nimmt die Lungen¬ 
embolie 5 Wochen vor dem Tode an und erklärt das 
auffällige Beschränktbleiben der Emboli nicht etwa 
mit einem geringen Wachstumsdrang oder einer spezi¬ 
fischen Gutartigkeit der Geschwulstzcllen, sondern meint, 
dass die mittleren Arterien der Ausbreitung verhältnis¬ 
mässig starken Widerstand entgegensetzten und dass 
weiter die auf die Embolie folgende Thrombose eine 
schnelle Degeneration der Geschwulstemboli veranlasste. 

VIII. Tiergeschwülste. 

1) Apolant, H. und K. Bierbaum, Ueber den 
Erfolg von Mäusecarcinomimpfungen auf Kaninchen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 11. — 2) Bürger, M., 
Untersuchungen über das Hühnersarkom (Peyton lious). 
Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XIV. II. 3. — 3) Donati, 
A., Sulla reccttivitä, al sarcoma di topi albini privati 
della milza. Arch. per le sc. med. Vol. XXXVIII. 
No. 22. — 4) Ebeling, E., Experimentelle Gehirn¬ 
tumoren bei Mäusen. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XIV. 
H. 1. — 5) Fleisher, S., Variations in the percentage 
of takes and the growth energy of transplanted tumors. 
Ebendas. Bd. XIV. H. 1. — f>) Henke, Fr. und 
Schwarz, Uebertragung von Mäusecarcinomen durch 
filtriertes Ausgangsmaterial. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 6. — 7) Henke, F., Demonstration von Mäuse- 
carcinora, durch Tumorinfiltrat hervorgerufen. Verh. d. 
Deutschen pathol. Geseliscli. 17. Tag. München. — 
8) Huguenin, Einige eigentümliche Geschwülste. 
Ebendas. 17. Tag. München. — 9) Morpurgo, B., 
Trapianti di un sarcoma dei topi albini in topi di razze 
diverse. Arch. per le sc. med. Vol. XXXVIII. No. 19. 
— 10) Pentimalli, F., Ueber die Wirkung des Meso¬ 
thoriums auf den Mäusekrebs. Zieglers Beitr. Bd. L1X. 
II. 3. — 11) Derselbe, Ueber die Geschwülste bei 
Amphibien. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XIV. H. 3. 
(Multiple, erbsen- bis linsengrosse Knoten vom Bau 
des Adcnocarcinoms fanden sich in der Haut 
eines Frosches.) — 12) Rous, P., Histologische 
Variationen eines Hühnersarkoms mittels filtrierbarem 
Agens erzeugt. Berl. klin. Wochenschr. No. 27. — 
13) Russell, B. R. und W. E. B ul lock, Die Lebens¬ 
dauer der Mäusecarcinomzellen bei Bruttemperatur 
(370 C). Ebendas. No. 16. - 14) Schultzc, W. II., 
Transplantables Kaninchensarkom und Leukämie. Verh. 
d. Deutschen pathol. Gesellsch. 17. Tag. München. — 
15) Simon, H., Der derzeitige Stand der experimentellen 


Krebsforschung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCIII. (Ueber¬ 
sicht über die Lehre von den übertragbaren Tier¬ 
geschwülsten und die dabei gewonnenen Erfahrungen.) 
— 16) Soli, Ugo, Contributo allo Studio dei cisto- 
adenorai della mammella nei bovini. Arch. per le sc. 
med. Vol. XXXVIII. No. 13. — 17) Teutsch- 

laender, 0. R., Beiträge zur Kenntnis heterologer 
Bildungen. Verh. d. Deutschen pathol. Gesellschaft. 
17. Tag. München. 

Die Injektionen von Aufschwemmungen von 
Mäusetumoren in den Schädel lassen nach Ebe- 
ling (4) in einer grösseren Prozentzahl und auch bei 
Tieren, die sonst immun erscheinen, Mäusetumoren vom 
gewöhnlichen Bau intra- und extracraniell entstehen. 
Noch viel höher steigt die Prozentzahl der positiven 
Impfungen, wenn Aufschwemmungen so entstandener 
Gehirntumoren weiter intracraniell verimpft werden. 

Russell und Bullock (13) haben bei einem 
100 proz. Mäuseearcinom die Lebensdauer der 
Krebszellen ausserhalb des Organismus bei 37° 
Wärme auf 4 —8 Stunden feststellen können. Schon 
bei 4 Stunden Aufenthalt trat eine Verlangsamung des 
Wachstums ein. Bei 8 ständigem Aufenthalt hatten 
von 12 Impfungen nur 3 noch positiven Erfolg. Dass 
nicht etwa hierbei Immunstoffe gebildet werden, beweist 
der Umstand, dass bei den mit negativem Erfolg ge¬ 
impften Mäusen Nachimpfungen mit nicht geschädigtem 
Tumorraaterial angehen. 

Nach mehreren negativ ausgefallenen Versuchen 
ist es Henke und Schwarz (6) schliesslich doch ge¬ 
lungen, durch Ueberimpfung eines centrifugierten 
und vermittels starken Fliesspapiers fil¬ 
trierten Extraktes einer Mäusecarcinom- 
eniulsion unter 8 Impfungen 3 positive Ge¬ 
schwülste zu erzeugen. Diese Geschwülste glichen 
dem Ausgangstumor, stellen also Adenocarcinome dar. 
Dass sie mit der Impfung Zusammenhängen, kann wohl 
keinem Zweifel unterliegen; dagegen ist natürlich nicht 
jede Möglichkeit ausgeschlossen, dass nicht noch Zellen 
das Filter passiert haben und mit verimpft worden sind. 

In der Diskussion zu dem Vortrage (7) ist dann 
übrigens zugegeben, dass bei späteren Untersuchungen 
tatsächlich Zellen in dem Filtrat gefunden 
worden sind. 

Fleisher (5) bestreitet auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen, dass es ein regelmässiges rhythmisches 
Ansteigen und Fallen der Prozentzahlen gebe, 
welche den positiven Erfolg der Verimpfung 
eines bestimmten Mäusestamme's in den ver¬ 
schiedenen Generationen nach den Erfahrungen von 
Bashford und Murray kennzeichnen soll. Die Varia¬ 
tionen der Prozentzahl sind durchaus unregelmässig; 
und auch dann lässt sich keine bestimmte Rhythmik 
nachweisen, wenn man den Maassstab der Beurteilung 
in der Weise ändert, dass man die Wachstumsenergie 
des Tumors zu Grunde legt. Diese wird gemessen aus 
der Zeit, die von der Impfung bis zum Tode der Maus, 
oder aber bis zur deutlichen Entwickelung des Tumors 
vergebt. Es lässt sich auch keine Beziehung heraus¬ 
finden zwischen dieser Wachstumsenergie und der 
Prozentzahl der positiven Verimpfungen. Höchstwahr¬ 
scheinlich spielen hier individuelle Eigenschaften der 
Tumormäuse und andere zur Zeit noch absolut unbe¬ 
kannte Kräfte eine Rolle bei der unberechenbaren 
Variation in der Entwickelung der Geschwülste. 

Mopurgo (9) untersuchte Sarkomüberpflanzungen, 
und zwar wurde ein Sarkom weisser Mäuse auf andere 
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Mäuse überpflanzt. Es ergab sieh, dass die Empfäng¬ 
lichkeit für die Pfropfung viel grösser war bei der 
Mäuserasse, von der ursprünglich das Sarkom stammte. 

Donati (3) machte experimentelle Untersuchungen 
über den Einfluss der Milzexstirpation auf weisse Mäuse, 
denen Sarkompartikel eingepflanzt worden waren. Die 
Empfänglichkeit derselben für eingepfropfte Tumoren ist 
dieselbe wie bei Tieren mit Milz. 

Die auffallenden Veröffentlichungen von Strauch, 
dass Mäusetumoren auf Kaninchen zu übertragen 
sind, sind durch Apolant und Bierbaum (1) einer 
Nachuntersuchung unterzogen worden, woraus hervor¬ 
geht, dass die sogenannten Geschwülste Ent¬ 
zündungsherde mit käsigem, nekrotischem Centrum 
und kleineren oder grösseren Rundzellen, cpitheloiden 
Zellen und Riesenzellen sind. Es handelt sich also 
um reaktive Entzündungsknoten an der Impf¬ 
stelle, nicht aber um wirkliche Geschwulst¬ 
bildung. 

Pentimalli (10) versuchte, den Mäusekrebs 
durch Bestrahlung mit Mesothorium zu beein¬ 
flussen, hatte dabei aber gänzlich negative Resul¬ 
tate. „Es unterliegt keinem Zweifel, dass der Mäuse¬ 
krebs den ^-Strahlen der radioaktiven Substanz gegen¬ 
über eine grössere Resistenz besitzt als die gewöhnlichen 
Formen der menschlichen Krebse -1 . 

Rous (12) berichtet in deutscher Sprache über 
Modifikationen des Tumors, die durch Filtrate 
des von ihm bearbeiteten und bekannten 
Spindelzellensarkoms der Hühner erzeugt 
wurden. Neben den Spindelzellen des ursprünglichen 
Tumors finden sich gelegentlich grosse Zellen mit 
grossem Kern oder mehreren Kernen als charakteristi¬ 
sche Bestandteile der Impfgeschwulst, und auch die 
Metastasen in diesem Falle zeigen denselben Gehalt an 
Riesenzellen. Abgesehen davon finden sich gelegentlich 
kleine Herde von 1—2 mm im Durchmesser, die aus 
stumpfen oder kugligen, wenn ich recht verstehe, 
manchmal epithelähnlichen Zellen aufgebaut werden, 
und in ihrem Aussehen von dem gewöhnlichen Bilde 
der Geschwulst abweichen. Diese Zellcnherde finden 
sich nur bei Hühnern, die sehr empfänglich für die 
Geschwulst sind. Ihre Herkunft ist nicht ganz klar, 
doch sollen Uebergänge zu gewöhnlichen Spindelzellen 
zu finden sein. 

Die Untersuchungen von Bürger (2) bestätigen 
die prinzipiell wichtige Frage, dass nicht nur die 


Uebcrtragung von Tumor zellen, sondern auch 
zellfreie filtrierte Extrakte des Tumors bei 
derselben Tierart Geschwülste vom Bau des 
Primärtumors zu erzeugen vermögen. Auch die 
deutschen Hühner sind für den Tumor von Pcyton 
Rous empfänglich. Gelegentlich kommt eine Infektion 
auch durch Verwendung von Blut und metastasenfreie 
Organe zustande. Durch Verfütterung von Tumor- 
massen kann ebensowenig wie durch spontane 
Infektion eine Erkrankung erzeugt werden. Im¬ 
munisierungsversuche sind bisher negativ ausgefallen. 

Weitere Versuche mit dem schon im vorigen 
Jahre von Schultze (14) bekannt gegebenen, trans- 
plantablen Kaninchensarkom haben gezeigt, dass 
eine lebhafte Wucherung des R und zellen sarkoms 
in den Nieren, in den Iloden und in der Milz 
erfolgte, wenn die Impfung in diese Organe vor- 
genommen wird. Hierbei treten Wucherungen in der 
Leber auf, die stark an leukämische Wucherungen er¬ 
innern. Eine Zunahme der weissen Blutkörperchen im 
Blute ist zu bemerken, die Verf. für leukämisch an¬ 
sieht, während Schridde sie als Lymphocytosc bei 
generalisierter Sarkomatose deutet. 

Untersuchung und Beschreibung gibt Soli (16) von 
Tumoren der Mamma bei den Kühen (2 Fälle). Es 
handelt sich um cystische Gebilde, von denen das eine 
auf Entwickelungsstörungen, das andere auf eigentliche 
Tumorbildung zurückzuführen ist. Beifügung von Mikro¬ 
photographien. 

Huguenin (8) demonstriert mehrere von Tieren 
stammende Geschwülste. 1. einen 6100 g schweren 
Tumor der Thoraxwand eines Kalbes. In dem 
durch Erweichung und Blutung stark veränderten Ge¬ 
wächs ist die Hauptmasse des erhaltenen Gewebes aus 
zcllreichcm faserarmem Bindegewebe, Knorpelgewebe und 
Lymphocytenhaufcn zusammengesetzt. 2. ein 350 g 
schweres Lipom der Vagina eines Rindes. 
3. werden drei Carcinome der Schilddrüse beim 
Hunde mit Metastasen in verschiedenen Organen, aber 
nicht in den Knochen, geschildert. 

Teutschlacnder (17) demonstrierte 1. ver¬ 
hornendes Plattencpithel in Rattenlungen als 
regelmässigen Befund bei der chronischen bronchi- 
cktatischen Pneumonie, 2. ein Cancroid am Lungen - 
hilus beim Huhn, 3. eine Flimmer- und Platten¬ 
epithel cyste einer Hühnerleber und 4. ein piales, 
Haar und Talgdrüsen enthaltendes Dermoid beim 
Menschen. 


D. Tierische Parasiten. 


1) Macculioch, Hugh, Notes on cestode mon- 
strositics. With a report of a new case of Taenia 
saginata with y-shaped proglottides. Americ. journ. 
Vol. I. No. 6. (Es werden missbildcte Y-förmige 
Glieder von Taenia saginata beschrieben.) — 2) Miller, 
J. W., Ueber die brasilianische Schistosorniasis (Bil- 
harziosis) mansoni. Verhandl. d. Deutsch. Pathol. 
Gesellschaft. 17. Tag. München. (In 2 Lebern von 
Leuten, die in Bahia verstorben waren, werden kleine, 
mohn- bis hanfkorngrosse Knötchen gefunden, die aus 
Rundzellen, Fibroblasten und zum Teil enorm grossen 
Riesenzellen bestanden; einige enthielten auch Parasiten- 
cier. Ganz ähnliche Knötchen kamen auch in der Lunge 
vor.) — 3) Stumpf, Ungewöhnliche Lokalisation 

des Cysticercus cellulosae in Brustdrüse und Zunge. 


Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis des Auftretens 
doppeltbrechender Substanz bei chronischer Entzündung. 
Virchow’s Archiv. Bd. CCXVII. 

Die beiden von Stumpf (3) bekannt gegebenen 
Fälle sind erstens durch den ungewöhnlichen Sitz 
des Cysticercus cellulosae ausgezeichnet. Ein 
kirschgrosser Parasit fand sich in der Mamma 
einer 36jährigen Frau, ein zweiter in der Zunge 
eines jungen Mädchens. Dieser zweite Fall ist weiter¬ 
hin durch die Anhäufung von Lipoiden in der Um¬ 
gebung des Parasiten bemerkenswert. Diese liegen 
innerhalb der Zellen und geben ihnen ein eigentümlich 
blasiges Aussehen. Die Herkunft dieser myelinähn¬ 
lichen Stoffe ist nicht klar. 


Jahresbericht der gesamten Mediiin. 1914. Bd. I. 
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I. Allgemeines. 

1) Aron, E., Die circulatorische Funktion des 
„Thoraxdruckes“. Berk klin. Woehenschr. No. 2. — 
2) Aron, Hans, Untersuchungen über die Beeinflussung 
des Wachstums durch die Ernährung. Ebendas. No. 21. 
— 3) Brock, Arthur J., Habit as a pathological factor. 
Edinb. journ. Aug. — 4) Brocx, D., Jets over den 
electrischen Dood. Nederlandsch Tijdschrift voor Gcnees- 
kunde, Weekblad. 31. Jan. — 5) Byron Goakley, 
W., A report of a few transplantation expcrimcnts. 
Coakloy's arch. Vol. I. No. 1. — 6) Derselbe, Life 
without Organs. Ibidem. Vol. I. No. 1. — 7) Duker, 
V. G. J., Het haemorrhagisch Syndroom bij vaschillende 
ziekten. Nederlandsch Tijdschrift voor Genceskunde, 
Weekblad. 4. Juli. — 8) Derselbe, Over blocdingen 
bij eenige inwendige ziekten. Ibidem. 28. Febr. — 

9) Fiessinger, N. et L. Roudowska, La cirrhose 
biliaire cxperimeutelle. Arch. de med. exp. No. 1. — 

10) Greggio, Ettore, Le rdle du grand epiploon dans 

la reg^nöration cicatricielle des conduits et des cavites 
muqueuses. Ibidem. No. 3. — 11) Heim, Gustav, 
Scheidung der Ursache von den Bedingungen patho¬ 
logischer Vorgänge. Virchow’s Arch. Bd. CCXVI. — 
12) Jungmann, Paul, Ueber die Beziehungen des 
Zuckerstichs zum sogenannten Salzstich. Arch. f. exp. 
Pathol. u. Pharm. Bd. LXXVII. (Die Wirkung des 
Zuckerstichs verläuft ebenso wie die des Salzstichs über 
die Bahn des Splanchnicus und beruht auf einer ner¬ 
vösen Beeinflussung der Nierenfunktion.) — 13) Iwa- 
saki, Koshiro, Experimentelle Untersuchungen über die 
mechanische Disposition der Lungenspitze für Tuber¬ 
kulose. Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. Bd. GXXX. — 
14) Kawamura, K., Experimentelle Studien über die 
Lungenexstirpation. Ebendas. Bd. CXXXI. — 15) 

Kobsarenko, S., Die Tätigkeit des peripheren Gefäss- 
systems und ihre Rolle im Blutkreislauf. Zeitschr. f. 
experim. Pathol. u. Therap. Bd. XVI. — 16) Koch, 
Jos., Ueber experimentelle Rachitis. Berliner klin. 
Woehenschr. No. 17—19. — 17) Levy, Richard, 

Ueber den Einfluss der Calciumsalze auf die Bildung 
von Transsudaten und Exsudaten. Deutsche med. 
Woehenschr. No. 19. — 18) Luzzatto, Riccardo, Die 
Glykosurie bei experimentellen Nephritiden. Zeitschr. 
f. experim. Pathol. u. Therap. Bd. XVI. (Cantharidin, 
Uransalze, Chromate, Natriumtcllurat, Quecksilber- 
bichlorid, Aloin werden daraufhin geprüft, ob sie 
Nephritis und Glykosurie erzeugen.) — 19) Mühl¬ 

mann, M., Beiträge zur Frage nach der Ursache des 
Todes. Virchow's Arch. Bd. CCXV. (Die Ursache des 
Todes ist in degenerativen Veränderungen des Vagus¬ 
kerns und der Vagusfasern gegeben.) — 20) Nehl, 
Fritz, Ueber den Einfluss des Nervensystems auf den 
Pigraentgehalt der Haut. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXXI. (Bedeutung des vegetativen Nervensystems 
für das Verhalten des Ilautpigmcnts.) — 21) Schle¬ 
singer, Hermann, Das Greisenalter als wichtiger 
Variationsfaktor klinischer Krankhcitsbilder. Wiener 
klin. Woehenschr. No. 5. — 22) Schmidt, R., Kon¬ 


stitution und Pathologie des chylopoetischen Systems. 
Prag. med. Woehenschr. No. 18 u. 19. — 23) Steiner, 
M., Experimenteller Beitrag zur Frage der Veränderung 
der Girculation während und nach körperlicher An¬ 
strengung. Inaug.-Diss. Berlin. (Untersuchung des 
Blutdrucks und der Pulsfrequenz.) — 24) Stepp, W., 
Ueber lipoidfreie Ernährung und ihre Beziehungen zu 
Beriberi und Skorbut. Deutsche med. Woehenschr. 
No. 18. (Prüfung der Frage, ob die in jeder gemischten 
Nahrung sich findenden, in Alkohol und Aether lös¬ 
lichen Stoffe, Lipoide, zum Leben unbedingt nötig sind.) 
— 25) Stüber, B., Experimentelles Ulcus ventrieuli. 
Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap. Bd. XVI. 
(Artifizielle Pylorusinsuffizienz und dadurch bewirkter 
dauernder Rückfluss des Pankreassaftes erzeugen rich¬ 
tige Ulcera.) — 26) Wertheimer E. et G. Battez, 
Plethore hydremique et secretion salivaire. Journ. de 
phys. No. 3. — 27) White, W. H., J. H. Riffel, 
E. P. Poulton, W. Johnson, R. A. Chisolm, Study 
of a case of very prolonged Cheyne-Stokes breathing. 
Quart, journ. of med. Juli. — 28) Zagorowski, P., 
Zur Frage von den gegenseitigen Beziehungen zwischen 
Nervensystem und Zuckerkrankheit. Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Therap. Bd. XV. 

Iwasaki (13) konnte die Baemeister’schen Re¬ 
sultate einer durch Drahtstenose geschaffenen Prädi- 
lektion der Lungenspitze für tuberkulöse Infektion nicht 
bestätigen. Bei den Tieren, welchen der erste Rippen¬ 
ring durch Resektion verengt war, wurde keine Bevor¬ 
zugung der Spitze für die Ablagerung hämatogen oder 
ai rogen eingeführter korpuskularer Elemente oder für 
die Ansiedelung von Tuberkelbacillen festgestellt. Auch 
einige normale Tiere, Kontrolltiero, bei welchen keine 
mechanische Disposition vorhanden war, zeigten eine 
vorwiegend in der Lungenspitze lokalisierte Tuber¬ 
kulose. Die Theorie W. A. Freund’s, welche in der 
Verkürzung der ersten Rippe eine mechanische Dis¬ 
position für die Lokalisation der Spitzentuberkulose 
sieht, findet durch die Versuche des Verf.'s keine Be¬ 
stätigung. 

Nach den Versuchen Kawamura’s (14) vertragen 
Hunde die Exstirpation einer ganzen Lunge (Schoc- 
maker’s Uebcrdruckapparat), bleiben am Leben und 
wachsen. Die zurückgelassenc Lunge wird bereits am 
Ende der Operation ein wenig gebläht, das Maximum 
der Aufblähung wird in 30—60 Tagen erreicht. Der 
durch Exstirpation der einen Lunge entstandene Hohl¬ 
raum wird durch Verlagerung des Herzens und Media¬ 
stinums, Vergrösserung der zurückgelassenen Lunge, 
Ilöhcrriicken des Zwerchfells, Hinabsinken der oberen 
Thoraxapertur, Abflachung (Einsinken) der Thoraxwand 
der operierten Seite vollständig ausgeglichen; die 
Wirbelsäule krümmt sich stark seitlich mit Konvexität 
auf der operierten Seite. Die zurückgelassene Lunge 
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zeigt mikroskopisch bald nach der Operation akutes 
vesikuläres Emphysem, später vikariierendes Emphysem. 
Stets entwickelt sich eine wirkliche kompensatorische 
Hypertrophie, niemals eine Hyperplasie der Lunge; die 
elastischen Fasern sind stark vermehrt, die Lungen- 
gefässe zuerst dilatiert, später neugebildet. 

Nach den Untersuchungen Zagorowski’s (28) 
erzeugt eine Verletzung oder irgend eine Reizung des 
Plex. coeliacus eine andauernde Glykosurie, welche 
ausschliesslich auf einer Beeinflussung des sympathi¬ 
schen Nervensystems beruht. Beim Diabetes erkrankt 
primär der Plex. coeliacus, und erst sekundär entstehen 
Veränderungen in den Langerhans’schen Inseln. 

Jos. Koch (16) vertritt die Ansicht, dass die 
Rachitis nicht eine Stoffwechselerkrankung sei, sondern 
durch eine Infektion verursacht werde. Durch Injektion 
des Streptococcus longus in die Blutbahn jugendlicher 
Hunde entstanden nach dem Abklingen der akuten 
Infektion Knochenstörungen und Deformitäten, welche 
als rachitische bezeichnet werden dürfen. 

[Faber, Erik, Ueberernährung als Krankheits¬ 
ursache. Ugeskrift for Läger, p. 1041. 

Verf. gibt eine statistische Uebersicht über die 
Krankheiten, welche sich bei fetten Personen finden, 
welche in der vom Verf. dirigierten Silbeborg-Kur¬ 
anstalt behandelt sind. Er findet, dass man Myocarditis, 
Bronchitis chron., Nephrolithiasis, Varicen und Arthritis 
urica viel öfter bei fetten als bei mageren Personen 
trifft. Auch chronischer Rheumatismus findet sich oft 
bei fetten. Magendarmleiden, Neuralgien sind öfter bei 
mageren. Die gute Wirkung von Abmagerungskuren 
wird durch Krankengeschichten illustriert. — Physio¬ 
logische Bemerkungen über Ueberernährung und Luxus¬ 
verbrauch. L. S. Fridericia.] 

II. Körpertemperatur. 

1) Cloetta, M. und E. Waser, Beiträge zur 
Kenntnis des Fieberanstieges. Arch. f. exper. Patliol. 
u. Pharm. Bd. LXXV. (Durch die Injektion fieber- 
erregender Substanzen wird in allererster Linie das 
Temperaturregulierungscentrum funktionell erregt; intra¬ 
cerebrale Applikation sehr kleiner Mengen fieber- 
erregender Substanzen bewirkt das gleiche Resultat 
wie die intravenöse Einführung bedeutend grösserer 
Mengen.) — 2) Dieselben, Ueber den Einfluss der 
lokalen Erwärmung der Temperaturregulierungscentren 
auf die Körpertemperatur. Ebendas. Bd. LXXV1I. — 
3) Engländer, M., Fieber und rectale Hyperthermie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 21. (Systematische 
Untersuchungen der Beckentemperatur und Vergleich 
mit der gleichzeitigen Achselhöhlentemperatur.) — 4) 
Hamm, A., Resorptionsfieber oder Retentionsfieber. 
Münch, med. Wochenschr. No. 38. — 5) Walbaum, II., 
Hirnbefunde an durch Hirnreizung hyperthermisch ge¬ 
machten Kaninchen und ihre Beziehungen zur Hyper¬ 
thermie. Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. Bd. LXXV. 
(Die künstliche Hyperthermie nach dem Wärmestich bei 
Kaninchen hängt in erster Linie ab von einer Ver¬ 
minderung der "Wärmeabgabe und nicht von einer 
Vermehrung der Wärmeproduktion.) 

Durch Versuche an normalen und fiebernden Tieren 
fanden Cloetta und Waser (2;, dass direkte Er¬ 
wärmung der Temperaturregulierungscentren einen anti¬ 
pyretischen Effekt nicht auslöst. Vielmehr wird je nach 
dem Grade der Erhöhung eine Steigerung der Erregbar¬ 
keit hervorgerufen, welche spontan oder auf mechanische 
Reize hin zur Erhöhung der Körpertemperatur führt. 


III. Infektion und Immunität. 

1) Bernelmans, E., De beteekenis en de bestrij- 
ding der Streptococcen en hun Stofwisselingsproducten 
bij verschillende Besmettelijke Ziekten van mensch en 
dier. Nederl. Tijdschr. v. Gcneesk., Weekblad. 3. Jan. 

— 2) Bezan<,‘on, F., La reinfection tuberculeuse pul- 
monaire experimentale. Bull, de l’acad. 19. Mai. — 
3) Friedberger, E., Weitere Versuche über ultra¬ 
violettes Licht. III. Mitteil. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 30. (Einfluss des ultravioletten Lichtes auf den 
Amboceptor, das Komplement, auf Bakterien und auf 
das Vaccinevirus.) — 4) Goodale, J. L., Preliminary 
notes on the anaphylactic skin reactions excited in hay- 
fever subjects by the pollen of various species of plants. 
Boston med. a. surg. journ. No. 19. — 5) Koch, Jos., 
Untersuchungen über die Lokalisation der Bakterien, 
die Veränderungen des Knochenmarks und der Knochen 
bei Infektionskrankheiten im ersten Wachstumsalter. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 7. — 6) Kohrs, Th., 
Das cytologische Bild der Intracutanreaktionen mit den 
Deycke-Much’schen Partialantigenen derTuberkelbacillen 
und dem Alttuberkulin. Ebendas. No. 35. — 7) Meitzer, 
S. J., Ueber eine Methode zur experimentellen Erzeugung 
von Pneumonie und über einige mit dieser Methode 
erzielte Ergebnisse. Ebendas. No. 29. (Intrabronchiale 
Einspritzung verschiedener Mikroorganismen erzeugt eine 
pneumonische Reaktion meist im lechten Unterlappen.) 

— 8) Primbs. Karl, Untersuchungen über die Ein¬ 
wirkung von Bakterientoxinen auf den überlebenden 
Meerschweinchenureter. Inaug.-Diss. Strassburg. (Be¬ 
deutung der Toxinwirkung für die Pathologie der 
Pyelitis.) — 9) Tedesko, Fritz, Angina als Eintritts¬ 
pforte pyogener Infektionen. Wiener med. Wochenschr. 
No. 2. — 10) Toida, R., Zur Frage von der Sterilität 
der Galle unter normalen Verhältnissen und über ihre 
baktericide Wirkung auf pathogene Bakterien. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. CIII. — 11) Venema, T. A., Ueber 
Infektion durch Insekten. Hyg. Rundschau. No. 20. — 
12) Wetzel, Martin, Ueber das Verhalten des Kom¬ 
plementes bei der Pankreatinvergiftung. Arch. f. exper. 
Pathol. u. Pharm. Bd. LXXVII. (Die Uebereinstimmung 
der Pankreatin Vergiftung mit der anaphylaktischen Ver¬ 
giftung wird zur Prüfung der Bewertung des Kom¬ 
plementes für die Anaphylaxie herangezogen.) — 13) 
Zondek, H., Die Wirkung des Serums mit Diphtherie¬ 
toxin vorbehandelter Kaninchen auf den Blutdruck 
normaler. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXXI. — 14) 
Zueblin, E. and F. Proescher, The action of lecithin 
upon tubercle bacilli and their relation to experimental 
tuberculosis. Boston med. a. surg. journ. No. 24. 

Nach den Untersuchungen Toida’s (10) ist die 
Galle des Menschen und der Hunde in der normalen 
Gallenblase steril. Als Nährboden verhält sich die 
menschliche Galle gegenüber dem Bact. coli commune 
ausserordentlich gut, dem Choleravibrio, dem Bac. para- 
typhi B und dem Bact. dysent. Shiga-Krusc nur massig 
günstig, dem Bac. pyocyaneus und dem Staphylococcus 
pyogenes aureus weniger günstig. Auf den Strepto¬ 
coccus pyogenes und Pneumococcus wirkt die mensch¬ 
liche Galle ganz ungünstig. 

Zondek (13) zeigte, dass das Serum der mit 
Diphtherietoxin akut vergifteten Kaninchen bei der 
Uebertragung auf gesunde Kaninchen den Blutdruck 
akut heruntersetzt, während normales Serum wirkungslos 
ist. Das Serum von uran- bzw. chromnephritischen 
Kaninchen wirkt bei Uebertragung auf Tiere, deren 
Blutdruck durch Diphtherietoxin gesunken ist, deutlich 
blutdrucksteigernd. 

Nach den Untersuchungen Koch’s (5) geht eine 
durch pathogene Mikroorganismen (Streptokokken, 
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Pneumokokken, Milzbrandbacillen) hervörgerufene All¬ 
gemeininfektion mit einer besonders reichlichen An¬ 
siedelung und Vermehrung des betreffenden Erregers 
im Knochenmark, speziell im Metaphyseninark, einher. 
Die Prädilektionsstellen fiir die Lokalisation der Bakterien 
sind die primären Markräume der Knorpelknochengrenze, 
die grossen Bluträume der Venen des Marks der Meta- 
physe und das periosteale Gewebe. Diese Befunde er¬ 
klären die Art der Beteiligung der Gelenkenden und 
Gelenke bei den einzelnen hämatogenen Infektionen; 
die primäre Lokalisation geschieht im Metaphyseninark, 
im periostealen, para- und periartikulären Gewebe, die 
Gelenke selbst werden erst sekundär affizrert. Im 
jugendlichen Knochenmark erfolgen während der Dauer 
der akuten Infektion: 1. starke Vermehrung der 
Bakterien, 2. Vernichtung der Keime durch das Blut¬ 
plasma, ohne Mitwirkung leukocytärer Elemente und 
Bildung wirksamer Antikörper. Die festgestellten histo¬ 
logischen Veränderungen des Knochens infolge der In¬ 
fektion stehen den rachitischen nahe, so dass der Verf. 
einen infektiösen Ursprung der Rachitis für möglich 
erachtet. 

IV. Chemische Einwirkungen. 

1) Isobe, K., Experimenteller Beitrag zur Ent¬ 
stehung der Lebercirrhose. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. XXVII. — 2) Tasawa, II., Experimentelle Poly¬ 
neuritis, besonders bei Vögeln, im Vergleich zur Beri- 
Beri des Menschen. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Ther. 
Bd. XVII. (Einseitige Ernährung mit poliertem Reis 
erzeugt eine Krankheit, welche nicht mit Beri-Beri 
identisch ist.) — 3) Wiesel, J. und L. Hess, Ueber 
experimentellen Morbus Brightii. Ebendas. Bd. XVII. 
(Durch Kombination von Uran bzw. Chrom und Adrenalin 
ist es möglich, Nierenveränderungen hervorzurufen, 
welche sieh anatomisch mit der Glomerulonephritis des 
Menschen vergleichen lassen.) 

Isobe (1) erzeugte bei Kaninchen und Hunden 
durch intrastomachale Darreichung von Alkohol ein 
frühes Stadium der Lebercirrhose. Zuerst trat Hyper¬ 
ämie, später Rundzelleninfiltration und Wucherung 
jungen Bindegewebes in der Glisson’schen Kapsel auf. 
Die Leberzellen bleiben anfangs ganz intakt, gehen 
erst sekundär zugrunde. Daher ist die Bindegewebs¬ 
wucherung das Primäre, die Zelldegeneration das 
Sekundäre. 

V. Physikalische Einwirkungen. 

1) Bornstein, A., Physiologie und Pathologie 
des Lebens in verdichteter Luft. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 20. — 2) Ebert, W., Ueber den Einfluss der In- 
und Exspiration auf die Durchblutung der Lunge. Arch. 
f. exper. Pathol. u. Pharm. Bd. LXXV. — 3) Hirsch¬ 
feld, Arthur, Untersuchungen über das Wesen der 
hydviatischen Reaktion. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. 
Ther. Bd. XVII. — 4) Scyderhelm, Ueber den Ein¬ 
fluss des elektrischen Schwachstroms auf Mäuse- und 
Rattentuinoren. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. 
(Der elektrische Schwachstrom wirkt analog den Röntgen- 
und Radiumstrahlen elcktiv auf pathologisches, speziell 
in raschem Wachstum begriffenes Gew’ebe.) — 5) Vera- 
guth, 0. und R. Seyderhelm, Ueber rasch wirkende 
Beeinflussung abnormer Leukocytenbilder durch ein 
neues Verfahren. Münch, med. Wochenschr. No. 6. 
(Untersuchung des Einflusses elektrischer Schwachströme 
auf die weissen Blutkörperchen.) 

Die Untersuchungen Ebert’s (2) ergaben, dass die 
Blutcirculation durch die Lungen während der Inspiration 
begünstigt, während der Exspiration erschwert wird; der 


grössere oder geringere Luftgehalt der Lungen an sich 
hat keinen wesentlichen Einfluss auf den Lungen¬ 
kreislauf. Auch der Aufenthalt in verdünnter oder 
verdichteter Luft beeinflusst die Lungencirculation nicht. 

VI. Innere Sekretion. 

1) Baum, H. L., Die experimonteile Erzeugung 
der Basedow’schen Krankheit. Beiträge zur klin. Chir. 
Bd. LXXXVIII. — 2) Donath, Julius, Ueber den Ein¬ 
fluss der Nebennierenexstirpation und des d-Suprarenins 
auf die Blutkonzentration bei Katzen. Arch. f. exp. 
Path. u. Pharm. Bd. LXXVII. (Exstirpation beider 
Nebennieren ändert den Blutdruck und die Permeabi¬ 
lität der Blutgefässe.) — 3) Dresel, Kurt u. Albrecht 
Peiper, Zur Frage des experimentellen Diabetes. 
Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. Bd. XVI. (Beein¬ 
flussung der Zuckermobilisation durch Adrenalin und 
Pankreasextrakt in der künstlich durchbluteten Leber.) 

— 4) v. Graff, Erwin, Schilddrüse und Genitale. 
Arch. f. Gyn. Bd. C1I. (Untersuchung des Verhaltens 
der Schilddrüse in der Gravidität, im Klimakterium und 
bei Myomen.) — 5) Greenwald, Isidor, The supposed 
relation between paralysis agitans and insufficiency of 
the parathyroid glands. Am. journ. of med. sc. Febr. 

— 6) Grumme, Zur Theorie von Morbus Basedowii, 
Myxödem, Kretinismus und Gebirgskropf. Hyper- und 
Hypothyreoidismus? Berl. klin. Wochenschr. No. 16. 

— 7) Hada, B. und A. Götzl, Wechselbeziehungen 
zwischen Hoden und Prostata. Prag. med. Wochenschr. 
No. 32. — 8) Korentschewsky, W. G., Die Bezie¬ 
hungen zwischen Schild- und Keimdrüsen in Verbin¬ 
dung mit deren Einfluss auf den Stoffwechsel. Zeitschr. 
f. exp. Path. u. Ther. Bd. XVI. (Bezüglich des Ein¬ 
flusses auf den Körpermechanismus bzw. den Stoffwechsel 
sind die Schild- und Keimdrüsen Synergisten, nicht 
Antagonisten.) — 9) Landau, Anastazy, Studien über 
Adrenalinglykosurie beim Menschen. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXIX. — 10) M’ Lean, Hugh A., Auto- 
intoxication from the point of view of a general prac- 
titioner. Glasg. journ. Juni. — ll)vanLcersum, 
0. und J. R. F. Rassers, Beitrag zur Kenntnis des 
experimentellen Adrenalin-Atheroms. Zeitschr. f. exp. 
Path. u. Ther. Bd. XVI. (Das durch Adrenalin er¬ 
zeugte Atherom wird nicht durch eine chemisch-toxische 
Wirkung, sondern durch mechanische Momente und 
Blutdruckerhöhung hervorgerufen.) — 12) Lepine, 
R., Nouvelles secrötions internes et nouveile fonction 
des vaisseaux. Rev. de med. Febr. — 13) Levy, L. 
et R. Bo ullud, Glycosurie provoquee chez le chien 
par l’injection intra-veineuse du liquide cdphalo-rachidien 
d’un acromegalique. Ibid. No. 6. — 14) Okint- 
schitz, L., Ueber die gegenseitigen Beziehungen einiger 
Drüsen mit innerer Sekretion. Arch. f. Gyn. Bd. CIL 
(Experimente an Kaninchen über Antagonismus und 
Synergismus der Drüsen mit innerer Sekretion; ausser¬ 
dem diesbezügliche organotherapeutische Versuche am 
Menschen.) — 15) Pellegrini, Rinaldo, Gli effetti 
della castrazione sulla ghiandola pineale. Arch. per le 
scienzc mcdiche. Vol. XXXVIII. No. 6. — 16) Reich 
und Beresnegowski, Untersuchungen über den Ad¬ 
renalingehalt der Nebennieren bei akuten Infektionen, 
besonders Peritonitis. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCI. — 
17) Rössle, R., Das Verhalten der menschlichen Hypo¬ 
physe nach Kastration. Virchow’s Arch. Bd. CCXVI. 

— 18) Tanberg, Andreas, Ueber die chronische Tetanie 
nach Exstirpation von Gl. parathyreoideae. Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXVII. — 19) Zago- 
rowsky, P., Experimentelle Untersuchung über den 
Einfluss der Resektion des Plex. coeliacus auf die Ver¬ 
änderung der Langerhans’schen Inselchen des Pankreas. 
Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap. Bd. XVI. — 
20) Zondek, B. u. W. Frankfurther, Die Beein¬ 
flussung der Lungen durch Schilddrüsenstoffe. Berl. 
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klin. Wochenschr. No. 34. (Wirkung der Schild- 
drüsenstoffo auf die glatte Muskulatur der Bronchien.) 

Rössle (17) stellte fest, dass nach Kastration beim 
Menschen eine Vergrüsserung und histologische Ver¬ 
änderung des Vorderlappens der Hypophyse eintrcten 
kann; die Kastratenhypophyse zeigt Reichtum an eosino¬ 
philen Zellen, Heterotopie eosinophiler Zellen, Armut 
oder Mangel an basophilen Epithelien, jedoch sind diese 
histologischen Merkmale weder konstant noch spezifisch. 

Nach den Untersuchungen Zagorowsky’s (19) 
bewirkt Resektion des Plex. coeliacus deutliche und 
charakteristische Veränderungen mikroskopischer Art in 
den Langerhans’schen Inseln, deren Zellen eine Ver¬ 
minderung der Granulation des Protoplasmas und eine 
Einschrumpfung der Kerne zeigen. 

Reich und Beresnegowski (16) untersuchten 
das Verhalten des chromaffinen Systems bei Peritonitis 
und Narkosen besonders in der Absicht, die Ursache 
unaufgeklärter Todesfälle (z. B. sogenannten Operations- 
shocks) zu ermitteln. Sie fanden, dass sich bei akuter 
Peritonitis des Menschen die Nebennieren häufig in 
einem anatomischen Zustand der Chromaffinvorarmung 
befinden, welcher mit einer normalen Adrenalinsekretion 
nicht vereinbar ist. Die Kreislaufsschwäche bei mensch¬ 
licher Peritonitis beruht daher zum Teil auf einer akuten 
Nebenniereninsuffizienz, zum Teil auf einer centralen 
Vasomotorenlähmung. Die verschiedenen Arten tödlicher 
Infektionen schädigen das Nebennierenmark nicht gleich 
schnell und nicht gleich intensiv, die akute Peritonitis 
übt die stärkste Wirkung aus. 

VII. Gewebswachstum und Neubildungen. 

1) Carrel, Alexis, Present condition of a two 
years old strain of connective tissue. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 11. — 2) Fichera, G., Ausbau der 


Theorie des onkogenen Gleichgewichtsmangels und der 
histogenen Chemotherapie zur Entstehung und Be¬ 
handlung der bösartigen Geschwülste. Zeitschr. f. 
Krebsforsch. Bd. XLV. — 3) Funk, Casimir, Studies 
on growth: the infiuence of diet on growth normal and 
malignant. The Lancct. 10. Jan. — 4) Gargano, 
Claudio, Implantationen von Geweben. II. Virchow’s 
Arch. ßd. CCXV. (Implantation von Selachierem- 
bryonen; mit einer Ausnahme stets negative Ergeb¬ 
nisse.) — 5) Haecker, V. und N. Lebedinsky, 
Ueber kombinierte Aether- und Radiumwirkung auf 
Erabrvonalzellen. Münch, med. Wochenschr. No. 1. — 
6) Hop mann, F. W., Ueber den erhöhten Eiweiss- 
epitheldruck bei bösartigen Geschwülsten. Zeitschr. f. 
Krebsforsch. Bd. XIV. — 7) Morpurgo, B., Influenza 
della parabiosi sullo sviluppo dei blastomi da innesto. 
Arch. p. Je scienze med. Vol. XXXVIII. No. 20. — 
8) Pitz man, March, Immunity versus infection in 
mouse cancer experimental work. Zeitschr. f. Krebsf. 
Bd. XIV. — 9) Simon, H., Sarkomentwickelung nach 
Quarzlampenbehandlung. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 3. — 10) Strauch, Fr. W., Berichtigung zu seiner 
Arbeit „Experimentelle llebertragung von Geschwulst¬ 
zellen“. Ebendas. No. 24. (Vgl. Jahresbericht 1913, 
I, S. 249.) (Die erzeugten Tumoren waren nicht echte 
Blastome sondern Granulome.) — 11) Theilhaber, 
A., Die Entstehung des Krebses. Ebendas. No. 13. — 
12) Turn bull, Arthur, The origin of cancer. Zeitschr. 
f. Krebsforsch. Bd. XIV. 

VIII. Vererbung. 

1) Nürnberger, L., Nachempfängnis- und Ver¬ 
erbungsfragen bei der Erzeugung rassedifferenter Zwil¬ 
linge. Arch. f. Gynäk. Bd. ClI. — 2) Sommer, R., 
Organisation und Aufgaben eines Reichsinstitutes für 
Familienforschung und Vererbungslehre. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 14. — 3) Yearsley, Macleod, The 
question of „concubitancy“ in cousin marriages. The 
Lancct. 17. Jan. 
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I. Physikalische Diagnostik und Unter¬ 
suchungsmethoden. 

A. Inspektion (direkte und indirekte), Palpation, 
Auskultation und Perkussion. 

1) Duraud, Gaston, La valeur semeiologique des 
douleurs tardives. Le progres med. 25. Juillet. — 2) 
Emsheini er, H. W., The value of petechie in diagnosis 
and prognosis. Amer. journ. of med. scicnc. Sept. 

— 3) Exncr, Sigm., Ueber phonetische Untersuchungs- 
methoden. Wien. med. Wochenschr. No. 34.— 4) Gordon, 
William, The value of the cardiac sign in cancer. The 
Lancct. 17. Januar. — 5) Neisscr, Ernst, Ueber fort¬ 
laufende Krankenbeobachtung. Ther. d. Gegenw. Juni. 

— 6) Olpp, Zur Stimmgabel-Stethoskopmethode. Münch, 
med. Wochenschr. No. 30. — 7) So m m er, R., Zur klinischen 
Diagnostik von S*chädelabnormitäten. Wien. med. Wochen¬ 


schr. No. 1. (Beschreibung von Schädelabnormität, für die 
bei charakteristischer Schiefstellung der im übrigen 
normalen Pfeilnaht der Ausdruck pathologischer Schief¬ 
kopf vorgeschlagen wird.) — 8) Walker, Harold D., 
Aurae vertigo. Boston med. and surg. journ. Vol. CLXX. 
No. 21. — 9) Wodak, Ernst, Ueber die Tastbarkeit 
der Hinterhauptsdrüsen. Prag. med. Wochenschr. No. 4. 

Wodak (9) macht über die Tastbarkeit der Hinter¬ 
hauptsdrüsen, die in der Nähe des Ursprungs des M. 
cucullaris, an der Linea semicircularis des Hinterhauptes 
liegen, folgende Angaben: Die Hinterhauptsdrüsen kom¬ 
men bei Kindern bis zum 4. Lebensjahr fast immer 
(85 pCt.) vor. Krankheiten ändern das Prozentverhält¬ 
nis kaum, nur die Ekzematöse bewirkt eine ausnahms¬ 
lose Tastbarkeit derselben. Das Prozentualverhältnis 
nimmt bis zum 14. Lebensjahr allmählich ab (50 pCt.); 
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schliesslich verschwinden die Drüsen um das 18. Lebens¬ 
jahr und sind bei Erwachsenen in durchschnittlich 89 pCt. 
(bei Kranken etwas weniger, 88 pCt., bei Gesunden et¬ 
was mehr, 90 pCt.) nicht tastbar. Das Verschwinden 
der Drüsen erklärt sich höchstwahrscheinlich aus der 
strafferen Fixation an die Fascia occipitalis und aus 
der Einlagerung in Fettgewebe. 

B. Instrumentelle Untersuchung des Gefäss- 
systems. 

1) Brooks, Harlow, The significance of high blood 
pressure. New York med. journ. 25. July. — 2) 
Christen, Th., Wort und Sache in der dynamischen 
Pulsdiagnostik. Deutsches Arch. f. klin. Med. — 3) 
Faught, Francis Ashley, An aid to the auscultatory 
blood pressure test. New York med. journ. 28. Nov. 
4) Federn, S., Die Lehre vom Blutdruck und die op¬ 
tische Blutdruckmessung. Berl. klin. Wochenschr. No. 13. 

— 5) Fingerhut, L. u. H. Wintz, Zur Methodik der 
Blutgerinnungsbestimmung. Münch, med. Wochenschr. 
17. Febr. — 6) Kahn, J., Zur Funktionsprüfung des 
Herzens. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXII1. 
(Empfiehlt die Bestimmung des systolischen Blutdrucks 
vor und nach Aufrichten; die Methode soll stets ein¬ 
wandfreie Resultate geben, sio kann durch die bisherigen 
einfachsten Methoden der Herzfunktionsprüfung ergänzt 
werden.) — 7) Melvin, Spencer G. and J. R. Murray, 
Blood-pressure estimations in disease und auditory me- 
thods. Quartern, journ. of med. July. — 8) Moritz, 
F., Ein transportabler Blutdruckmesser. Münch, med. 
Wochenschr. 1. Dez. — 9) Pirquet, C. V., Gra¬ 
phische Analyse kutaner Reaktionen. Ebendas. 21. Juli. 

— 10) Plesch, J., Ueber einen neuen Apparat zur 
Bestimmung der Blutmenge im lebenden Organismus. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 52. — 11) Spitzy, II., 
Verwendung eines Blutdruckmessapparates zur Anämi- 
sierung von Extremitäten. Münch, med. Wochenschr. 
12. Mai. 

II. Chemische und physikalisch-chemische 
Diagnostik und Untersuchungsmethoden. 

1) v. Angerer, Karl, Experimentelle und theore¬ 
tische Studien über die Plpiphaninreaktion. Arch. f. 
Hygiene. Bd. LXXXIII. — 2) Achard, Ch. et Guy 
Dcsbouis, Recherches sur l’utilisation des Sucres 
ä l’^tat pathologiquc. Arch. de med. exp. T. XXVI. 

— 3) Blumenthal, Nehemia und Ernst Fränkel, 

Untersuchungen mit der Meiostagminrcaktion (Ascoli 
und Izar). Münch, med. Wochenschr. No. 39. — 4) 
Boas, J., Bemerkungen zur Arbeit von Schirokauer. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 29. — 5) Dorancc, 
(ieorge Morris, A study of the normal coagulation of 
the blood, with a description of the instrument used. 
Amer. journ. of med. Science. Okt. 1913. — 6) Fri- 
dericia, L. S., Eine klinische Methode zur Bestimmung 
der Kohlensäurespannung in der Lungenluft. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 27. (Einfache und rasch aus¬ 
führbare Methodik, wie Kontrollversuche mit dem Hal- 
danc'schen Apparat lehren.) — 7) Freund, Ernst, 
Fortschritte in der Harndiagnostik. Wiener med. 
Wochenschr. No. 29. — 8) de Jager, L., Die Blut¬ 
probe nach Boas. Berl. klin. Wochenschr. No. 17. 
(Vgl. die Probe in Boas, Berl. klin. Wochenschr. 1913. 
No. 4; der Autor empfiehlt den Zusatz von Natron¬ 
lauge zur Guajaktinktur.) — 9) Javal, A., L’albu- 
inino-diagnostic des epanchements pleuraux et perito- 
neaux. Journ. de phys. No. 2. — 10) Lameris, II. J. en 
U. J. 0. van Hoogenhuyzc, De rcactie van Cam- 
midge. Weekblad vor Genecsk. 12. Sept. — 11) 

Lillicndahl-Petcrsen, N., Hämoglobinbestimrnungs- 
methoden und Vorschlag zu einer solchen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 12. (Prinzip der Methode: Umbil¬ 


dung des Hämoglobins zu salzsaurem Hämatin und ein 
darauf folgender Vergleich mit einer aus unveränder¬ 
lichen Farben hergestellten Skala, gebildet aus salz¬ 
saurem Hämatin.) — 12) Lohnstein, Theodor, Wei¬ 
tere Beiträge zur Saccharometerfrage. Allg. med. Central¬ 
zeitung. (Für die Gärungssacharometer kommt in 
erster Linie Presshefe in Frage, Dauerhefe ist nur ein 
Notbehelf.) — 13) Pfau, Hermann, Zum Nachweis von 
Jod im Harn. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. 
No. 9. — 14) Schirokauer, Hans, Zur Phenol¬ 

phthaleinprobe auf okkultes Blut nach Boas. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 29. — 15) Veil, W. H., Ueber 
die klinische Bedeutung der Blutkonzentrationsprobe. 
2. Mitteil. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 113. — 
16) Ujihara, K., Beitrag zur Kenntnis der durch ver¬ 
dünnte Essigsäure fällbaren Eiweisssubstanz in serösem 
Erguss nebst ihrem klinischen Wert. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 24 und Biochem. Zeitschr. (Die in se¬ 
rösen Ergüssen vorkommende, durch verdünnte Essig¬ 
säure fällbare Eiweisssubstanz besteht aus einem Ge¬ 
menge von Euglobulin und Fibrinoglobulin. Das Pseudo¬ 
globulin kann dagegen nicht durch Essigsäure gefällt 
werden. Dieses Eiweissgemenge ist pathognomonisch 
bei Exsudaten und bildet ein wichtiges differential- 
diagnostisches Merkmal zur Unterscheidung von Trans- 
und Exsudaten. Das Vorkommen dieser Eiweisssubstanz 
wird stets bei Fällen entzündlicher Natur beob¬ 
achtet.) 

Zum Nachweis von Jod im Urin empfiehlt Pfau 
(13) ein von Losser schon früher (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift) empfohlenes Verfahren*. Auf einem Objektträger 
verrührt man etwas Calomel vermittelst eines Glasstäb¬ 
chens oder Hölzchens mit einigen Tropfen des zu unter¬ 
suchenden Urins. Es tritt sofort ein scharf zu beob¬ 
achtender Farbenumschlag in Gelb ein, verursacht durch 
Umsetzung des Calomels in gelbes Quecksilberjodür. 
Sehr schön ist dieser Umschlag auf einer schwarzen 
Unterlage zu beobachten. 

Eine Vorsicht ist dabei jedoch anzuwenden: Alka¬ 
lischer bzw. ammoniakalischer Urin ist vorher mit 
Essigsäure anzusäuren, da sonst sofort Schwarzfärbung 
des Calomels eintritt, was die Farbenreaktion unmög¬ 
lich macht. In bezug auf die Empfindlichkeit dieser 
äusserst einfachen Reaktion haben sich bei der Nach¬ 
prüfung folgende Resultate ergeben: 

Bei 0,1 pCt. Jodgehalt des Urins tritt der Farben- 
umschlag sofort deutlich ein; bei 0,01 pCt. Jodgehalt 
erscheint die Gelbfärbung (auf schwarzem Untergrund) 
nach etwa 30 Sekunden und ist noch sehr deutlich er¬ 
kennbar, bei 0,005 pCt. Jodgehalt tritt keine Reaktion 
mehr ein. Die Ausschüttelmethodc ist allerdings 
schärfer, indem auch bei einem Gehalt von 0,005 pCt. 
Jod noch eine Rotfärbung des Chloroforms eintritt, doch 
glaube ich, dass für klinische Ansprüche die Empfind¬ 
lichkeitsgrenze von 0,01 pCt. genügen dürfte. 

Eiweiss und Zucker hat keinen störenden Einfluss. 

[A a g e S t ö j e s v i g Christensen, Ueber die Fehler 
bei dem Gärungs-Saccharometer Lohnstcin's. Nordisk 
Tidsskrift for Terapi. 1913 — 1914. p. 177. 

Der Verf. hat nachgewiesen, dass die Temperatur 
ganz deutlich auf das Resultat einwirkt, und dass ver¬ 
schiedene Apparate verschiedene Resultate geben. 

H. Heckscher (Kopenhagen.] 

III. Mikroskopische Technik und Unter¬ 
suchungsmethoden. 

1) Goriacw, N., Meine Netzeinteilung für die 
Zählkammer. Miinch. med. Wochenschr. 3. Dez. — 
2) Hill, Lewis Webb, Report on leucocytic inclusion 
bodics. Boston med, and surg. journ. 21. May. — 3) 
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Jörgensen, Gustav, Eine Modifikation der Hayem- 
schen Lösung. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXX. 
H. 1 u. 2. — 4) Ledergerber, J. u. J. Baur, Bei¬ 
trag zur Untersuchung von tuberkulösem Urin. Schweiz. 
Korrespondenzbl. No. 5. — 5) Metz, C., Okular-Zähl- 
platte. Münch, med. Wochenschr. 5. Mai. — 6) Roer- 
dansz, Walter, Vereinfachte und zuverlässige Methode 
der Blutkörperchen Zahlung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 46. (Die hier beschriebene Methode der 
Blutkörperchonzählung gestattet ein grösseres Abmessen 
von Blut und Verdünnungsflüssigkeit, diese Flüssigkeiten 
können in demselben Gerät exakt gemischt und aufbe¬ 
wahrt werden und aus der so gemischten Blutflüssig¬ 
keit dank der eigenartigen Transportraethode von der 
Pipette auf das Zählnetz die Blutkörperchen schliess¬ 
lich in vollkommen gleichmässiger Weise auf das Zähl¬ 
netz sedimontieren. Man kann demnach diese neue 
Methode als eine wesentlich vereinfachte und zuver¬ 
lässige Methode der Blutkörperchenzählung ansprechen. 
Der Beweis ist vom Autor im 152. Bande von Pflügers 
Archiv gegeben. Der Preis der Kammer beträgt 24 M., 
der der Pipetten 15 bzw. 8 M. Die patentamtlich ge¬ 
schützten Instrumente liefert die Firma Carl Zeiss in 
Jena bzw. die Glaspräzisionstechnische Werkstätte 
von Albert Sass in Berlin N. 113.) — 7) Schulte, 
J. E. en F. J. L. Woltring, Over het Voorkomen van 
roode bloed Lichaampjes in de urine van normale Per¬ 
sonen. Weekblad vor Geneeskunde. 5. Sept. — 8) 
Schirokauer, Hans, Neues zur Technik der Blut¬ 
untersuchungen (die Okularzählplatte nach C. Metz). 
Berl. klin. Wochenschr. No. 20. — 9) Thomson, 
David, Iiemarkable variations in the leucocytes in cer- 
tain diseases. The brit. med. journ. 30. May. — 10) 
van Heukelom, J. Siegenbeek, Een hulpmiddeltje 
voor het teilen der verschillende soorten van leucocyten. 
Weekblad voor Geneesk. 2. Mai. 

Zur Untersuchung von tuberkulösem Urin emp¬ 
fehlen Ledergerber und Baur (4) ein Verfahren in 
der Weise, dass man die Tagesmenge Urin oder einen 
grösseren Bruchteil davon in ein entsprechend grosses, 
hohes Spitzglas bringt. Bei der meist schwach sauren 
Reaktion des Harns wird so viel Ammoniak (weniger 
gut ist verdünnte Natron- oder Kalilauge) zugegossen, 
bis die Flüssigkeit das blaue Lackmuspapier schwach 
rot färbt. Bereits alkalischem Harn wird entprechend 
weniger Ammoniak zugegeben. Eiweissfreiem Urin 
darf man ein dem Harn gleich grosses Quantum Al¬ 
kohol zugeben, um die Sedimentierung zu beschleunigen. 
Die Flüssigkeit wird nun etwa 30—60 Minuten stehen ge¬ 
lassen, bis sich die durch den Ammoniak niedergeschla¬ 
genen Sedimente am Boden des Spitzglases angesammelt 
haben. Mit den Sedimenten werden auch die Tuberkel¬ 
bacillen mit nach unten gerissen. 

Die klare Flüssigkeit wird nun vom Bodensatz ab¬ 
gegossen. Letzterer wird centrifugiert und wiederum 
von der darüber stehenden Flüssigkeit getrennt. Dem 
Bodensatz gibt man dann soviel Essigsäure zu, bis sich 
alle Phosphate wieder lösen und diesen setzt man tropfen¬ 
weise Chloroform zu und schüttelt das ganze etwa 5 
bis 10 Minuten durch, bis wir eine weisse, homogenisierte, 
emulsionsähnliche Flüssigkeit vor uns haben. Das ganze 
wird wiederum centrifugiert, und das an spezifischem 
Gewicht schwere Chloroform zieht die Bakterien mit 
auf den Boden. Die klare Flüssigkeit über dem Chlo¬ 
roform mit dem Bodensatz wird abgegossen und der 
gesamte Rückstand wird auf einen Objektträger ge¬ 
bracht, auf demselben ausgebreitet, ausgetrocknet und 
auf Tuberkelbacillen untersucht. 

Jörgensen (3) modifiziert die Hayem’sche Lösung 
zur Zählung der roten Blutkörperchen folgendermaassen: 


Chloreton. hydrarg. corros. 0,05 g 

Sulfat, natric. 2,50 g 

Chloreton. natric. 0,50 g 

Aq. dest. 100,00 g 


Die Flüssigkeit hat den Vorzug, dass die Blut¬ 
körperchen in ihr langsamer zu Boden sinken, als in 
der Hayem’schen Lösung. 

IV. Biologische Methoden. 

1) Abderhalden, Emil, Notizen über die Ver¬ 
wertbarkeit des Dialysierverfahrcns bei klinischen und 
biologischen Fragestellungen. Münch, med. Wochenschr. 
3. Febr. — 2) Allmann, Zur Serodiagnostik nach Ab¬ 
derhalden. Deutsche med. Wochenschr. 5. Febr. (Die 
serologische Untersuchung nach Abderhalden ergab 
bei Gravidität bis jetzt eindeutige Resultate, bei Myom 
versagte sie in meinen Untersuchungen. Bei Carcinom 
und entzündlichen Prozessen im Bereich der Genital¬ 
organe konnten absolut sichere Ergebnisse nicht erzielt 
werden.) — 3) Baetge, Ist der Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen im Blute diagnostisch verwertbar? Ebendas. 
19. März. (Antwort nein!) — 4) Bisgaard, A. und 
A. Korsbjerg, Kritische Bemerkungen zu Abderhal- 
den’s Dialysierverfahren. Ebendas. 2. Juli. (Die 
Autoren haben die von F aus er mittels der A.R. 
ermittelten Resultate nicht bestätigen können. Zur 
Feststellung der Proteosenwirkung scheint die Nin- 
hydrinmethode nicht fein genug. Ferner haben sie bis 
jetzt nach neuen Methoden keine Fermentwirkung im 
Blute von Geisteskranken entdecken können.) — 5) 
Bullock, W. E., The technique of Abderhalden’s serum 
reaction. The Lancet. 25. July. — 6) Csöpai, Karl, 
Beiträge zur diagnostischen Verwertbarkeit des Abder¬ 
halden’schen Dialysierverfahrens. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 23. — 7) Fasiani, G. M., Ueber die Ab- 
derhalden’sche Fermentreaktion bei Carcinom. Ebendas. 
No. 11. (Fällt fast in allen Fällen positiv aus, doch 
stellt sich ihre vSpezifität nicht in allen Fällen heraus, 
weil im Substrat von nicht spezifischen Seren zersetz¬ 
bare Substanzen zurückgeblieben sind.) — 8) Friede- 
mann, Ulrich und Alexandra Schönfeld, Zur Theorie 
der Abderhalden’schen Reaktion. Berl. klin. Wochenschr. 
No.8. — 9) Frankel, Ernst, Ueber die Verwendung der 
Abderhalden’schen Reaktion bei Carcinom und Tuberku¬ 
lose. (Sammelreferat und eigene Erfahrungen.) Ebendas.— 
10) Derselbe, Weitere Untersuchungen mit der Ab¬ 
derhalden’schen Reaktion bei Carcinom und Tuberku¬ 
lose. Deutsche med. Wochenschr. 19. März. — 11) 
Goormaglitigh, N. et Deheegher, Au sujet de la 
technique de la röaetion d’Abderhaldcn. Le progres 
möd. 16. Mai. — 12) Hara, K., Ueber Komplement¬ 
bindungsreaktion bei malignen Tumoren mit chemischen 
Substanzen. Deutsche med. Wochenschr. No. 10. 
(Empfiehlt bei der Anwendung der Komplementbindungs¬ 
reaktion der malignen Geschwülste als Ersatzmittel des 
Blutextraktes Maltose und Phenolphthalein.) — 13) 
Derselbe, Zur Serodiagnostik der malignen Ge¬ 
schwülste. Ebendas. No. 25. (Es zeigt sich, dass die 
Meiostagminreaktion für die Serodiagnostik der malignen 
Geschwülste recht brauchbar ist, besonders wenn iso¬ 
tonische Traubenzuckerlösung zur Verdünnung des Se¬ 
rums angewandt wird. Die Komplementbindungsreak¬ 
tion ist noch etwas spezifischer als die Meiostagmin¬ 
reaktion.) — 14) Hei mann, Fritz u. Karl Fritsch, 
Zur Frühdiagnose des Carcinouis vermittels der Abder¬ 
halden’schen Fermentreaktion. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. CIII. H. 3. (Die Autoren sprechen der Abder- 
haldcn'schen Fermentreaktion den Wert nicht ab.) — 
15) Kirschbaum, P. und R. Köhler, Die Differen¬ 
zierung von Bakterien mittels des Abderhalden’schen 
Dialysierverfahrens. Wiener klin. Wochenschr. No. 24. 
(Verwendbarkeit des Dialysierverfahrens nach Abder¬ 
halden als Mittel zur Differenzierung von Bakterien 
bzw. zur Diagnose bakterieller Erkrankungen ist nicht 
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zu ersehen.) — 16) Keitler, H. u. K. Lindner, Uober 
den Einfluss der Strahlenbehandlung auf die sog. Ab- 
derhalden’schen Abwehrfermente. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 35. (Die Bildung der Abwehrfermente wird 
durch Bestrahlung zum mindesten verzögert.) — 17) 
Klemperer, Felix, Tuberkelbacillen im strömenden 
Blute. Berl. klin. Wochcnschr. No. 10. — IS) Der¬ 
selbe, Ucbcr Tuberkelbacillen im strömenden Blut 
und die Bedeutung des Tierversuchs für ihren Nach¬ 
weis. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXX. H. 1 u. 2. — 
19) Lange, Carl, Untersuchungen über das Abder¬ 
halden’sche Dialysierverfahren. Berl. klin. Wochcnschr. 
No. 17. (Es ist dem Verf. bei den Versuchen der Gra¬ 
viditätsdiagnose an Menschen nicht gelungen, sich von 
einer Spezifität zu überzeugen.) — 20y Leitch, Archi- 
bald, The serum diagnosis of prcgnancy and of cancer. 
A critical study of Abderhaldens method. The brit. 
med. journ. 25. .luly. — 21) Lampe, Arno Ed. und 
Gerhard Strooraann, Ueber den Einfluss des Blut¬ 
gehaltes der Substrate (Organe) auf den Ausfall der 
Abderhalden’schen Reaktion. Beitrag zur Prüfung der 
Fermentbildung bei Gesunden und Kranken. Deutsche 
med. Wochcnschr. 26. März. — 22) Manoiloff, E., 
Untersuchungen mit dem Abderhalden’schen Dialysier¬ 
verfahren bei Ilelminthiasis. Wiener klin. Wochcnschr. 
No. 11. — 23) Melikjanz, 0., Vergleiche zwischen 
den Resultaten des Abderhalden’schen Dialysicrverfah- 
rens mit Tier- und Menschenlunge. Ebendas. No. 29. — 
24) Derselbe, Ueber die Anstellung des Abderhalden- 
schen Dialysicrverfahrens mit der Koch'schen Tuberkulin¬ 
bacillenemulsion. Deutsche med. Wochenschr. 2. Juli. 
(Das Serum Leicht- und Schwertuberkulöser enthält Ab¬ 
wehrfermente, welche die Bacillenemulsion abbauen. 
Danach sind Fermente auch im Serum der Schwer¬ 
kranken vorhanden, welcho Tuberkelbacilleneiweiss unter 
Peptonbildung zu zerlegen imstande sind. Weiter wird 
das Serum durch Zusatz von 0,5 ccm Bacillenemulsion 
nicht verdünnt, so dass man auch mit der Koch'schen 
Bacillenemulsion sehr gute Resultate für die spezifische 
serologische Diagnose erzielen kann.) — 25) Otto, R. 
u. G. B lum ent ha 1, Erfahrungen mit den Abderhalden- 
schen Dialysierverfahren. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 41. — 26) 0 eil er, Hans u. Richard Stephan, 
Klinische Studien mit dem Dialysierverfahren nach Ab¬ 
derhalden. Münch, med. Wochenschr. No. 1 u. 2. 
II. Mitteil. Ebendas. 17. März. — 27) Plaut, F., 
Ueber Adsorptionserscheinungen bei dem Abderhalden- 
schen Dialysierverfahren. Ebendas. No. 5. — 2S) Pior- 
kowski, Zur Sicherung der Carcinomdiagnose. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 6. — 29) Reines, Siegfried, 
Versuche mit dem Abderhalden'schen Dialysierverfahren. 
Wiener med. Wochenschr. No. 10. — 30) Sch roe der, 
Einige technische Neuerungen in der Dialysiermethodc 
und die Anwendung derselben in der Psychiatrie. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 28. — 31) Str u mpf, Paul, 
Ueber eine neue Modifikation der v. Pirquet'schen Ilaut- 
reaktion. Inaug.-Diss. Halle a. S. — 32) Schum- 
kowa-Trubina, Die Abderhalden’sche Reaktion beim 
Carcinom. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXl. — 
33) Voigt, J., Biologische Untersuchungen über colloi- 
dales Silber mittels einer neuen Methode zum Nach¬ 
weis feinster Metallablagerungen in den Organen. 
Deutsche med. Wochenschr. 5. März. — 34) Wein¬ 
berg, Max, Bewertung des Abderhalden'schen Dialysier- 
verfahrens zur Diagnose und Differentialdiagnosc ma¬ 
ligner Geschwülste. Münch, med. Wochenschr. 21. Juli. 
— 35) Wcgencr, Erich, Zur Frage der Geschlechts- 
spezifizität der Abderhalden’schen Abwchrfcrmcntc und 
über die Beeinflussung der Abbauvorgänge durch Nar- 
cotica. Ebendas. No. 32. — 36; Wohl, Michael G., 
The present Status of Abderhaldcn's rcaction. New 
York med. journ. 30. May. 

Nach Klemperer (17) findet man bei einem sehr 
grossen Teil der Tuberkulösen mikroskopisch — 
meist in sehr spärlicher Zahl — säurefeste Stäbchen 


im Blute; das Blut Gesunder und nicht tuberkulös 
Kranker enthält sie nicht. 

Der Tierversuch weist nur bei einem kleinen 
Teil der Tuberkulösen Tuberkelbacillen im Blute nach. 
Zur Infektion eines Meerschweinchens aber ist meist 
eine gewisse Anzahl von Tuberkelbacillen von einer ge¬ 
wissen Virulenz erforderlich, mehr — lind vielleicht 
auch virulente — als sie das Blut der Tuberkulösen in 
den zur Tierimpfung verwendeten Mengen gewöhnlich 
enthält. Der negative Ausfall des Tierversuchs bei der 
Blutuntersuchung beweist daher nicht das Fehlen von 
Tuberkelbacillen im Blut. 

Da die im Blute mikroskopisch gefundenen säure¬ 
festen Stäbchen nur bei Tuberkulösen, nicht bei Ge¬ 
sunden sich finden, da der negative Tierversuch nichts 
gegen ihren Charakter als Tuberkelbacillen sagt, da 
endlich die Häufigkeit des Vorkommens von Tuberkel¬ 
bacillen im Blut durch klinische und anatomische 
Tatsachen gestützt wird, ist man berechtigt, die im 
Blute gefundenen säurefesten Stäbchen für Tuberkel¬ 
bacillen zu halten. Der Nachweis von Tuberkelbacillen 
im Blute ist für praktische — diagnostische und pro¬ 
gnostische — Zwecke bedeutungslos. Ueber die fraglos 
vorhandene pathologische Bedeutung des Kreisens von 
Tuberkelbacillen im Blute in immunisatorischer oder 
sonstiger Beziehung lässt sich zurzeit noch nichts sagen. 

Nach R. 011o und G. B1 u m e n th a l (25) bauen Gra¬ 
vidensera fast regelmässig Placenta ab (Abderhalden’sche 
Reaktion.) Dem positiven Ausfall der Reaktion kann aber 
nur eine beschränkte diagnostischeBedeutung zugesprochen 
werden, da auch andere Sera, speziell die von Carcinom- 
kranken, mit Placenta eine positive Ninhydrinreaktion 
geben. Der negative Ausfall der Reaktion spricht mit 
grosser Wahrscheinlichkeit gegen bestehende Gravidität. 

Das Serum von Dementia praecox-kranken Männern 
gibt ziemlich regelmässig mit Testes, oft mit Gehirn, 
aber stets auch mit Placenta eine positive Reaktion. 
Testes werden auch von anderen Krankensera und von 
dem Serum Gravider abgebaut. Der positive Ausfall 
der Abderhalden'schen Reaktion mit Hodensubstrat ist 
deshalb ebenfalls nur von beschränkter diagnostischer 
Bedeutung, wenngleich er unter Umständen vielleicht 
differential-diagnostisch verwandt werden kann. 

Eine Spezifizitat der sogenannten „Abwehrfermente“ 
im Sinne Abderhaldcn’s liess sich nicht nachweisen. 

Die Abderhalden’sche Reaktion ist für die allgemeine 
Praxis wegen ihrer Fehlerquellen nicht zu empfehlen. 

Ernst Fränkel (9) (Institut für Krebsforschung 
Heidelberg) fasst die am Institut (400 Fälle) und an¬ 
dere Erfahrungen über die Abderhalden’sche Reaktion 
bei Carcinom und Tuberkulose folgenderinaassen zu¬ 
sammen: Bei zwei Autoren fanden sich glänzende spe¬ 
zifische Resultate mit nur 2 Misserfolgen (Epstein, 
v. Garn bar off), bei allen anderen Autoren dagegen 
unspezifischer Abbau von Carcinomgew’cbe auch durch 
Graviden- und andere Sera, sowie von Placentargewebe 
durch Carcinomserum. Neuerdings wird auch von 
Guggcnheimer (Deutsche med. Wochcnschr., No. 6, 
lief.) über spezifische Resultate bei Carcinom berichtet, 
während Allmann (Ebendas., No. 6) bei Carcinom un¬ 
sichere, bei Myom schlechte Resultate hatte. Für die 
Spezifität tritt auch Hirsch auf Grund von Tierver¬ 
suchen ein (Ebendas., No. 6). Dass man in allen diesen 
Fällen technische Fehler annehmen sollte, glauben wir 
auf Grund unserer eigenen Erfahrungen mit Bestimmt¬ 
heit ablehnen zu müssen. Dabei stehen wir durchaus 
auf dem Standpunkt von. Oellcr und Stephan, dass 
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die Methode weiterer Kontrollen und methodischer Ver¬ 
besserungen bedarf. 

Weit weniger Erfahrungen als bei Carcinom liegen 
bei der Tuberkulose vor. Die Untersuchungen mit 
der optischen Methode von Abderhalden und An- 
dryewski wurden bereits eingangs erwähnt. Mit dem 
Dialysicrvorfahren erhielten sie bei Miliartuberkulose 
des Rindes auch positive Reaktion mit dem Typus bo- 
vinus der TuberkelbaCillen, bei lokalisierter Tuberku¬ 
lose des Rindes aber nur in 10 von 50 Fällen. Bei 
Verwendung von tuberkulösem Gewebe als Antigen 
reagierten nur Tiere mit käsiger Pneumonie, nicht 
solche mit Miliartuberkulose, jedoch auch 10 von 50 
normalen Tieren. 

Von Frankel und Gumpertz wurden 80 mensch¬ 
liche Sera auf Abbau von tuberkulösem Gewebe (meist 
Lunge oder Drüse) untersucht. Von 25 Lungentuber¬ 
kulosen reagierten 17 positiv, von 16 Fällen mit posi¬ 
tivem Bacillenbefund 12; 8 von diesen hatten Fieber. 
Von diesen waren 7, von den anderen 8 Fällen nur 5 
positiv. Von den 4 negativen Fällen mit bacillärer 
Phthise war einer sehr vorgeschritten, 2 andore im II. 
bis III. Stadium ohno Fieber. 2 von 6 Lupusfällen mit 
einer Cystitis tubereulosa bauten tuberkulöse Lunge ab. 
Negativ dagegen reagierte eine Spondylitis tubereulosa 
und die Exsudatflüssigkeit bei einem Pleuraerguss. Wenn 
1 hämolytisches Serum und 3 Fälle mit unbekannter 
Diagnose nicht gerechnet werden, gaben von 43 klinisch 
nicht tuberkulösen 12 eine positive Reaktion, davon 7 
maligne Tumoren, 2 mal Gravide, 1 Nephritis haemor- 
rhagica mit Urämie und 1 Darmblutung. Ein Fall von 
Pseudolcukaemia splenica sei ohne Deutung erwähnt. 
Fränkel und Gumpertz nehmen bei einem Teil dieser 
Fälle unspezifischen Abbau an, der weder durch Fehler 
in der Technik vorgetäuscht, noch durch die allgemeine 
Durchseuchung mit Tuberkulose zu erklären ist, da im 
letzteren Falle, wie bei der Pirquet-Reaktion, die Reak¬ 
tion wohl noch häufiger positiv wäre. Weitere Ver¬ 
suche teilt Gumpertz mit, wobei auch über die Ver¬ 
wendung von entfetteten Tuberkelbacillen als Antigen 
berichtet wird. Von 5 Sera bauten 3 tuberkulöses Ge¬ 
webe und Bacillen, 1 nur Lunge und 1 keines von den 
beiden Substraten ab. 

Lampe hat bei 30 Fällen die Reaktion mit Tu¬ 
berkelbacillen, normalem und tuberkulösem Lungcn- 
gewebe angestellt. Bacillenabbau erhielt er bei ini¬ 
tialen Fällen von Tuberkulose, aber auch bei 3 von 8 
klinisch nicht Tuberkulösen, in mittelschweren Fällen 
bekam er Abbau von Bacillen und Gewebe, in schweren 
(mit Kavernen) Abbau von normalem und tuberkulösem 
Lungengewebe. In schwersten Fällen fiel die Reaktion 
negativ aus. Er glaubt die Reaktion mit Bacillen dia¬ 
gnostisch, die mit Gewebe prognostisch verwerten zu 
können. Abgesehen von unseren eigenen nicht völlig 
mit diesem Schema übereinstimmenden Erfahrungen 
halten wir diesen Schluss auf Grund der mitgeteiltcn 
Fälle noch nicht für berechtigt, zumal auch die Art 
der als Kontrollsera verwandten Krankheitsfälle nicht 
mitgeteilt wird und sogar hier schon unter 8 Kon troll¬ 
fällen 3 klinische Fehlresultate mit Bacillen {= 35pCt.) 
beobachtet werden. 

Die weitgehenden prognostischen, diagnostischen und 
therapeutischen Schlüsse, die Jessen aus seinen Unter¬ 
suchungen zieht, wurden bereits bei ihrer ersten Mit¬ 
teilung auf dem Naturforscherkongress in Wien 1013 
von Ernst Fränkel und Bauer, sowie neuerdings 
von Geller und Stephan angefochten. Sein Material 


ist klinisch gut bearbeitet und gibt einen interessanten 
Vergleich mit dem Ausfall der Pirquet-Reaktion an 
einer grösseren Reihe, der jedoch keine Parallelität der 
Fermentreaktion mit dieser ergab. Unter 16 Fällen 
(25 pCt.) mit geschlossener Tuberkulose und negativer 
Fermentreaktion mit Bacillen gaben 5 einen positiven 
Pirquet, 4 negative Fälle (lOpCt.) mit offener Tuber¬ 
kulose lmal. Unter den 46 geschlossenen nach Abder¬ 
halden positiv reagierenden Fällen (75 pCt.) ist der 
Pirquet 11 mal negativ, unter 34 offenen (= 90 pCt.) 
3mal. Seiner Ansicht nach ist positive Fermentreak¬ 
tion ein Beweis für tuberkulöse Intoxikation. Eine starke 
Reaktion findet sich bei besserem Befinden des Patienten, 
ist also prognostisch günstig. Die Reaktion wird nega¬ 
tiv, wenn der Fall klinisch geheilt ist oder keine In¬ 
toxikation mehr besteht. Seine vergleichenden Resul¬ 
tate mit Bacillen und Gewebe führen ihn zu ähnlichen 
Schlüssen wie Lampe. Doch kann man auch ihm nicht 
den Vorwurf ersparen, dass er in der Voraussetzung 
der absoluten theoretischen und praktischen Richtigkeit 
der Reaktion sein klinisches Urteil nach dem Rcaktions- 
ergebnis richtet, statt den umgekehrten Weg zu be- 
schrciten. Auffallend ist, dass er diese günstigen Re¬ 
sultate bereits bei Verwendung von l J 2 ccm Serum er¬ 
hält, wobei wir noch öfter als bei Anwendung von l ccm 
negativen Ausfall der Reaktion auch bei klinisch Tuber¬ 
kulösen sahen. 

Erwähnt sei schliesslich noch, dass Wegen er in 
8 Fällen von Pneumonie und Tuberculosis pulmonum 
und Evler in 10 Tubcrkulosefällen Abbau von Lungen¬ 
gewebe fanden. Genauere Angaben über das Material 
fehlen bei diesen Autoren. 

Fränkel schliesst: So sehen wir auch bei der 
Tuberkulose noch keine eindeutigen sicheren, klinisch 
verwertbaren Resultate mit der Methode, wenn auch 
die Verhältnisse hier otwas günstiger zu liegen scheinen 
als bei den malignen Tumoren. Bei diesen wie jenen 
wird man die optische Methode mehr als bisher heran¬ 
ziehen müssen. Vor allem muss es Aufgabe der näch¬ 
sten Forschungen sein, über die Zuverlässigkeit der 
Methode und die Möglichkeit ihrer Verbesserung Erfah¬ 
rungen zu sammeln, wie esOcllcr und Stephan tun, 
und wie auch wir es uns angelegen sein lassen. 

In einer anderen Mitteilung kommt Fränkel (10) 
zu folgendem Schluss: Die nach der Originalmetliode 
ausgeführten Untersuchungen haben also weder bei 
Carcinom noch bei Tuberkulose bis jetzt klinisch 
und diagnostisch brauchbare Resultate ergeben. Worin 
die Ursache dieser Differenz gegenüber den Unter¬ 
suchungen anderer Autoren liegt, lässt sich bis 
jetzt nicht mit Sicherheit sagen. Jedenfalls werden 
die an anderer Stelle berichteten möglichen Fehler¬ 
quellen auch dabei zu berücksichtigen sein, vor allen 
Dingen die im Glas und der Reaktion liegenden. Eine 
weitere Ursache dürfte in der Art der untersuchten 
Fälle liegen. 

Lampe und Stroomann (21) kommen bei ihren 
Untersuchungen über den Einfluss der Substrate (Or¬ 
gane) auf den Ausfall der Abderhaldcn'schen Reaktion 
zu folgendem Ergebnis: Das Serum Lungengesunder, die 
kein Hämatom aufwiesen, ergibt weder einen Abbau 
von blutfreiem, noch von bluthaltigem Lungengewebe. 
Setzt man Lungengesunden ein Hämatom, so findet man 
bei der späteren serologischen Prüfung einen Abbau 
von nur bluthaltigem Organ. Bei Lungenkranken ohne 
Hämatom erhält man einen Abbau nur von blutfreiem, 
im allgemeinen nicht von bluthaltigem Gewebe. Diese 
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Erscheinung findet ihre Klärung darin, dass das von 
Blut durchsetzte Substrat für die auf Lungengewebe 
eingestellten Fermente nicht zugänglich ist. Bei Lungen¬ 
kranken mit Hämatom erhält man gewöhnlich einen 
Aufbau von blutfreiem wie von bluthaltigem Substrat. 
Es dürfte dies auf die Anwesenheit sowohl eines Fer¬ 
mentes, das auf Lungengewebe, wie eines solchen, das 
auf Blutbestandteile eingestellt ist, zurückzuführen sein. 
Es ist daher nicht angängig, bluthaltige Substrate zu 
verwenden, da hierbei mehrere Faktoren als Fehler¬ 
quelle auftreten können, z. B. das Vorhandensein eines 
auf Formelemente des Blutes eingestellten Fermentes, 
oder aber die Blockierung des Angriffspunktes des spe¬ 
zifisch eingestellten Fermentes durch Blutbestandteile. 

Es mobilisiert also der Organismus Fermente, wenn 
es zum Austritt und zur Resorption von Blut kommt. 
Die Verff. empfehlen das künstlich gesetzte Hämatom 
zur Entscheidung der Frage zu benutzen, ob der Organis¬ 
mus „blutfermenttot“,d.h. unfähig ist,Fermente zu bilden. 

Nach Csepai (6) hat das Abderhalden’sche Dia- 
lysierverfahren noch manche Fehler, deren Vermeidung 
bisher nicht vollkommen gelungen ist. Die wider¬ 
sprechenden Resultate der Literatur sind hauptsächlich 
auf die technischen Fehler der Reaktion zu beziehen. 

Die Reaktion kann man weder bei der Diagnostik 
der Schwangerschaft, noch bei den innersekretorischen 
Krankheiten als eine absolut spezifische auffassen. Doch 
ist die Hoffnung gerechtfertigt, dass sie mit der Be¬ 
seitigung der Fehlerquellen (Aufgabe der Hülsen!) in 
der Zukunft, hauptsächlich bei der Diagnostik der 
innersekretorischen Krankheiten einen hohen diagnosti¬ 
schen Wert erreichen wird. 

Bei den Versuchen mittels innersekretorischer Or¬ 
gane ist der Gebrauch von normalen tierischen Organen, 
anstatt der menschlichen, durchaus gerechtfertigt, da 
die Erfolge, die mit diesen Organen erhalten wurden, 
völlig den Resultaten entsprechen, die Abderhalden und 
seine Mitarbeiter mit menschlichen Organen erreichten. 

Mit Thymus kann man in der überwiegenden Zahl 
der Erkrankungen eine positive Reaktion erzielen. Da¬ 
mit fällt der diagnostische Wert der positiven Reaktion 
mit Thymus bei Morbus Basedowi und Status thymico- 
lymphaticus gänzlich weg. 

Bei Gravidität ist auffallend oft der Abbau von 
innersekretorischen Organen festzustellen, hauptsächlich 
des glandulären Teiles der Hypophyse, der Thyreoidea 
und der Nebennieren, also der Organe, die während der 
Gravidität die bedeutendsten Veränderungen autweisen. 

Schroeder (30) berichtet über einige Neuerungen 
der Dialysiermethode: 

Die Prüfung der Dialysierhiilsen mit 1 : ,proz. Seiden¬ 
peptonlösung wurde mit Erfolg angewendet. Der „Iliilsen- 
fchler“ kann dadurch auf ein Minimum beschränkt werden. 

Die Zubereitung der Organe lässt sich durch ein 
in besonderer Art konstruiertes Sieb sowie durch eine 
Organzerkleinerungsmaschine gleichmässiger und schneller 
erreichen. 

Die Methode, die Organstückchen nach erfolgter 
Spülung vor dem Kochen mit der nach Abderhalden 
verdünnten Eiscssiglösung auszuschütteln, ergab gute 
und richtige Resultate. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen stimmen in der 
Hauptsache mit denen vonFauser und anderen Autoren 
bekanntgegebenen überein. Doch sind die Schwan¬ 
kungen im Ausfall der Reaktionen noch so beträchtlich, 
dass eine ganz sichere Beantwortung psychiatrischer 


Fragestellung bisher nicht erreicht werden konnte. 
Immerhin bildet die Methode zur Vervollkommnung und 
Stützung der klinischen Diagnose auch jetzt schon ein 
recht brauchbares Hilfsmittel. 

Nach Schumkawa-Trubina (32) scheinen die 
Abbaufermente im Serum von Krebskranken nicht streng 
spezifisch zu sein, zumal unter 73 mit Placenta unter¬ 
suchten Krebsfällen 50 positiv reagierten. Unter 19 Gra¬ 
viden mit Krebssubstrat 13 positiv. 

Die Abderhalden’sche Reaktion fällt bei der Krebs¬ 
krankheit in etwa 95 pCt. der Fälle positiv aus. Je 
mehr Homologie zwischen dem Substrat und der Ge¬ 
schwulst bei dem zur Untersuchung kommenden Falle, 
desto häufiger die positiven Erfolge. Dennoch ist die 
Reaktion bis jetzt mit so viel Schwierigkeiten und 
Fehlerquellen verbunden, dass sie kaum zur alltäglichen 
Anwendung zu empfehlen ist. 

Frühdiagnose mittels der Abderhalden’schen Reak¬ 
tion scheint möglich zu sein, die Frage bedarf jedoch 
weiteren Studiums. 

Manoiloff (22) empfiehlt zur Untersuchung auf 
Helminthiasis das Abderhalden’sche Dialysierverfahren. 

Methodik: Das Testmaterial war von Wurm- 
kranken genommen worden, die keine Wurmabtreibekur 
unternommen hatten. Es wurde etwa eine halbe Stunde 
mit fliessendem Wasser gewaschen, dann auf Petri¬ 
schalen verteilt und einige Tage im Thermostat bei 37° 
zum Trocknen aufgestellt. Nachdem das Testmaterial 
vollkommen trocken war, wurde es im sterilisierten 
Mörser pulverisiert. So vorbereitetes Wurmmaterial 
wurde vier- bis fünfmal je 5 Minuten gekocht und die 
Flüssigkeit mit Biuretreaktion und Ninhydrin so lange 
untersucht, bis es keine Reaktion mit Ninhydrin gab. 
Die Flüssigkeit wurde mit einer SchichtToluol übergossen. 

Versuchsanstellung. Es wurde 1 ccm Tänia- 
antigen in eine geprüfte Abderhalden’sche Hülse ge¬ 
geben, darauf 1,5 ccm des zu prüfenden Serums, resp. 
Kontrollserum (normal) zugegossen. Ausserdem wurde 
zur Kontrolle in eino geprüfte Dialysierhülse reines 
Täniaantigen gegeben. Die Hülse wurde in ein Erlen- 
mever’sches Kölbchen (gefüllt mit 20 ccm destillierten 
Wassers) eingetaucht. 

Ausser dieser Methode wurde Antigen aus Test¬ 
material (Tänia, resp. Ascaris) ohne Trocknung vorbe¬ 
reitet. Das Testmaterial wurde eine halbe Stunde mit 
fliessendem Wasser gewaschen und etwa drei- bis vier¬ 
mal je 5 Minuten gekocht. Jedesmal wurde nach dem 
Kochen die Flüssigkeit mit Ninhydrin untersucht, bis 
sie keine Reaktion mehr gab. 

Die gesamte übrige Methodik entsprach aufs ge¬ 
naueste den von Abderhalden in seinem bekannten 
Werke über die Abwehrfermente (8. Auflage) gegebenen 
Vorschriften. 

Yerf. hat im ganzen 22 Wurmkranke (18 Taenia 
solium und 4 Ascaris lumbricoides) nach dem Dialysier¬ 
verfahren untersucht und die gewonnenen Resultate sind 
aus den beigelegten Tabellen No. I und No. II zu ersehen. 

Alle 18 Täniafälle gaben mir mit Täniaantigen 
positive Reaktion. Die Kontrolle war negativ. Die 
4 Ascarisfälle gaben mit Ascarisantigen ebenfalls posi¬ 
tive Resultate. 

Aus den Versuchen geht hervor, dass man mittels 
des Dialysiervcrfahrens nach Abderhalden durch Sero¬ 
diagnostik bei Würmern (Taenia solium und Ascaris 
lumbricoides) sehr brauchbare Resultate bekommt, die 
man für klinische Zwecke verwenden kann. 
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I. Allgemeines. 

1) Becker, W. u. E. Papendieck, Die Behand¬ 
lung der chronisch-rheumatischen Gelenkerkrankungen 
nach den Gesetzen der Funktion und der Statik. 
Zeitschr. f. phys.-diät. Ther. Bd. XVIII. II. 8. (Viele 
derartige Erkrankungen sind durch statische Momente 
hervorgerufen; eine antirheumatische Allgemeinbehand¬ 
lung ist hier weniger wirksam als lokale Prozeduren, 
wie Wärme, Massage, Elektrizität, entlastende Verbände.) 

— 2) Brodfeld, E., Ueber Kohlensäureschnee. Med. 
Klin. No. 26. (Günstige Resultate bei Angiom, Lichen, 
Lupus erythematodes, Mikrosporie und Verrucae; Dauer 
jeder Applikation 10 Sekunden bis 2 Minuten.) — 

— 3) Büdingen, Th , Ueber die Möglichkeit einer Er¬ 
nährungsbehandlung des Herzmuskels durch Einbrin¬ 
gung von Traubenzuckerlösungen in den grossen Kreis¬ 
lauf. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXIV. H. 5 
u. 6. (Intravenöse Infusion von 20 g Glukose in 200 ccm 
einer 0,9proz. Kochsalzlösung, als Ersatz dafür event. 
5,4proz. Traubenzuckerklystiere, in schweren Fällen 
von Angina pectoris). — 4) Buth, Kapillarpunktion 
des Ascites. Deutsche med. Wochenschr. No. 24. (Tropf¬ 
förmige Entleerung durch Kapillartrokar.) — 5) Bux- 
baum, B., Technik der Wassoran Wendungen, der 
Massage und der Elektrotherapie. Belehrung für Bade¬ 
wärter, Krankenpfleger usw. Leipzig. 2. Aufl. — 6) 
Deguy, Presentation d’un nouvel appareil pour la ponc- 
tion des öpanchements pleuraux. Journ. de med. de 
Paris. No. 3. — 7) Ebstein, Erich, Zur Bekämpfung 
der Schlaflosigkeit. Zeitschr. f. physik.-diät. Ther. 
Bd. XVIII. H. 3. (Durch Hochhalten der beiden Hände 
an die Kopfwand der Bettstelle lässt sich infolge der 
dabei eintretenden Ermüdung bei nervöser Schlaflosig¬ 
keit das Einschlafen erzielen.) — 8) Fenoglietto, 
E., Toracocentesi senza aspirazione. Riv. crit. di clin. 
med. Vol. XV. No. 9. — 9) Finkelnburg, R., Die 
Therapie an den Bonner Universitätskliniken. Bonn. 

— 10) Gastinel, La ponction lombaire thörapeutique. 
Progr. möd. No. 2 u. 24. — 11) Gregor, Ueber 
Psychotherapie. Therapeut. Monatsh. — 12) Grober, 
Behandlung des Hitzschlags, des Sonnenstichs und der 
Starkstromverletzungen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 1. — 13) Gumprecht, Die Bedeutung der Tech¬ 
nik für den Arzt. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. No. 9 
bis 11. — 14) Hertzell, C., Physikalische Therapie 
und Chemotherapie im Lichte der Lehre von der Blut¬ 
verteilung. Med. Klinik. No. 28. — 15) Knorr, 
Sauerstoffeinatmungen am Krankenbett. Allgem. med. 
Centralzeitg. No. 42. (Inhalationsapparat „Vulkan“, 
der den Sauerstoff und etwaige beigefügte Medikamente 
bis in die Alveolen hineinzubringen vermag.) — 16) 


Kowarschik. J., Das Institut für physikalische The¬ 
rapie im Kaiser-Jubiläums-Spital der Stadt Wien. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 17—18. — 17) Külbs, 
Systematische Einreibungen mit grüner Seife. Therap. 
Monatsh. H. 10. (Verwendet dieselben überhaupt bei 
Erkrankungen, bei denen erfahrungsgemäss Hautreize 
günstig einwirken, wie nervösen Herzerkrankungen, 
chronischer Bronchitis, Emphysem, Asthma bronchiale, 
nervöser Dyspepsie, Hemikranie.) — 18) Laqueur, A., 
Ueber die Anwendung der Hydro- und Mechanotherapie 
bei Kriegskranken und Verwundeten. Med. Klin. No. 38. 

— 19) Lilienstein, Neuere Erfahrungen bei der Be¬ 
handlung von Herzkranken mittels Phlebostase. Zeitschr. 
f. Balneol. Jahrg. VI. No. 24. (Die Methode besteht 
in künstlicher Stauung des venösen Blutes in zwei oder 
mehreren Extremitäten; Dauer der Kompression je 1 
bis P /2 Minuten, dieselbe wird öfters wiederholt. Wir¬ 
kung: Erleichterung der Atmung, Schwinden der Cya- 
nose, Besserung des Allgemeinbefindens.) — 20) Mayer, 
Hermann, Eine neue Lumbalpunktionskanüle zur Ver¬ 
hütung plötzlicher Druckerniedrigung und für exakte 
Druckmessung. Deutsche med. Wochenschr. No. 2. 
(Bezugsquelle Louis u. H. Löwenstein, Berlin.) — 21) 
Meyer, George, Pflege der Krebskranken und Unter¬ 
richt in dieser Pflege. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XIV. 

— 22) Plehn, A., Ueber grosse Bluttransfusionen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 48 u. 49. (Verwandt wurden 500 
bis 800 ccm defibrinierten Blutes, am besten vom Poly- 
cythämiker stammend, mit der gleichen Menge physio¬ 
logischer Kochsalzlösung intravenös infundiert; gute Er¬ 
folge bei schwersten Anämien, ein Todesfall, vielleicht 
infolge von Toxin Wirkung.) — 23) Quincke, Ueber die 
therapeutischen Leistungen der Lumbalpunktion. Therap. 
Monatsh. II. 7. — 24) Raudnitz, R. W., Ueber 
den derzeitigen Stand der weiblichen Krankenpflege 
in Böhmen. Wiener klin. Wochenschr. No. 11. — 
25) Rehm, Der therapeutische Einfluss der Lumbal¬ 
punktion. Fortschr. d. Med. No. 5. — 26) Römer, 
Fortschritte der ätiologischen Therapie. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 11. — 27) Simon, Hermann, Die 
Behandlung der Geschwülste nach dem gegenwärtigen 
Stande und den Ergebnissen der experimentellen For¬ 
schung. Berlin. — 28) Derselbe, Die Behandlung 
der inoperablen Geschwülste. Therapeut. Monatsh. II. 5. 

— 29) v. Sohl ern, Taschenbuch der Fortschritte der 
physikalisch-diätetischen Heilmethoden. Jahrg. XIV. 
Leipzig. — 30) Strasser, Ueber den Schweiss und 
das Schwitzen. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd.XVIII. 
II. 3 u. 4. — 31) Wallich u. Levaditi, Recherehes 
sur les reactions sanguines ä considercr ;'i propos de 
la trausfusion du sang. Bullet, de l’acad. de med. 
No. 17. (Für Transfusionen ist zu beachten, dass nach 
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den Untersuchungen der Verf. in 17 beliebigen Fällen 
11 mal das Blut Isoagglutinine enthielt; solche Per¬ 
sonen sind als Blutspender für eventuelle Transfusionen 
möglichst auszuschalten.) — 32) Weiland, Grundlagen 
und Anwendung der Organotherapie. Therap. Monatsh. 
H. 4. — 33) Wiener, E., Die Entwicklung der frei¬ 
willigen Krankenpflege. Wiener klin. Wochensehr. 
No. 32—38. Beiblatt Miiitärsanitätswcsen. 

II. Mechanische Momente. 

1) Auerbach, Siegmund, Instrumenteilc Bauch¬ 
massage. Ther. Monatsh. H. 3. (Verbesserung der be¬ 
kannten Massagekugeln zur Selbstmassage des Abdo¬ 
mens.) — 2) v. Baeyer, II., Die Wirkung der Gelenk¬ 
extension. Miinch. med. Wochensehr. No. 11. (Nach 
experimentellen Untersuchungen bewirkt die Golenk- 
extension eine erhebliche Hyperämie des Gelenks und 
der umgebenden Weichteile; das erklärt die günstige 
Wirkung der Extension bei tuberkulösen Affektionen 
und sonstigen mit Fieber und Schmerzen verbundenen 
Prozessen.) — 3) Baumbach, Ein Vorschlag zur ein¬ 
heitlichen Behandlung von Plattfussbesehwerdcn in der 
Armee. Deutsche militärärztl. Zeitschr. II. 6. (Ein¬ 
lagen aus vernickelter Kupferbronze nach Dr. Franke, 
die nach Gipsabdrücken hergestellt werden.) — 4) 
Bradford, Stella S., Die Rolle der Uebungsbehand- 
lung in der Therapie der Enteroptose, mit besonderer 
Beziehung zu dem System von W. Curtis Adam. Med. 
Record. 25. April. (Durch Massage und Uebungen, 
speziell auch Atemübungen, werden die Eingeweide in 
ihre frühere Lage gebracht und Platz für sie geschaffen, 
erst dann werden sie in Bandagen in dieser Lage fest¬ 
gehalten.) — 5) Cyriax, Edgar F., Die lokale ma¬ 
nuelle Nervenbehandlung in Beziehung zu atonisenen 
Zuständen des Mastdarms. Zeitschr. f. phys.-diät. Ther. 
Bd. XVIII. II. 2. (Bei Mastdarmatonie gute Erfolge 
mit lokalen Friktionen und Vibrationen der um das 
Kreuzbein gelegenen Nerven und sympathischen Gan¬ 
glien.) — 6) Durig, A. u. W. Liebesny, Entfettung 
mit Hilfe elektrischer Ströme. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 1 u. 2. — 7) Forschbach, Die Muskel¬ 
arbeit in der Behandlung der Fettsucht. Med. Klin. 
No. 16. — 8) Friedländer, It., Zur Uebungsbehand- 
lung der Paralysis agitans. Zeitschr. f. phys.-diät. 
Ther. Bd. XVIII. II. 2. (Entspannungsübungen zur 
Minderung der Hypertonie in den erkrankten Muskel¬ 
gruppen.) — 9) Freund, Ernst und Hans Heller, 
Ueber den praktischen Wert der Muskcliibung nach 
Bergonic. Klin.-ther. Wochenschr. No. 38 u. 39. — 
— 10) Fürbringer, Zur Würdigung dos Schwimmens 
im Dienste der Hygiene und Therapie. Zeitschr. f. 
ßalneol. Jahrg. VII. No. 2. — 11) Fürstenberg, A., 
Das Bergonic'sche Entfettungsverfahren. Med. Klin. 
No. 19. — 12) Gärtner, G., Einige Bemerkungen über 
das Bergonic’sche Entfettungsverfahren. Wiener med. 
Wochenschr. No. 16. — 13) Grisslieh, Otto, Die 
ltadiations- und Thermo-Vibrationsbehandlung, ihre phy¬ 
siologischen Wirkungen und Anzeigen. Med. Korre¬ 
spondenzblatt d. Württemberg, ärztl. Landesvereins. 
Bd. LXXXIV. No. 25. (Kombination der elektromagne¬ 
tischen Oszillationen nach E. K. Müller mit Wärme¬ 
strahlung wirkt u. a. blutdruckerniedrigend. Gute Er¬ 
folge bei funktionellen Neurosen, Neuralgien, Schlaf¬ 
losigkeit, Schwindel bei der Arteriosklerose usw.) — 
14) Hofbauer, Die Summtherapie des Bronchial¬ 
asthmas. Deutsche med. Wochenschr. No. 22. (Be¬ 
ruht auf Verlängerung der Exspirationen, gute Erfolge, 
auch Dauerheilungen.) — 15) Derselbe, Therapio der 
Krankheiten der Respirationsorgane (ausschliesslich der 
Pneumonie und der Lungentuberkulose). Therap. 
Monatsh. H. 8. (Bedeutung der Atemübungen, nament¬ 
lich auch bei Pleuritis.) — 16) Jacob, J., Zur mecha¬ 
nischen Sicherung der Diagnose und mechanischen Be¬ 
handlung von Herzfehlern. Zeitschr. f. phys.-diät. Ther. 


Bd. XVIII. H. 2. (Bei Fehlern des rechten Ventrikels 
vernünftige Inspirationsübungen, bei Ueberfüllung des 
Lungenkreislaufs dagegen Verstärkung der Exspiration, 
am besten durch manuelle Thoraxkompressionen.) — 
17) Klau, F., Darf der Kopf und seine nächste Um¬ 
gebung stark und schmerzhaft massiert werden ? 
St. Pctersb. med. Zeitschr. No. 5. (Die Frage wird 
bejaht.) — 18) Labbe, Marcel, La gymnastique elec- 
trique dans le traitement de Pobesitö complique. Journ. 
de med. de Paris. No. 2. — 19) Land eck er, A., 
Fortschritte und Erfolge der manuellen gynäkologischen 
Massage nach Tliure Brandt-Ziegenspeck. Zeitschr. f. 
phys.-diät. Ther. Bd. XVIII. H. 2. — 20) Lilje- 
strand, G., Ueber die Ventilation bei künstlicher At¬ 
mung beim Menschen. Berl. klin. Wochenschr. No. 51. 
(Polemik gegen A. Löwy’s Kritik, vgl. sub 21.) — 
21) Löwy, A., Zur Frage nach dem Effekt der ma¬ 
nuellen künstlichen Atmung beim Menschen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 39. (Die Behauptung von 
Liljestrand, Wollin und Nilsson, dass der venti¬ 
lierende Einfluss der manuellen künstlichen Atmung ein 
sehr geringer sei, wird auf Grund genauer Unter¬ 
suchungen zurückgewiesen.) — 22) Rosenihal, Carl, 
Weitere Forschungsergebnisse auf dem Gebiete der 
Massage- und Bäderwirkung. Zeitschr. f. phys.-diät. 
Ther. Bd. XVIII. II. 5. (Einfluss der Massage auf die 
Wärmeproduktion und Wärmeabgabe des Menschen.) — 
23) Schanz, Zur Aetiologie und Therapie der Arthritis 
deformans. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXIV. 
H. 1 u. 2. (Erklärt die Arthritis als spezifische Ver¬ 
brauchskrankheit der Gelenke durch übermässige Inan¬ 
spruchnahme resp. Belastung; demgemäss hat die The¬ 
rapie für Entlastung durch portative Apparate und 
Korrektur falscher Belastung neben den üblichen Maass¬ 
nahmen zu sorgen.) — 24) Sehnde, A., Einiges über 
meinen Degrassator und seine praktische Anwendung. 
Zeitschr. f. phys.-diät. Ther. Bd. XVIII. H. 2. — 24a) 
Veith, A., Bemerkungen zu der Arbeit von Schnee: 
Einiges über meinen Degrassator usw. Ebendas. H. 3. 
— 24b) Schnee, A., Schlusswort zu vorstehenden Be¬ 
merkungen Veith’s. Ebendas. II. 3. — 25) Derselbe, 
Die Entwicklung des elektrischen Entfettungsverfahrens 
und mein Degrassator. Arch. f. phys. Med. Bd. VIII. 
II. 4. — 26) Schuster, P., Bergonisation als passive 
Muskelgymnastik bei Kreislaufinsuffizienz. Zeitschr. f. 
phys.-diät. Ther. Bd. XVIII. li. 12. — 27) Wein- 
1 ander, Georg E., Eine neue Methode der künstlichen 
Atmung. Wiener klin. Wochenschr. No. 8. (Der Ope¬ 
rateur sitzt zu Häupten des Patienten, dessen Kopf 
über die Tischkante weit licrunterhängt und drückt in 
etwas beschleunigterem Tempo als die normale Atmung, 
etwa 40 mal in der Minute, die Arme des Patienten in 
der Richtung der Protuberantia occipitalis externa des 
herabhängenden Kopfes von oben aussen nach innen 
unten.) — 28) Weisz, E., Ein einfacher Apparat zur 
Streckung und Beugung des Kniegelenks. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 14. (Passive Beugung und 
Streckung durch einen Schraubenzug.) — 29) Wolf, 
Heinrich F., Ein Vergleich der Ataxiebehandlung nach 
Frcnkel und Malonev. Zeitschr. f. phys.-diät. Therap. 
Bd. XVIII. II. 8. (Die Maloney'sehc amerikanische 
Methode, die Verf. vorzieht, besteht in Uebungen 
mit verbundenen Augen zum Zwecke der Bahnung 
erhaltener sensibler Fasern bei gleichzeitiger Aus¬ 
schaltung aller psychischer Einflüsse und damit 
verbundener schädlicher Muskelanspannungen; ausser¬ 
dem in passiven Bewegungen und Widerstandsbewe¬ 
gungen.) 

Ueber das im vorigen Jahre von Bergonie ange¬ 
gebene elektrische Entfettungsverfahren, dessen 
Prinzip in einer Erhöhung des Stoffumsatzes durch 
rhythmische, mittels des faradischen Stromes erzeugte 
Muskelkontraktionen in der ganzen Körpermuskulatur 
besteht, ist in der Literatur eine lebhafte Kontroverse 
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enstanden. Auf Grund gonauer Stoffwechselversuche 
kommen Durig und Licbesny (6) zu dem Resultat, 
dass dem Verfahren keine wesentliche entfettende Wir¬ 
kung zukommt, dass es aber zur Unterstützung einer 
diätetischen Entfettung wegen seiner circulationsbeför- 
dernden und die Muskel kräftigenden Wirkung brauch¬ 
bar sei. Ganz absprechend äussert sich G. Gärtner 
(12) über die Methode, sowohl auf Grund der physiolo¬ 
gischen Versuche der vorhin genannten Autoren, wio 
auch an der Iland eigener, völlig negativer klinischer 
Erfahrungen. Demgegenüber ist beachtenswert, dass 
Forschbach (7) an einigen Fällen von Fettleibigkeit, 
die in der Breslauer medizinischen Klinik beobachtet 
wurden, nachwies, dass hier bei Anwendung der Ber- 
goniekur die Gewichtsabnahme eine intensivere war, als 
wenn die diätetische Entfettung für sich allein zur Ein¬ 
wirkung kam. Auch in Fällen, die gegen diätetische 
Entfettung allein refraktär waren, gelang es einige Male, 
durch Hinzufügen der Bergonisation Gewichtsabnahme 
zu erzielen. Im übrigen betont Forschbach die gün¬ 
stige Wirkung der Methode auf die Muskulatur, welche 
die fettleibigen Patienten zur umfangreicheren und häu¬ 
figeren Arbeitsleistung anregt und befähigt. Schädliche 
Einflüsse auf die Circulationsorgane wurden nicht beob¬ 
achtet. 

Den kräftigenden Einfluss der Bergoni^'schen Me¬ 
thode auf die Muskeln hebt auch Labbe (18) hervor. 
Auch er fand, dass die Behandlung zwar nur in Ver¬ 
bindung mit einer massigen Reduktionsdiät entfettend 
wirkt, aber dann stärker als die Reduktionsdiät für sich 
allein. Er hatte ausserdem günstige Resultate bei der 
Behandlung chronisch-rheumatischer Erkrankun¬ 
gen mit der elektrischen Gymnastik. Zu ähnlichen Re¬ 
sultaten gelangte A. Fürstenberg (11), der beson¬ 
ders die kräftigende Wirkung auf die Bauchmusku- 
latur bei Schlaffheit derselben bei Obstipation oder 
nach Entbindungen hervorhebt. Bei Schwangerschaft 
ist das Verfahren streng kontraindiziert. Besonders 
geeignet ist die Bergonie'sche Methode bei Fettleibigen 
mit schwachen Herzen. Auch P. Schuster (26) hält 
die passive Muskelgymnastik, wie sie hier durch den 
elektrischen Strom ohne Anstrengung für den Patienten 
zum Ausdruck kommt, für ein sehr geeignetes Mittel 
zur Bekämpfung mancher Formen von chronischer K reis- 
laufinsuffizienz. Demgegenüber kommt die even¬ 
tuell entfettende Wirkung des Verfahrens erst in zweiter 
Linie in Betracht. E. Freund und H. Heller (9), 
welche die Methode namentlich für muskclschwachc 
Fettleibige empfehlen, sahen auch in einem Falle von 
progressiver Muskelatrophic einen günstigen Erfolg; 
bei Komplikation der Adipositas mit vasomotorischen 
Herz Störungen kann man mit der Methode schaden. 

Der ursprüngliche Bergonic’sche Apparat hat manche 
mehr oder minder praktische Modifikationen erfahren. 
So hat Schnee (24) unter dem Namen Dcgrassator 
einen ähnlichen Apparat konstruiert, bei dem aber statt 
des faradischen Stromes Kondensatorcntladungen zur 
Erzeugung der Muskelkontraktionen verwandt werden. 

III. Licht- und Sonnenbehandlung, Klima. 

1) Becker (Teheran), Lokale Sonnenbäder bei Be¬ 
handlung chirurgischer Tuberkulose. Deutsche militär- 
ärztl. Zeitschr- No. 7. (Günstige Erfolge mit Sonnen¬ 
lichtbestrahlung, die in Teheran vorgenommen wurde.) 
— 2) Brei ge r, Welche Aussicht hat die Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose mit künstlichem Lichte? 
Med. Klin. No. 26. (Mitteilung eines günstig durch 


lokale blaue Bogenlichtbestrahlung beeinflussten Falles 
von Handgelenkstuberkulose.) — 3) Brill, Carl, lieber 
Heilwirkungen von Licht-Wärmestrahlen. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 8. (Apparat zu lokaler Be¬ 
strahlung, bei dem eine Osramlampe an Stelle der ge¬ 
wöhnlichen Glühlampe benutzt wird; Indikationen sind 
die der lokalen Hyperämie.) — 4) Derselbe, Zur 
Lichtbehandlung von eitrigen, jauchigen Wunden. 
Deutsche med. Wochensehr. No. 51. (Gute Erfolge 
mit dem sub 3 erwähnten Apparat.) — 5) Deter- 
mann, Das Wüstenklima. Zeitsch. f. phys. u. diät. 
Thor. Bd. XVIII. H. 6-8. — 6) Deutsch, Jo¬ 
seph, Die Heilerfolge der konservativen Behandlung 
der Spontangangrän und ihr verwandter Erkrankungen. 
Ebendas. Bd. XVIII. H. 4. (Neben Thermophoren Glüh¬ 
lichtbäder eigener Konstruktion, besonders bei inter¬ 
mittierendem Hinken; bei gangränösen Geschwüren rote 
Bogenliehtbcstrahlung.) — 7) Engelen, Apparat zur 
Lichtbehandlung der Lunge. Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 32. (Tragbarer, mit Glühlampen versehener Ap¬ 
parat.) — 8) Freund, Leopold, Vor- und Nach¬ 
teile in der Anwendung verschiedener Apparate zur 
Phototherapie. Ebendaselbst. No. 4. — 9) Fricd- 
berger, E. und Mironescu, Eine neue Methode, 
Vaccine ohne Zusatz von Desinfizienticn unter Erhal¬ 
tung der Virulenz keimfrei zu machen. Ebendas. No. 24. 
(Die Keimvernichtung erfolgt durch Bestrahlung mit 
ultraviolettem Quarzlampenlicht.)— 10) Friedberger, 
E., Weitere Versuche über ultraviolettes Licht. Berl. 
klin. Wochcnschr. No. 30. (Im Tierversuch gelingt es, 
den Keimgehalt der Mundhöhle durch Sonnen- und 
Quarzlampenbestrahlung sehr erheblich herabzusetzen.) 

— 11) Guilleraard, H. u. G. Regnier, Beobach¬ 
tungen über physiologische Wirkungen des Klimas auf 
hohen Bergen. Compt. rend. T. CLIX. No. 1. — 11a) 
Hecker, Klimatotherapie im Kindesalter. Zeitschr. f. 
phys. u. diät. Ther. Bd. XVIII. H. 1. — 12)Jacobi, 
C., Zur näheren Begründung des mechanischen Ein¬ 
flusses der Luftdruckerniedrigung im Höhenklima und 
der sich daraus ergebenden theoretischen und prakti¬ 
schen Folgerungen. Arch. L exper. Path. u. Pharm. 
Bd. LXXVL H. 5 u. 6. (Dem mechanischen Einfluss 
der Druckerniedrigung auf die Gelenke, den grossen und 
kleinen Kreislauf kommt eine viel grössere Rolle für 
die therapeutische Wirkung des Höhenklimas zu als 
dem O-Hunger.) — 13) Jerusalem, M., Die Sonnen¬ 
behandlung der chirurgischen Tuberkulose im Kindes- 
und jugendlichen Alter. Wiener klin. Rundsch. No. 16. 
(Indikationen und klinische Erfolge.) — 14) Ide, Ueber 
Ost-und Nordseeklima. Med. Klin. No. 28. — 15) Justi, 
K., Ueber krankmachende Wirkungen der Sonnenstrahlen 
beim Menschen. Reichs-Mcd.-Anz. No. 13. (Uebersicht 
über Schädigungen durch Sonnenlicht und Tropenklima.) 

— 16) Kisch, E. u. II. Graetz, Ueber die Einwir¬ 
kung der Sonnenstrahlen auf tuberkulöse Fisteln. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. CIV. II. 2. No. 18. (Gute Erfolge 
über monatclange Heilungsdauer.) — 17) Kopp, J., 
Ueber die Wahl der operativen oder der konservativen, 
speziell der Sonnenbehandlung bei der Knochen- und 
Gelenk tuberkulöse. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. 
No. 51. (Für Sonnenbehandlung eignen sich sowohl 
die Anfangsstadien der Gclenktuberkulosc, die noch 
nicht für Operation in Frage kommen, als auch die 
jenseits der Operabilität liegenden ausgedehnten fistu¬ 
lösen Formen: ferner die meisten Kindertuberkulosen. 
In anderen Fällen müssen die Patienten entscheiden, 
ob sie eine jahrelange konservative Behandlung der 
Operation vorziehen. Im Hinblick auf das Adjuvans 
der nachfolgenden Heliotherapie erweitert sich auch das 
Indikationsgebiet für die Operationen bei schweren 
Formen.) — 18) Kromayer, Röntgen- und Lichtbe¬ 
handlung zur Heilung von Schussverletzungen. Deutsche 
med. Woehenschr. No. 46. (Bei torpiden Wunden 
Sonnenlicht oder als Ersatz Kohlenbogeulicht oder viel- 
kerzige Metallladenlampen; am stärksten wirkt das 
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Quarzlampenlicht, wo meist schon 5—10 Minuten lange 
Sitzungen genügten.) — 19) Krüger, Hans, Zur Tuber¬ 
kulosebehandlung (eine neue Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit Quarzlicht). Allgem. med. Centralztg. 
No. 5 u. 6. (Bei 31, z. T. schweren Fällen, sehr gute 
Resultate.) — 20) Marcuse, J., Freiluftkuren in der 
Behandlung nervöser Erkrankungen. Zeitschr. f. Baln. 
Jahrg. VII. No.6. — 21)Menne, Die Licht- und Strahlen¬ 
behandlung der chirurgischen Tuberkulose. Arch. f. 
phys. Med. Bd. VIII. H. 1. — 22) Nicolas, Nordsee 
und Asthma. Zeitschr. f. Baln. Jahrg. VI. No. 19. 
(Gute Erfolge bei Asthmakranken, die auf Westerland 
behandelt wurden.) — 23) Nick, Heinrich, Ein Beitrag 
zur Frage der mechanischen Beeinflussung der Blut- 
circulation durch die Luftdruekerniedrigung im Höhen¬ 
klima. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXVI. 
H. 5 u. 6. (Experimenteller Nachweis von wesentlichen 
Alterationen im Gefässsystem des Frosches bei künst¬ 
licher Luftdruckerniedrigung.) — 24) P a u 11, Hermann, 
lieber therapeutische Seereisen. Zeitschr. f. phys. u. 
diät. Ther. Bd. XVIII. H. 4. — 25) Kollier, A., 
L'heliotherapic des osteo-Arthritcs tuberculeuses. Korr.- 
Bl. f. Schweiz. Aerzte. No. 51. (Bericht über lOjäh- 
rige Erfahrungen von 2000 mit Sonnenkuren in Leysin 
behandelten Kranken mit Knochen- und Gelenktuberku- 
losc.) — 26) Derselbe, Sonnenbehandlung der chir¬ 
urgischen Tuberkulose. Strahlentherapic. Bd. IV. II. 1. 

— 27) Schmidt, II. E., Kompendium der Lichtbehand¬ 

lung. Leipzig. — 28) v. Schrötter, H., Heliotherapie 
an der Seeküste Wiener kl in. Wochenschr. No. 20. 
(Messungen der Lichtintensität.) — 29) Schrumpf, 
P., Blutdruckuntersuchung und Energomcterstudicn im 
Hochgebirge bei Herz- und Kreislaufstörungen. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXI1I. H. 5 u. 6. (Das Höhen¬ 
klima wirkt auf den pathologisch veränderten Blutdruck 
regulierend ein; mit der Encrgometrie fand Verf., dass 
die Störungen bei Arteriosklerose, Aortensklerosc oder 
nervösen Herzkranken auf unnötig starker Energie¬ 
entfaltung des Herzens beruhen, und dass hierbei im 
Hochgebirge durch leichtes Training der Herzkraft wohl¬ 
tätig eingewirkt wird.) — 30) Simon, Hermann, 

Sarkomentwicklung nach Quarzlampenbchandlung. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 3. (Ein Jahr nach 3maliger 
Bestrahlung eines leichten Narbcnkeloids entwickelte 
sich an derselben Stelle ein Sarkom.) — 31) Uffre- 
duzzi, 0., L’elioterapia dclle tuberculosi chirurgica. 
Min. med. Vol. IV. No. 7. (Prinzip und Technik der 
Sonnenbehandlung bei chirurgischer Tuberkulose.) — 
32) Verhoeff, Bakterizide Wirkung des ultravioletten 
Lichts. Journ. of amor. assoc. 7. März. (Ultraviolettes 
Licht besitzt nur dann die Fähigkeit, in den Geweben 
des Körpers Bakterien zu zerstören, wenn es so inten¬ 
siv ist, dass cs zugleich das Gewebe selbst mit zerstört.) 

— 33) Vidal, Rechorches des elements constitutifs de 
la pigmentation humaine dans lc cours de l’heliothera- 
pie. Acad. de medecine. Sitzungsbericht vom 30. Juni. 

— 34) Vulpius, Ueber die künstliche Belichtung der 
chirurgischen Tuberkulosen. Zeitschr. f. Baln. Jahrg. VII. 
No. 1. (Benutzt sowohl Kohlenbogen- wie Quarzlampen¬ 
licht: jedenfalls ist die Anwendung dieser Lichtarten 
eine nützliche Ergänzung der sonstigen chirurgischen 
und physikalischen Therapie der Tuberkulose.) — 35) 
Weiss, H. u. E. Strauss, Zwei weitere mit Kupfer 
und Quarzlampe geheilte Fälle von Ulcus rodens. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 29. (Kombination 
einer kupferhaltigen Salbe. Lekutylsalbe, mit Quarz¬ 
lampenbestrahlung.) — 36) Würtzcn, Die Finsenbe¬ 
handlung der Pocken. Therapeut. Monatsh. II. 10. 
(Beschreibung der von Finsen angegebenen Rötlich t- 
resp. Dunkelbehandlung.) 

[Brinck, Th., Beiträge zur Diskussion über die 
Wirkungsweise der modernen Heliotherapie. Ugeskrift 
for Läger, p. 1389. 

Verf. meint, dass die therapeutische Wirkung des 
Sonnenlichtes eine indirekte ist, vermittelt durch die 


Ionisierung der Luft. Als Tatsachen, die diese Hypo¬ 
these stützen, werden angeführt: die gute Gesundheit 
der Kohlenminenarbeiter und der Polarfahrer, welche 
alle beide ohne Licht aber in stark ionisierter Luft 
leben. Verf. betrachtet die Haare als Rezeptoren für 
Luftelektrizität; mehrere ähnliche Hypothesen. Vier 
Krankengeschichten, in welchen berichtet wird über 
Heilung tuberkulöser Ulzerationen durch elektrischen 
Strom (konstant, 8—12 Milliamp.). L. S. Fridericia.] 

IV. Allgemeines über Serum- und Vaccine- 
therapie. 

1) Allen, R. W., Die Vaccinetherapie. Deutsch 
von R. E. S. Krohn. Dresden-Leipzig. — 2) Auer, 
John, The cffect of intraspinal injections of serums with 
and without preservatives. Journ. of aracr. med. assoc. 
Vol. LXII. p. 1799. — 3) Besredka, A., Ueber die 
Vaccinetherapie mit sensibilisierten Vira. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 3. S. 97. — 4) Blatteis, S. R., 
A plea for the more rational use of vaccines. Medical 
record. Vol. LXXXVI. p. 373. — 5) Boehn cke, K. 
E., Praktische Ergebnisse der Heilserumkontrolle. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 11. S. 539. — 6) Brown, 
Everett J., Acute lymphatic leukaemia after tetanus se- 
rum anaphylaxis. Journ. of amer. med. assoc. Vol. LXII. 
p. 1972. — 7) Cuno, Fritz, Ueber primäre Anaphylaxie 
bei wiederholter Diphtherieheilscruminjektion. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 20. S. 107. — 8) Glynn, 
Ernest E., Kees, A. Armstrong, Powell, Mildred and 

G. Lissant Cox, Improved methods of standardising 

bacterial vaccines in haemocytometer chambers. Lancet. 
p. 1028. — 9) Hartoch, 0. u. W. Schürraann, Die 
Schutzwirkung des Diphtherieserums bei der Reinfek¬ 
tion. Deutsche med. Wochenschr. No. 49. S. 2030. 
10) Joseph, K., Die Anaphylaxiegefahr bei der An¬ 
wendung des Diphtherieserums und ihre Verhütung. 
Ebendas. No. 11. S. 345. — 11) Klimenko, W. N., 
Zur Frage über wiederholte Einspritzung des Heilserums 
beim Menschen. Beitr. z. Klinik d. Infektionskr. Bd. II. 
S. 487. — 12) Kramer, S. P., Fatal accidents follo- 
wing the injections of antimeningitis serum. New York 
med. journ. p. 1139. — 13) Kraus, R. u. S. Mazza, 
Zur Frage der Vaccincthcrapic des Typhus abdominalis. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 31. S. 1556. — 14) 
Park, William IL, Familien er, L. W. und E. J. 
Banzhaf, Influence of protein content on the absorp- 
tion of antitoxin and agglutinin injected subcutaneously. 
Journ. of infeet. diseas. Vol. XIV. p. 338. — 15) Die¬ 
selben, Serum sensitization as related to dosage of 
antitoxin in man and animals. Ibid. Vol. XIV. p. 347. 
— 16) Polak, Otto, Die Therapie des Erysipels mit 
Antidiphtherieserum. Münch, med. Wochenschr. No. 47. 
S. 2273. — 17) Schröder, Hermann, Ueber die 

geschichtliche Entwickelung und den heutigen Stand 
der Vaccinebehandlung. Therap. Monatsh. Bd. XXVIII. 

H. 2. S. 81. — 18) Schulz, Fritz C. R., Ein Beitrag 
zur Serumkrankheit. Berl. klin. Wochenschr. No. 9. 
S. 349. — 19) Simon, Ludwig, Die Anaphylaxie¬ 
gefahr bei der Serumbehandlung des Tetanus. Münch, 
med. Wochenschr. No. 45. S. 2223. — 20) Wallacc, 
Raymond, An unusual case of vaecine anaphylaxis. 
Journ. of amer. med. assoc. Vol. LXII. p. 1166. 

Auf dem Gebiete der Scrumtherapie ist prinzipiell 
Neues nicht geschaffen worden. Boehncke (5) be¬ 
richtet über die im Ehrlich’schen Institut bei der 
staatlichen Heilserumkontrolle gemachten Erfahrungen. 
Mehrfach ist wieder die Frage der Serumschädigungen 
und der ihnen meist zuruiulc liegenden Anaphylaxie 
bearbeitet worden. Cuno (7), Simon (19) und Brown 
(6) bringen Kasuistik. Joseph (10) schätzt die Gefahr 
der Anaphylaxie bei subkutaner und intramuskulärer 
Injektion des Serums nicht sehr hoch ein. Zu ihrer 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Laqueur, Allgemeine Therapie. 


275 


Verhütung empfiehlt er einerseits die Verwendung von 
Hammel- oder Rinderserum, andererseits die Erzeugung 
eines antianaphylaktischen Zustands durch die der 
eigentlichen Injektion vorausgehende Einspritzung einer 
kleinen Serummenge. Auch Klimenko (11) warnt 
nur vor den intravenösen und intralumbalen Serum¬ 
injektionen, während bei subkutaner und intramusku¬ 
lärer Injektion die Gefahr einer schweren oder gar töd¬ 
lichen Anaphylaxie so gering ist, dass sie vor der 
Anwendung des Serums nicht zurückhalten darf. 
Schulz (18) erhofft von der Herstellung möglichst 
hochwertiger Sera eine Verminderung oder wenigstens 
Abschwächung der primären Fälle von Serumkrankheit, 
da die Schwere der Erscheinungen von der injizierten 
Eiweissmenge abhängt. Ein Teil der Symptome ist 
seiner Ansicht nach auch auf den Phenol- oder Tri- 
kresolgehalt der Sera zurückzuführen. Er rät daher, 
grössere Dosen als 20 ccm zu vermeiden. Der Phenol- 
resp. Trikresolgehalt wird auch von Kramer (12) für 
die nach intralurnbaler Injektion von Meningokokken¬ 
serum beobachteten Fälle von Atemlähmung verant¬ 
wortlich gemacht. Er schlägt daher vor, die Sera ohne 
Dcsinficiens zu konservieren. Auer (2) hat die Rollo 
der Desinficientia auf die Wirkung intralumbal gegebenen 
Serums bei Affen und Hunden experimentell geprüft. 
Hunde erwiesen sich ziemlich empfindlich. Dagegen ver¬ 
trugen Affen grosse Mengen kresolhaltigen Serums, so- 
dass die Gefahr auch beim Menschen nicht sehr hoch 
zu veranschlagen ist. Immerhin sind als Desinfektions¬ 
mittel Aether und Chloroform, die vor dem Gebrauch 
durch Verdampfen schnell zu entfernen sind, dem Phenol 
und Kresol vorzuziehen. Nach Hartoch und Schür¬ 
mann (9) macht sich der Zustand der Anaphylaxie 
auch darin geltend, dass bei vorbehandelten Tieren zur 
Erzielung einer bestimmten Schutzwirkung erheblich 
grössere Mengen Serums notwendig sind als bei erst¬ 
malig injizierten. Andererseits konnten Park, Famu- 
lener und Banzhaf (15) einen hindernden Einfluss 
der Sensibilisierung auf den Uebertritt des injizierten 
Antitoxins in den Kreislauf nicht feststellen. Die glei¬ 
chen Autoren (14) fanden, dass der erhöhte Eiweiss¬ 
gehalt konzentrierter Sera die Resorption der Antikörper 
nicht beeinflusst. Ueber unspezifische Heilwirkung des 
Diphtherieserums bei Erysipel berichtet Polak (16). 
Er beobachtete unter 189 Fällen in 81,1 pCt. prompte 
Heilung. 

Die Vaccinetherapie ist auch im Berichtsjahre auf 
den verschiedensten Gebieten angewandt worden. Prin¬ 
zipielle Fortschritte wurden nicht gemacht. Das Lehr¬ 
buch von Allen (1) gibt eine umfassende Bearbei¬ 
tung des ganzen Gebietes. Zur Auszählung der 
Vaccine empfehlen Glynn und seine Mitarbeiter (8) 
die Anwendung einer Blutkörperchenzählkainmcr, die 
am besten nur eine Höhe von 0,02 mm hat. Bcs- 
redka (3) tritt warm für die Verwendung sensibili¬ 
sierter Vaccine ein. Durch die Sensibilisierung wird 
einerseits die Giftigkeit der Bakterien herabgesetzt, 
andererseits ihre immunothcrapeutische Wirkung ge¬ 
steigert. Besonderen Wert legt B. auf die Verwendung 
lebender Bakterien, die sich als völlig ungefährlich und 
der bisherigen Anwendung abgetöteter Bakterien über¬ 
legen erwiesen hat. Blatteis (4) rät, möglichst mit 
autogener Vaccine zu arbeiten und Mischvaccinen nur 
dann zu verwenden, wenn es sich tatsächlich um Misch¬ 
infektionen handelt. Einen ungewöhnlichen Fall von 
Anaphylaxie nach Vaccineinjektion beobachtete Wal- 
lace (20). Bei einer Frau trat nach der zweiten In¬ 


jektion einer Staphylokokken-, Streptokokken- und Coli- 
mischvaccine ein über den ganzen Körper sich aus¬ 
breitendes skarlatiniformes, juckendes Exanthem auf, 
das nach einigen Tagen verschwand. Ueber unspezi¬ 
fische Wirkungen von Vaccinen berichten Kraus und 
Mazza (13). Sie erzielten bei Typhus mit intravenöser 
Injektion abgetöteter Colibacillen die gleichen Erfolge 
wie mit der Injektion von Typhusvaccine. [K. Meyer.] 

V. Ernährungstherapie. 

1) Abelin und Pereistein, Ueber die flüchtigen 
Bestandteile des Kaffees. Münch, med. Wochenschr. 
No. 16. — 2) Arany, S. A., Benötigt der Diabetiker Kohle¬ 
hydrate? Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. XVIII. 
H. 3. (In leichten Fällen, sog. Glycosuria ex amylo, 
dürften Kohlehydrate bis zu 2 / 3 des Assimilationsver- 
mögens gegeben werden, in mittelschweren nur bei Auf¬ 
treten von Aceton oder aber als Ersatz für reichlich 
zugeführtes Eiweiss, in schweren Fällen, wie bekannt, 
sind Kohlehydrate durchaus geboten.) — 3) Aron, 
H., Untersuchungen über die Beeinflussung des Wachs¬ 
tums durch die Ernährung. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 21. — 4) Aschen he im, Quarkfettmilch, 
ein weiterer Ersatz der Eiweissmilch. Ther. Monatsh. 
H. 6. — 5) Bender, G., Traubensaft als Nahrung und 
als Heilmittel. Münch, med. Wochenschr. No. 8. 
(Empfehlung des aus eingedicktem Traubensaft nach 
dem Monti'schen Verfahren dargestellten Traubensirups.) 

— 6) Braeuning, H., unter Mitarbeit von Gertrud 
Hoffmann, Taschenbuch der Diät für Krankenhäuser 
und die Praxis. Stettin. — 7) Cornelius, Mineral¬ 
physiologie, Eiweiss und natürliche Immunität. Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. Bd. XVIII. II. 10. — 8) Decker, 
Eiweissbedarf und Fleischteuerung. Münchener med. 
Wochenschr. No. 16. (Einmaliger Fleischgenuss täg¬ 
lich ist nicht nur genügend, sondern gesundheitlich zu¬ 
träglicher als vieles Fleischessen.) — 9) Deter- 
mann, H., Die vegetarische und fleischarme Kost. 
Sammlg. zwangloser Abhandlg. aus d. Gebiete d. Ver- 
dauungs- und Stoffwechselkrankh. Bd. V. H. 5. — 10) 
EItzbach er, Paul, Die deutsche Volksernährung und 
der englische Aushungerungsplan. Braunschweig. — 
11) Derselbe, Ernährung in der Kriegszeit. Braun¬ 
schweig. — 12) Goodall, Harry W., Rectal alimenta- 
tion. Boston med. and surg. journ. Vol. CLXX. No. 2. 

— 13) Grober, Diätetische Behandlung innerer 
Krankheiten. Jena. — 14) G robb eis, Franz, Ueber 
den Einfluss des Trinkens auf die Verdauung. Hoppe- 
Seyler’s Zeitschr. f. physiol. Chcm. Bd. LNXXIX. 
(Trockenes Brot verlässt den Magen schneller als ge¬ 
wöhnlich, wenn man 5 Minuten später Wasser nach¬ 
schickt; die längste Zeit beanspruchen Brot und "Wasser 
gemischt gegeben; Bier und 3,6proz. Alkohol ergeben 
eine Verlängerung der Versuchszeiten gegenüber Wasser 
und Herabsetzung der Prozentzahlcn für Magensaft, 
Kaffee ebenfalls eine Verlängerung, aber ohne Aende- 
rung der Verdauungsvorgänge.) — 15) Hindhede, M., 
Das Ganzkornbrot. Zeitschr. f. physik. u. diätet. Ther. 
Bd. XVIII. H. 5. (Das beste Brot ist Schrotbrot, da¬ 
nach kommt das Klopfcr'sche Vollkornbrot, das dem 
halbgesiebten Brot und dem gewöhnlichen gesiebten 
Brot, Graubrot, bei weitem vorzuziehen ist.) — 16) 
Hirschfeld, Felix, Die Kost der Arbeiter und die 
Grundsätze der Ernährung. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 42. — 17) Jacob, Paul, Ueber Entfettungskuren. 
Zeitschr. f. Baln. Jahrg. VII. No. 6. — 18) Kakowski, 
A., Die Kürbisbehandlung der Oedeme. Zeitschr. f. 
phys. u. diät. Ther. Bd. XVIIl. H. 6 u. 7. (Der Genuss 
des gekochten Kürbisfleisches wirkt bei chronischer Ne¬ 
phritis ausgesprochen diuretisch und kann selbst grosse 
Oedeme zum Verschwinden bringen.) — 19) Lusk, 
Graham, Food from the standpoint of energy. Med. 
record. 25. April. (Kalorienberechnung der wichtigsten 
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Nahrungsmittel.) — 20) Mendel, Lafayette B., The 
nutritive significance of different kinds of foodstuffs. 
Med. record. 25. April. — 21) Meitzer, Die Brotnot 
unserer Zeit. Zeitsehr. f. phys.-diiit. Ther. Bd. XVIII. 
II. 11. — 22) Raudnitz, Erdnussrnilch statt Mandel¬ 
milch. Deutsche mcd. Wochcnschr. No. 36. (Für 
Säuglinge als Ersatz der jetzt schwer zu beschaffenden 
Mandelmilch empfohlen.) — 23) Rüder, II, Ein Hilfs¬ 
mittel für sportliche Diätetik und Truppenhygiene. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 38. (Empfehlung des 
Maltyl Mate, Kombination eines Teealkaloids mit Malz¬ 
extrakt.) — 24) Röse, 0., Eine Grundursache der Harn¬ 
säureübersättigung beim Menschen. Zeitschr. f. phys.- 
diiit. Ther. Bd. XVIII. 11. 9. (Dieselbe ist im Mangel 
der Nahrung an anorganischen Basen zu suchen.) — 
25) Richter, P. F., Einiges über zweckmässige Ernäh¬ 
rung. Blätter f. Volksgesundheitspflege. II. 9. — 20) 
Rubner, Max, Ueber moderne Ernährungsreforrnen. 
München u. Berlin. — 27) D erselbe. Die Volksernäh¬ 
rung im Kriege. Deutsche med. Wochenschr. No. 40. 

— 28) Schall, H. u. A. Heister, Nahrungsmittel¬ 
tabelle zur Aufstellung und Berechnung von Diätver¬ 
ordnungen. 4. Aufl. Wiirzhurg.— 29) Sch eel, Victor, 
Diactbehandling paa Hospitäler. Ugeskrift for Laeger. 
No. 19. — 30) Schlossmann, Arthur, Untersuchungen 
und Erwägungen über den Hunger. Deutsche militär- 
ärztl. Zeitschr. H. 1. (Die N-Ausscheidung ist im Hunger 
um so grösser, je eiweissreicher die Ernährung vor dem 
Hunger gewesen ist; parallel damit geht die geringere 
Hungerazidosis beim eiweissarm Genährten.) — 31) 
Soldin, Noch eine Methode zur Bereitung eiweiss¬ 
reicher Milch. Berl. klin. Wochenschr. No. 17. (Zu¬ 
setzen von Kasein, das aus spontan gesäuerter und 
entfetteter Milch gewonnen wird, zu gewöhnlicher Milch.) 

— 32) Stepp, W., Ueber lipoidfreie Ernährung und 
ihre Beziehungen zu Beriberi und Skorbut. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 18. (Versuchstiere, aus deren 
Nahrung die alkohol-ätherlöslichen Stoffe extrahiert 
wurden, gingen ausnahmslos zugrunde. Zusatz von Li¬ 
poiden allein verhinderte das nicht, wahrscheinlich 
weil ausserdem auch Vitamine zum Leben notwendig 
sind.) — 33) Sternberg, Wilhelm, Therapie der Ano¬ 
rexie. Prag. med. Wochenschr. No. 19. (Wirkung auf 
den Geschmack notwendig, vor allem durch schmack¬ 
hafte Getränke, auch alkoholische.) — 34) Derselbe, 
Die Technik der Diätküche und die industrielle Technik 
der Fabrikation von Gemüsepulver. Central bl. f. inu. 
Med. No. 48. — 35) Derselbe, Die diätetische Küche. 
Therap. Monatsh. II. 5. — 36) Strauss, IL, Zur Frage 
der Diätreform in den Krankenhäusern. Zeitschr. f. 
phys. u. diät. Therap. Bd.XVIII. II. 6. — 37) Derselbe, 
Diätbehandlung von Hyperacidität, Hypersekretion und 
Ulcus pepticum. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. — 
38) Derselbe, Diät in den Kurorten. Med. Klin. No. 22. 

— 39) Derselbe, Praktische Winke über die chlor- 
arme Ernährung. 2. Aufl. Berlin. — 40) Thomas, 
K., Nahrung und Ernährung. Leipzig u. Berlin. — 41) 
Wolff, Hans und Boris Rasumoff, Ueber die Wir¬ 
kung amylolytischer Fermente auf Nähr- und Nahrungs¬ 
mittel. Zeitschr. f. klin. Med. H. 3 u. 4. 

Scheel (29) referiert seine Erfahrungen aus deut¬ 
schen Hospitälern, und beschreibt die Diätformen im 
neuen kommenden Bispebjcrghospital zu Kopenhagen. 
Es werden folgende Standarddiäten gegeben: Gewöhn¬ 
liche Diät (100 g Alb., 110 g Fett, 395 g Kohlehydrate, 
3080 Kalorien), Mitteldiät (= 4 /r, der gewöhnlichen Diät), 
Antiobstipationsdiät, Ficbcrdiät (89 g Alb., 72 g Fett, 
342 g Kohlehydrate, 2445 Kalorien), Halbfieberdiät 
^48 g Alb., 32 g Fett, 177 g Kohlehydrate, 1225 Ka¬ 
lorien), Purediät, vegetarische Diät, eiweissarme Diät 
(für Nephritis), Diabetesdiät, Abmagerungsdiät, rektale 
Diät (Klystiere aus trypsin-erepsinverdautem Fleisch). 


VI. Radiumtherapie. 

A. Radiuraemanation und Thorium X. 
Allgemeines über Radioaktivität. 

1) Arneth, Thorium X bei pernieiöser Anämie. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 4. (Für die Wirksamkeit 
ist das Verhalten der Leukocytcn ein brauchbarer Index; 
in günstigen Fällen steigt auch die Leukocytenzahl: 
jede Ueberdosierung ist streng zu vermeiden, Injektion 
von 20—40 e. S. E. alle 4 Tage genügt.) — 2) Bickel, 
A., Moderne Radium- und Thoriumtherapie bei der Be¬ 
handlung der Geschwülste, der Gicht, der rheumatischen 
Erkrankungen, der Neuralgien und der Blutkrankheiten. 
Berlin. — 3) Brückner, G., Zur Behandlung innerer 
Krankheiten mit Thorium X. Zeitschr. f. phys. u. diät. 
Therap. Bd. XVIII. H. 1. (Keine wesentlichen Er¬ 
folge bei Erkrankungen des Bluts, der Lymphdrüsen 
und bei malignen Tumoren; bei Gelenkrheumatismus 
manchmal Besserung.) — 4) Del an o, Samuel, Tbe 
ease for Radium therapy. II. Emanation. Boston 
med. and surg. journ. 5. Febr. — 5) Dessauer, Frie¬ 
drich, Radium, Mesothorium und harte X-Strahlen und 
die Grundlagen ihrer medizinischen Anwendung. Leip¬ 
zig.— 6) Derselbe, Radium und Mesothorium. Arch. 
f. phys. Med. Bd. VIII. II. 1. — 7) Euler, Radium¬ 
behandlung der Alvcolarpyorrhoe. Therap. Monatsh. 
II. 4. (Entweder Spülungen mit Emanation oder Be¬ 
strahlung mit 3 mg Radiumbromid.) — 8) Freund, 
Ernst (Wien), Die radioaktiven Methoden in der inneren 
Therapie. Ebendas. II. 6. (Eingehende Besprechung 
der Emanations- und Thorium X-Behandlung.) — 8a) 
Gockel, A., Die Radioaktivität von Boden und Quellen. 
Sammlung Vieweg. H. 5. Leipzig. —9) Greinacher, 
IL, Das Ionometer und seine Verwendung zur Messung 
von Radium und Radiumemanation. Centralbl. f. 
Röntgcnstrahlcn, Radium usw. Jahrg. V. H. 5 u. 6. — 
10) Gudzent, F. u. L. IIalberstaedter, Ueber be¬ 
rufliche Schädigungen durch radioaktive Substanzen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 13. (Bei Personen, 
die berufsmässig viel mit Radium u. dgl. zu tun haben, 
wurden sow’ohl Hautschädigungen, besonders an den 
Fingern, wie auch Allgemein Störungen im Sinne anämi¬ 
scher Beschwerden beobachtet; dabei im Blutbild rela¬ 
tive Lymphooytose.) — 11) Hirse Ilfeld, II., Die 
Strahlentherapie bei Blutkrankheiten. Ther. d. Gegenw. 
II. 7. — 12) Kahn, Thorium X bei inneren Krank¬ 
heiten. Strahlenther. Bd. IV. H. 1. — 13) Kernen, 
J. u. F. Die hl, Ueber die Einwirkung radioaktiver 
Substanzen auf die Immunsera infizierter Tiere. Med. 
Klin. No. 19. (Der Verlauf der Infektion wird durch 
Injektion einer Radiumlösung nicht beeinflusst; die 
Serumwirkung wird durch Einverleibung der Radium¬ 
salze abgeschwächt, ebenso durch Emanation.) — 14) 
Kohlrausch, F., Ueber die physikalischen Grundlagen 
der Iladiumtherapic. Berl. klin. Wochenschr. No. 16. 
S. 766. (Sitzungsber.) — 15) Labbe, Le traitement 
de la goutte. Progres med. No. 7. (Behandlung der 
Gicht im Radiumemanatorium in Verbindung mit Na- 
triumsalicvlat und Trinkkur alkalischer Wässer.) — 16) 
Lach mann, Die Einwirkung der in den Landeckor 
Quellen enthaltenen Radiumemanation auf entzündliche 
Krankheiten der weiblichen Sexualorgane. Veröffentl. 
d. Ccntralst. f. Baln. Bd. II. H. 9. (Bei einer Anzahl 
genau beobachteter Fälle von chronisch-entzündlichen 
Erkrankungen der Adnexe liess sich objektiv eine 
deutliche und nachhaltige Besserung nach Gebrauch 
der radioaktiven Kurmittel in Landeck konstatieren). 
— 17) Meitner, Die physikalischen und chemischen 
Eigenschaften der radioaktiven Substanzen. Fortsehr. 
d. Röntgenstr. Bd. XXII. 11.2. — 18) von Noorden, 
Erfahrungen über Thorium X-Behandlung bei inneren 
Krankheiten. Ther. Monatsh. H. 1. (Gute Erfolge bei 
Leukämie, nicht bei perniziöser Anämie. Schwere Fälle 
von Chlorose wurden günstig beeinflusst; die besten 
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Resultate bei harnsaurer Gicht; hier im Anfang der 
Kur starke Reaktion.) — 19) Plesch, J., Verteilung 
und Ausscheidung radioaktiver Substanzen, ßerl. klin. 
Wochenschr. No. 34. (Dieselben haben besonders eine 
starke Affinität zum hämatopoetischen System. Vom 
Thorium X wird nur 12—18 pCt. der einverleibten 
Menge aus dem Körper eliminiert, die übrigen 80 pCt. 
werden zurückbehalten, was bezüglich der kumulativen 
Wirkung zu beachten ist.) — 20) Saphier, J., Zur 
Behandlung des Ulcus cruris mit Radiumemanation. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 19. (Umschläge mit 
emanationshaltigern Wasser [20 — 30000 M. E.], die je 
24 Stunden liegen bleiben; unter 21 Fällen 10 Hei¬ 
lungen, G Besserungen.) — 21) Stevenson, Walter C., 
Neue Radiumtherapie. Brit. med. journ. 4. Juli. (Bei 
Narbengeweben und kleinen Sarkomen des Gesichts 
wurden gute Erfolge erreicht mit Injektion von kleinen 
Stahlkanülen in das Gewebe, die in ihrem Inneren eine 
radiumemanationshaltige Glaskapillare trugen; die Ka¬ 
nülen blieben 24 Stunden lang liegen.) 

B. Radium- und Mesothoriumstrahlen. 

1) Arzt und Schramek, Zur intratumoralen Ra¬ 
diumbestrahlung maligner Geschwülste. Fortschr. d. 
Röntgenstr. Bd. XXII. H. 2. (Die Bestrahlung erfolgt 
durch Einführung von Dominiciröhrchen in die Ge¬ 
schwulst; sie hat stets am Rande des Tumors zu be¬ 
ginnen.) — 2) ßumm, E., Weitere Erfahrungen über 
Carcinombestrahlung. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. 
(Verfügt über 108 genügend beobachtete Fälle von gynä¬ 
kologischem Carcinom; ausnahmslos war eine lokale 
Heilwirkung zu konstatieren, gewöhnlich innerhalb von 
3—5 Wochen. Da die Strahlen des Radiums und Meso¬ 
thoriums keine elektive Wirkuug besitzen, kamen stö¬ 
rende Nebenwirkungen, vor allem Blasenfisteln und 
Mastdarmstrikturen, vor; unter Röntgenbestrahlung sind 
solche nicht beobachtet worden. Bis 3 l /2 cm Tiefe ge¬ 
lingt sicher die Ausheilung der Carcinomwucherungon, 
in grösserer Tiefe als 4 cm findet man selbst bei inten¬ 
sivster Bestrahlung noch Reste von Carcinomgewebe. 
Von 108 bestrahlten Fällen, darunter nur 40 operablen, 
bisher nur 15 Recidive. Die Einzeldosis bei Radium 
und Mesothorium soll nicht über 50—100 mg betragen; 
diese Substanzen sind aber nur zur örtlichen Beein¬ 
flussung der primären Krebsherde geeignet, sonst ist 
intensive Röntgenbestrahlung vorzuziehen.) — 3) Dö- 
derlein, A. u. E. v. Seuffert, Unsere weiteren Er¬ 
fahrungen mit der Mesothoriumbehandlung des Carci- 
noms. Münch, med. Wochenschr. No. 5. (Das Material hat 
sich infolge stärkeren Zugangs inoperabler Fälle ver¬ 
schlechtert; immerhin wurde bei 31 von 153 mit Mesothor 
behandelten Patientinnen eine völlige Beseitigung aller 
subjektiven und objektiven Carcinomerscheinungen er¬ 
reicht; 12 davon waren bestimmt inoperabel; ausführliche 
Angaben über Technik und Nebenerscheinungen.) — 4) 
Eder, Zur Kenntnis der Eigenschaften der radioaktiven 
Substanzen und ihrer Anwendung. Monatsschr. f. 
Geburtsli. u. Gynäk. Aug. (Es wurden Röhrchen von 
50 mg Radiumbromid angewandt, grössere Tumoren 8 
bis 12 Stunden lang 8 Tage lang bestrahlt, dann meh¬ 
rere Wachen pausiert. Dabei keine Schädigungen wie 
früher bei grösseren Dosen.) — 5) Freund, Hermann, 
Intraperitoneale Verwendung von Radium. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 25. (In einem Falle von Krebs¬ 
metastasen längs der Wirbelsäule wurden temporär in 
einem Mikulicz’schen Gazebeutel zwei Patronen Radium¬ 
bromid von 30 und 50 mg Radioaktivität in Messingfiltern 
in die Bursa omentalis versenkt. Ausser Erbrechen 
keine Schädigungen; scheinbar klinische Besserung.) — 
6) Habs, Probleme der Therapie mit radioaktiven 
Substanzen. Arch. f. klin. Chir. Bd. CV. H. 2. (Ge¬ 
naues über Technik und Tiefenwirkung.) — 7) Halber¬ 
städter, L., Experimentelle Untersuchungen an Try- 
Jahresberieht der gesamten Medixio. 1914. Bd. I. 


panosomen über die biologische Strahlenwirkung. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 6. (Trypanosomen werden durch 
die Einwirkung der Strahlen von Radium, Mesothorium 
und Thorium X derart beeinflusst, dass sie ihre Fähig¬ 
keit zu infizieren verlieren; trotzdem kann ihre Beweg¬ 
lichkeit erhalten bleiben.) — 8) Heimann, Fritz, 
Erfahrungen in der Gynäkologie mit der Kombination 
Mesothorium-Röntgenbestrahlung. Med. Klinik. No. 5. 
(Erst 8 Tage lang Mesothorium, 30—80 mg in Alu¬ 
miniumkapseln, dann Röntgenbestrahlung, im ganzen 
400—800 x, worauf eine 3wöchige Pause folgt.) — 
9) IIeineke, H., Zur Theorie der Strahlenwirkung, 
insbesondere über die Latenzzeit. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 15. (Die Latenzzeit erklärt sich als der 
Zeitraum, der zwischen der Vernichtung der Teilungs¬ 
fähigkeit und dem natürlichen Absterben der bestrahlten 
Zelle vergeht). — 10) Henkel, M., Zur Strahlentherapie 
in der Gynäkologie. Die Behandlung des Uteruscarci- 
noms. Ebendas. No. 5. (Vgl. Abschnitt „Gynäkologie“.) 

— 11) Hcyerdahl, S. A., Ein Fall von Aktinomykosc 
behandelt mit Radium. Nordi.sk Tidskr. f. Terapi. Febr. 

— 12) Keetmann, B., Die Absorption der ß -, y- und 

der Röntgen strahlen im Gewebe. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 16. (Die T'-Strahlen des Radiums und 
Mesothoriums sind den Röntgenstrahlen bei Behandlung 
des Garcinoms überlegen: ein Unterschied in der bio¬ 
logischen Einwirkung beider Strahlenarten muss ange¬ 
nommen werden.) — 13) Keil, Georg, Technik der 
Mesothoriumbehandlung bei gynäkologischen Fällen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 20. (Kombination mit 
intravenösen Infusionen von Radium-Barium-Selenat 
resp. Enzytol; gute Erfolge, von 40 inoperablen Fällen 
bisher 11 symptomlos.) — 14) Kl ein, Gustav, Primäre 
Ergebnisse der kombinierten Carcinombehandlung mit 
Mesothorium, Röntgenstrahlen und intravenösen Injek¬ 
tionen. Ebendas. No. 3. — 15) Derselbe, Zur Maass¬ 
bezeichnung der Strahlendosis bei der Radium- und 
Mesothoriumtherapie. Ebendas. No. 12. (Vorschlag 
neuer Ausdrücke für Radiotherapie, Radiumstrahlen, 
Milligrammstunden usw.) — 16) Knox, R., Die 

Radiumtherapio der malignen Tumoren. Arch. f. 
physik. Med. Bd. VIII. H. 4. (Im Anfangsstadium ist 
die Operation vorzuziehen; Radium ist anzuwenden 
als postoperatives Prophylacticum, bei Verweigerung 
der Operation, schlechtem Allgemeinbefinden und in¬ 
operablen Fällen.) — 17) Koblanck, Welche Carci- 
nome eignen sich zur Behandlung mit radioaktiven 
Stoffen? Berl. klin. Wochenschr. No. 17. (6 Forde¬ 
rungen sind für die Radiotherapie der Carcinome wich¬ 
tig: 1. Die Substanz muss möglichst nahe an die Neu¬ 
bildung gebracht werden können. 2. Die Strahlen 
müssen hauptsächlich die in der Peripherie befindlichen 
jungen Carcinomzellen treffen. 3. Der Austritt weicher 
Strahlen aus der Röhre muss vermieden werden. 4. Es 
muss in der Umgebung des Garcinoms, besonders am 
Geschwürsgrund, genügend regenerationsfähiges Gewebe 
vorhanden sein. 5. darf weder die lokale Ausbreitung 
zu gross sein noch dürfen Metastasen in anderen Ge¬ 
weben bestehen. 6. darf keine Kachexie bestehen.) — 
18) Köhler, Robert u. Otto Schindler, Zur Radium- 
behandlung der Uteruscarcinome. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 15. (S. unter „Gynäkologie“.) — 19) 

König, Fritz, Probleme der Krebsbehandlung im Zei¬ 
chen der Radiotherapie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 22. (Nicht eine Einschränkung, sondern eine Er¬ 
weiterung der Indikation zur Operation muss aus den 
Fortschritten der Radiotherapie gefolgert werden, denn 
durch die Ermöglichung der postoperativen Bestrahlung 
werden die Operationschancen bedeutend gebessert.) — 
20) Krönig, Gauss, Lembcke, Wätjen u. Königs¬ 
berger, Weitere Erfahrungen bei der nichtoperablen 
Behandlung des Krebses. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 15 u. 16. (Zwischen biologischer Wirkung der 
Röntgenstrahlen und des Mesothoriums auf das Car- 
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cinom besteht kein Unterschied; bei beiden gelingt 
es, tiefliegende Carcinonie ohne merkliche Schädigung 
der Gewebe zur völligen Rückbildung zu bringen ; diese 
dauerte in einigen Fällen schon 2 Jahre an. Bei schwer 
operablen Fällen ist die Strahlenbehandlung der Ope¬ 
ration vorzuziehen.) — 21) Krönig, Die biologische 
Reichweite der Radium-, Mesothorium- und Röntgen¬ 
strahlen. Münch, med. Wochcnschr. No. 31. (Wider¬ 
spricht der Bumm’schen Ansicht, dass die Radium- 
und Mesothorstrablen gegenüber den Röntgenstrahlen 
keine genügende Tiefenwirkung besitzen.) — 22) 

Küstner, Otto u. Fritz Hei mann, Ergebnisse der 
Strahlenbehandlung der Carcinonie. Deutsche med. 
Wochensehr. No. 33. (Erfolge der kombinierten Röntgen- 
und Mesothoriumbestrahlung bei Myomen und Uterus- 
carcinomen.) — 23) Lazarus, Paul, Stand und neue 
Ziele der Radium-Mesothoriumtherapie. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 5 u. 6. (Eingehender Bericht über 
Strahlenwirkung und -Anwendung, Kombination von 
Operation und Bestrahlung, Anwendung des Radiums 
und Mesothoriums in der inneren Medizin, besonders 
bei Lymphdriisen- und Blutkrankheiten.) — 24)Lorey, 
Uober Radium- und Röntgentherapie der malignen Tu¬ 
moren. Med. Klin. No. 20. — 25) Müller, Christoph, 
Physikalische und biologische Grundlagen der Strahlen¬ 
wirkung radioaktiver Substanzen, besonders des Meso¬ 
thoriums und Ersatz derselben durch Röntgenstrahlen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 3. (Bei allen tiefer ge¬ 
legenen Tumoren und bei Tumoren, wo das deckende 
gesunde Gewebe nicht geschädigt werden soll, sind 
Röntgenstrahlen denen des Mesothors vorzuziehen. Vor¬ 
schläge zum Ersatz der radioaktiven Stoffe durch 
Röntgen strahlen auch für sonstige Fälle; es ist dabei 
erforderlich eine Apparatur, "die durch sehr kräftige 
Gammastrahlen im Metallfilter eine intensive Beta¬ 
strahlung erzeugt.) — 26) Derselbe, Operation oder 
Bestrahlung. Ebendas. No. 22. (Auch bei beginnenden 
Carciuomen, besonders der Haut, der Portio, auch der 
Mamma, ist die Strahlentherapie zu empfehlen und 
jedenfalls vor der Operation zu versuchen; ein Schaden 
kann dadurch nicht entstehen.) — 27) Derselbe, Die 
Krebsbehandlung. Drei Vorträge. München. — 28) 
Newkomet, Bericht über 100 Fälle von mit Radium 
behandelten malignen Erkrankungen. Fortschr. d. 
Röntgenstr. Bd. XXII. H. 3. (Kleine Dosen von 1 bis 
20 mg Radium.) — 29) Opitz, Erich, Randbemerkun¬ 
gen über Unterstützung und Ersatz der Strahlenbehand¬ 
lung bösartiger Geschwülste. Strahlenther. Bd. III. 
S. 251. (Versuche durch Unterstützung der Mesotho¬ 
riumtherapie mit Cholin sowie Kombination von Jod 
innerlich und Calomcl lokal. Weiter Kombination von 
Röntgenstrahlen mit Diathermie und Hochfrequenz, Ver¬ 
suche mit Zellerscher Paste und Serum.) — 30) 
Passow, A., Neue Mittel gegen Hörstörungen und Ohr¬ 
geräusche. Med. Klin. No. 18. (Aeussert sich sowohl 
über Radium wie Ütodiathermie sehr skeptisch.) — 31) 
Peham, H., Röntgen- und Radiumbehandlung in der 
Gynäkologie. Ebendas. No. 12. — 32) Pinkuss, A., 
Weitere Erfahrungen über die Mesothoriumbestrahlungs¬ 
therapie bei Carcinom. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. 
(Verwendet 50—108 mg Radiumbromidaktivität, das 
Präparat bleibt 4—8 Stunden liegen; dabei wurden 
nie Spätschädigungen beobachtet. Als Filter Messing- 
filter. Bei leicht operablen Fällen jüngerer Personen 
erst Operation und dann Bestrahlung, bei schwer 
operablen Krebsen älterer Frauen Bestrahlung allein, 
eventuell kombiniert mit Injektion von Enzytol [bor¬ 
saurem Cholin].) — 33) Ru pp, Krebsbehandlung mit 
Radium. Deutsche med. Wochenschr. No. 51. — 34) 
Schmidt, H. E., Zur Strahlenbehandlung des Krebses. 
Arch. f. physik. Med. Bd. VIII. H. 4. (Es ist noch nicht 
bewiesen, dass Radium und Mesothorium hier mehr 
leisten als moderne Röntgenapparate.) — 35) Schmidt, 
Hugo (Strassburg), Ueber die Radiumtherapie des prak¬ 


tischen Arztes. Ther. d. Gegenw. H. 2. (Mit wenigen 
Milligrammen Radium lässt sich erfolgreiche Behandlung 
bei Neuralgien, Gelenkentzündungen, Dysmenorrhoe, 
pelveopcritonitischen Affektionen, Katarrhen usw. er¬ 
zielen.) — 36) Schramek, M., Ueber medikamentös 
kombinierte Radiumtherapie. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 4. (Kombination mit innerer Verab¬ 
reichung von Jodnatrium bei Lupus und tuberkulösen 
Ulcerationen.) — 37) Uffreduzzi, 0., 11 radio e le 
sue applicazioni therapcutiche. Min. med. Vol. VI. 
No. 23. — 38) Verhandlungsbericht des 43. Kongresses 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 17. S. 816. (Diskussion über Strahlen¬ 
behandlung maligner Tumoren.) — 39) Walther, H. E., 
Die physikalischen und biologischen Grundlagen der Strah¬ 
lentherapie. Korresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte. No. 30/31. 
— 40) v. Wassermann, Analyse der Wirkung radio¬ 
aktiver Substanzen auf Mäusekrebs. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 11. (Mit Mesothor 3 Stunden lang 
bestrahlte Carcinomstückchen können bei Verimpfung 
keinen Mäusekrebs mehr erzeugen; cs wird bei der 
Bestrahlung die Carcinomzelle nicht vollständig ab¬ 
getötet, sondern nur der die Proliferation und Teilung 
besorgende Apparat geschädigt.) — 41) Weckowski, 
Weitere Erfahrung in der Radiumbestrahlung ma¬ 
ligner Geschwülste. Berl. klin. Wochenschr. No. 31. 
(Quanten von 143 bzw. 187 mg erwiesen sich in keinem 
Falle als schädlich: Carcinome, die unter Röntgenbehand¬ 
lung sich fortschreitend verschlimmerten, verloren bei 
Radiumbcstrahlung ihre Bösartigkeit und bildeten sich 
zurück. Die Carcinome verhalten sich der Lokalität 
nach verschieden, deshalb ist die Applikationstechnik 
noch zu verbessern: ähnlich wie das Uteruscarcinom 
scheint auch das Mammacarcinom für Radiumtherapie 
besonders geeignet.) — 42) Derselbe, Rotationsapparat 
für Radiumbestrahlung. Ebendas. No. 16. — 43) 
Wickham u. Degrais, Kann das Radium in der 
Chirurgie bei der Behandlung maligner Tumoren von 
Nutzen sein? Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XXI. lf. 3. 
(Empfehlung der Kombination des Radiums mit chirur¬ 
gischen Eingriffen.) 

VII. Hydro- und Thermotherapie. 

a) Hydrotherapie. 

1) Anselmino, 0., u. J. Schilling, Ueber 
Fichtennadelbäder. Therapeut. Monatsh. H. 7. (Be¬ 
sprechung der einzelnen Präparate.) — 2) v. Bibra, 
Normalbadanlagen. Zeitschr. f. Balneol. Jahrg. VII. 
No. 5. (Technisches.) — 3) Bircher, Eugen, Zur 
Wirkung der Sehwefeltherme von Schinznacli (Aargau, 
Schweiz [Haut- und chirurgische Affektionen]). Med. 
Klin. No. 31. (Gute Erfolge bei Ekzem, Psoriasis, 
Furunkulose, ferner bei tuberkulösen Gelenk- und 
Knochenaffektionen sowie besonders bei Fisteln der 
Bauch- und Nierentuberkulose.) —4) Brandenburg, 
K. u. A. Laqueur, Ueber die Aenderungen des Elektro¬ 
kardiogramms von Herzkranken durch Kohlensäurebäder. 
Med. Klin. No. 16 sowie (ausführlichere Arbeit) Zeitschr. 
f. exp. Path. u. Ther. Bd. XVI. — 5) Brieger, L., 
Die Behandlung der Ischias mit Bewegungsbädcru. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 4. (Vollbäder von 37° in einer 
grossen Wanne gegeben, in der der Kranke ausgiebige 
aktivo und passive Bewegungen mit Hilfe eines Bade¬ 
meisters ausführt, der zugleich auch im Wasser gewisse 
Massagehandgriffe, Vibrationen und Streichungen, appli¬ 
ziert.) — 6) Derselbe. Hydrotherapie und Infektions¬ 
krankheiten. Med. Klin. No. 22. — 7) Bromberg, R, 
Thermotherapie bei Gonorrhoe. Dtsch. med. Wochenschr. 
No.4. (Elektrisch erwärmte Urcthralsonde mit Abkühlungs¬ 
möglichkeit durch circulierendes kaltes Wasser.) — 8) 
Dausset u. Hanriot, La gymnastique vasculaire par 
le bain progressif alternant. Sitzung d. Acad. de möd. 
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vom 14. April. (Beobachtungen an Puls und Blutdruck 
von Personen, denen einen Bad appliziert wurde, dessen 
Temperatur innerhalb von 6—7 Minuten von 35—37 °C. 
auf 42—47° erhöht wurde, worauf dann eine Abküh¬ 
lung des Wassers bis zum Eintritt des Kälteschauers 
erfolgte; es wird auf diese Weise eine ausgiebige Ge- 
fässgymnastik bewirkt.) — 9) Grösch, Beeinflussung 
der Herzfunktion durch verschiedene Bäder. Med. Klin. 
No. 29. — 10) Grunow, Der Einfluss der Thermal¬ 
bäder Wildbads auf den maximalen Blutdruck des Men¬ 
schen. Zeitschr. f. Baln. Jahrg. VII. II. 5. (Nach 
Recklinghausen gemessen sinkt der Blutdruck in 
der Regel nach Thermalbädern von 34—35°, während 
der nach Gärtner gemessene Kapillardruck oft zu¬ 
nächst nach dem Bade eine Steigerung erfährt, um dann 
später ebenfalls wieder zu sinken.) — 11) von der 
Heide, Die Kohlensäure in und über den Badewässern 
Nauheim, Kissingen und Wildbad. Veröffentl. d. Cen¬ 
tralstelle f. Balncol. Bd. II. II. 5. (Vergleichende 
Messungen.) — 12) Hirschfeld, Arthur u. Hans 
Löwin, Untersuchungen über die Wirkung des llerz- 
schlauchs. Zeitschr. f. phys. u. diät. Thor. Bd. XVIII. 
H. 1. (Plethysmographische Untersuchungen.) — 13) 
Jacob, J., Ist das CCL-Bad ein schonendes oder gym¬ 
nastisches Verfahren für das Herz? Med. Klin. No. 32. 
(In erster Linie wirkt das Bad durch Herabsetzung der 
peripheren arteriellen Widerstände, dann aber auch 
durch vorsichtige Anregung der Herzaktion.) — 14) zu 
Jeddeloh, Der Anteil der Badewärme an den thera¬ 
peutischen Erfolgen der Solbäder. Ebendas. No. 30. 
— 15) Klein-, Heinrich Viktor, Die Bedeutung der 
Hydrotherapie für den Gynäkologen. Zeitschr. f. phys. u. 
diät. Ther. Bd. XVIII. H. 1. - 16) Kuöera (Prag- 
Püstyen), Ueber die Wirkung warmer Bäder auf den 
Blutdruck und die Körpertemperatur des Menschen. 
Ebendas. Bd. XVIII. H. 3. (Untersuchungen über 
Wirkung des Lichtbades; Körpertemperatur und Blut¬ 
druck werden weniger alteriert, als die Pulsamplitude, 
die sich regelmässig im Verlaufe des Lichtbades ver¬ 
ringert, als Zeichen der Ermüdung des Herzens.) — 17) 
Landouzy u. J. Heitz, Die wissenschaftlichen Grund¬ 
lagen der Balneotherapie. Med. Klin. No. 13 u. 14. — 
18) Lapinsky, M., Mechanische Bäder in der neurolo¬ 
gischen Praxis. Neurol. Centralbl. No. 6. (Warme 
Bäder verbunden mit hydraulischer Massage, einer Art 
von Duschemassage; gute Erfolge bei Neuralgien, cen¬ 
tralen Erkrankungen, auch bei rheumatischen Prozessen 
und chronischen Exsudaten der Bauchhöhle.) — 19) 
Müller, Otfried, Zur Frage der Kreislaufwirkung 
kohlensäurehaltiger Solbäder. Med. Klin. No. 30. — 
20) Nenadovicz, J., Einfluss indirekt gekühlter Bäder 
auf das Elektrokardiogramm. Centralbl. f. Herz- und 
Gefässkrankh. Jahrg. VI. — 21) Pfeiffer, Emil, Die 
Einwirkung der Thermalbadekuren auf Erkrankungen 
der Kreislauforgane. Ebendas. No. 18. (Die Wies¬ 
badener Kochsalzthermalbäder eignen sich vor allem 
für die Residuen von rheumatischen und infektiösen Er¬ 
krankungen der Circulationsorgane, ferner für Arterio¬ 
sklerose und Erkrankungen der Venen wie Varicen, 
Hämorrhoiden, Thrombosen.) — 22) R o v i g h i u. S e c c h i, 
Ueber die Hyperleukocytose durch Kältewirkung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 31. — 23) Scheffer, W., Einige 
Gesichtspunkte für die Beurteilung der Kohlensäure¬ 
bäder. Berl. klin. Wochenschr. No. 29. (Mikroskopische 
Untersuchungen über Grösse und Dichte der Kohlen¬ 
säurebläschen bei künstlichen C0 2 -Bädern verschiedenen 
Systems; bei den Zucker’schen Bädern besonders zweck¬ 
mässige diesbezügliche Verhältnisse.) — 24) Schott, 
Th., Neuere Untersuchungen über das Verhalten von 
Herz und Gcfässsystem unter der Einwirkung physika¬ 
lischer Heilmethoden. (Nauheimer Bäder und zweck¬ 
mässige Heilgymnastik bewirken bei pathologisch er¬ 
höhtem Blutdruck Blutdruckerniedrigung.) — 25) 

Schütze, Karl, Ueber den Einfluss der Kösener Sol¬ 


bäder auf das Herz und die Gefässe. Med. Klin. No. 18. 

— 26) Schwarz (Teplitz), Thermenwirkung bei Gc- 
lenkvcrsteifung. Zeitschr. f. Baln. Jahrg. VI. No. 20. 

— 27) Strasburgcr, J., Untersuchungen über das 
Verhalten des Circulationsapparats bei natürlichen 
kohlensäurehaltigen Thermalsolbädern. Med. Klinik. 
No. 23. — 28) Weygandt, W., Ueber die Anwendung 
des Dauerbades für Psychosen und Neurosen. Ebenda. 
No. 17. 

Die Frage über das Verhalten der peripheren 
Gefässe unter dem Einfluss der Kohlensäurebäder 
schien durch die Arbeiten der Otfried Müll er'sehen 
Schule in dem Sinne gelöst, dass kühle Kohlensäure¬ 
bäder eine Verengerung der peripheren Gefässgebietc 
unter gleichzeitiger Erweiterung der Gefässe in den 
grossen Körperhöhlen bewirken. Dieser Ansicht war 
schon im vorigen Jahre Arthur Hirsch feld ent¬ 
gegen getreten. (Vgl. Abschnitt VII, No. 17 des vor¬ 
jährigen Referats.) Neuerdings hat nun Strasburgcr 
(27) auf Grund von Versuchen an den natürlichen 
kohlensäurehaltigen Thermalbädern von Nauheim wieder 
die Meinung vertreten, dass nicht eine Verengerung, 
sondern eine Erweiterung der peripheren Gefässgebicte 

— nicht nur der Hautkapillaren — als Folge der 
Kohlensäurcbädcrwirkung ein tritt. Otfried Müller 
(19) hält demgegenüber an seinem früheren Standpunkte 
und den Befunden seiner plethysmographischen Unter¬ 
suchungen fest. Er lässt aber die Möglichkeit offen, 
dass ein Unterschied in bezug auf die Gefässwirkung 
zwischen natürlichen und künstlichen Kohlensäurebädcrn 
bestehen kann; die bisherigen Untersuchungen der 
Müller’schen Schule waren durchweg an künstlichen 
kohlensäurehaltigcn, resp. kohlensauren Solbädern an¬ 
gestellt worden. 

Das Verhalten des Elektrokardiogramms unter 
dem Einflüsse von Kohlensäure- und Solbädern 
ist im Berichtsjahr der Gegenstand verschicdentlicher 
Untersuchungen gewesen. Nach Grosch (9) bewirken 
kohlensaure Stahlbäder ein leichtes Ansteigen der 
I-Zackc und ein erhebliches Ansteigen der F-Zacke, 
somit eine Veikleincrung des Quotienten I: F, die als 
günstiges Zeichen für die Herzwirkung, speziell für die 
Wirkung auf die Ventrikelkraft angesehen wird. Eine 
ähnliche Beeinflussung zeigten 4proz. Solbäder. Die 
Wirkung zeigte sich nicht nur nach einzelnen Bädern, 
sondern konnte auch am Schlüsse einer mehrwöchigen 
Bäder kur, speziell an Patienten, die klinische Besse¬ 
rungen aufwiesen, konstatiert werden. Dieselbe Beein¬ 
flussung des Elektrokardiogramms fand auch Schütze 
(25) bei Anwendung der natürlichen Kösener 3proz. 
Solbäder, auch wenn diese Bäder über dem Indifferenz¬ 
punkt (36° C. warm) gegeben wurden. Demgegenüber 
hat Nenadovicz (20) bei nach seiner besonderen Me¬ 
thode hergestellten Kohlensäure- und W r asserbädern mit 
indirekter Kühlung eine Verkleinerung aller Zacken, 
auch der F-Zacke, und keine Veränderung des Quo¬ 
tienten I: F gefunden. Diese Abweichung ist aber 
wohl auf die besondere Art der Technik der Nenadovicz- 
schen Bäder zurückzuführen, denn der Blutdruck wird 
durch dieselben auch erniedrigt, während bekanntlich 
die gewöhnlichen C0 2 -Bäder blutdruckerhöhend wirken. 
Im übrigen fand Nenadovicz auch eine Verlängerung 
der Reizleitung am Elektrokardiogramm unter der 
Bäderwirkung. 

Dieser letztere Effekt wurde auch von Branden¬ 
burg und Laqueur (4) nach Kohlensäurebädern kon- 
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statiert, im übrigen aber ebenfalls eine Erhöhung der 
F*Zacke und Verkleinerung des Quotienten I: F, 
wie sie die Erstgenannten und frühere Untersucher 
übereinstimmend gefunden hatten. Eine Abweichung 
von diesem Verhalten zeigte sich aber in solchen Fällen, 
wo die Kohlensäurebäder auch sonst nicht die übliche 
Blutdruckerhöhung und Pulsverlangsamung bewirkten, 
speziell bei nervösen Patienten (Herzneurosen oder 
nervöse Komplikationen bei organischen Herzfehlern), die 
auch klinisch die Bäder schlecht vertrugen. Durch 
Messung des Hautwiderstandes und Berücksichtigung 
der Veränderung der Herzlage infolge Tiefertretcns des 
Zwerchfells bei gleichzeitiger Berechnung der Volt-zahlen 
für die Höhe der einzelnen Zacken konnten die Unter- 
sucher konstatieren, dass auch unabhängig von 
diesen äusseren Faktoren die relative Erhöhung derF- 
Zacke unter der C0 2 -Bädereinwirkung erfolgt. Es han¬ 
delt sich also hier um eine ganz spezifische Herz¬ 
wirkung, die auf dem Wege des nervösen Reflexmecha¬ 
nismus erfolgt. 

b) Diathermie. 

1) Alexander, Arthur, Die modernen Methoden 
der Lupusbehandlung. Berl. klin. Wochenschr. No. 42. 
(Eingehende Besprechung der Koagulation durch Dia¬ 
thermieströme.) — 2) Amtschislawsky, Neue Elek¬ 
troden für die gefahrlose Anwendung diathermischer 
Ströme in der Gynäkologie. Ebendas. No. 15. (Zu¬ 
gleich Versuche über den Grad und die Verteilung der 
Wärme bei vaginal-abdominaler Applikation.) — 3) 
Best, F., Diathermie in der Augenheilkunde. Münch, 
med. Wochenschr. No. 31. (Wird in Fällen, wo sonst 
warme Umschläge indiziert sind, angewandt, wie Herpes 
corneae, Episcleritis, Keratitis, Iritis; kontraindiziert bei 
Glaukom, sowie bei Anästhesie der Cornea oder der 
Bindehaut.) — 4) Börner, Rudolf u. J. San tos, Ueber 
eine neue Elektrode zur Behandlung der Gonorrhoe mit 
Diathermie. Med. Klin. No. 25. (Die in die Urethra 
eingeführte Elektrode steht mit einem Thermoelement 


in Verbindung, an dem die jeweils an der Elektrode 
herrschende Temperatur abgelesen werden kann.) — 
5) Bucky, Zur Applikationstechnik der Diathermie¬ 
ströme. Münch, med. Wochenschr. No. 2. — 6) He¬ 
gen er, Neueste Behandlungsmethoden von Schwerhörig¬ 
keit und subjektiven Ohrgeräuschen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 3. (Die Diathermiebehandlung wird 
als gefährlich und erfolglos abgelehnt.) — 7) Jones, 
Lewis, Diathermie. Lancet. 7. Februar. (Gute Erfolge 
bei Kältegefühl in den Beinen bei Patienten mit Blut¬ 
druckerhöhung, auch bei sonstigen Begleiterscheinungen 
der Hypertension.) — 8)Kakovsky, La thermop£n6- 
tration dans les maladies internes. Progres med. No. 22. 
(Ausser bei Neuralgien und tabischen Schmerzen keine 
besonderen Erfolge bei inneren Krankheiten.) — 9) 
Kowarschik, Josef, Die Diathermie. Berlin. 2. Aufl. 
— 10) Laqueur, Walther, Zur Behandlung mit Dia¬ 
thermie. Med. Klin. No. 24. (Uebersicht und kritische 
Sichtung der Indikationen.) — 11) Mann, L., Ueber 
Diathermie. Berl. klin. Wochenschr. No. 17. (Zu¬ 
sammenfassende Arbeit; empfiehlt am Schlüsse auch 
Versuche mit allgemeiner, durch Diathermie erzeugter 
Hyperthermie bei progressiver Paralyse, entsprechend 
der Therapie dieser Krankheit mit künstlicher Tempe-’ 
raturhöhung mittels nukleVnsaurem Natron oder Tuber¬ 
kulin.) — 12) Mendel, Felix, Die Diathermie und ihre 
Anwendung in der Ohrenheilkunde. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 1. (Zwar nicht bei Otosklerosc, aber 
bei chronischen Entzündungen und Exsudaten, sowie 
bei subjektiven Ohrgeräuschen wirkt die Diathermie 
günstig ein.) — 13) Muskat, G., Die Anwendung der 
Diathermie zur Behandlung des fixierten Plattfusses. 
Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXXII. S. 515. (Gute 
Erfolge, ebenso bei Metatarsalgie und arterioskleroti¬ 
schen Spasmen.) — 14) Renner, Die Behandlung der 
Blasentumoren mit Hochfrequenzströmen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 37. (Diathermie in Form von endo- 
vesikaler Koagulation hat sich sehr bewährt.) — 15) 
Stein, Albert E., Kreuzfeuerdiathermie. Centralbl. f. 
Röntgenstr. Bd. V. H. 9 u. 10. — 16) Waldmann, 
Die Diathermie in der Augenheilkunde* Arch. f. Augen¬ 
heilkunde. No. 76. 
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I. Allgemeines, Gesamtdarstellungen, Biblio¬ 
graphie, Enzyklopädien, Zeitschriften. 

1) Index Catalogue of the Library of the Surgeon 
Generals Office, United States Army. Autbors and 
Subjects. Second Series. (Vol. XIX liegt in Leipzig 
noch nicht vor.) — 2) Index Medicus, A monthly 
classified record of the Current Medical Literature of 
the World. Second Series. Fielding H. Garrison, 
M.D. Editor. Vol. XII. No. 1—12. 1311 pp. Lex. 8°. 
Washington. — 3) XVII th International Congress of 
Medicine. London 1913. XXIII. Section: History of Me- 
dicine. London 1914. 8°. (Eine historische Sektion 

ist auf Sud hoff's Betreiben zum ersten Male in Loodon 
in die Erscheinung getreten und hat mit Erfolg getagt. 
47 Vorträge wurden gehalten oder wenigstens die Manu¬ 
skripte [besonders aus Italien] eingeschickt.) — 4) 
Corsini, A., Figurative arts in connexion with the 
history of medicine. XII. Intern. Congr. of Med. 
XXIII. History of Med. p. 63—67. (Anregung eines 
Corpus Iconographiarum, das alle medizinischen Dar¬ 
stellungen in der Kunst registrieren soll.) — 5) Diep¬ 
gen, Paul, Geschichte der Medizin. II. Mittelalter. 
Berlin u. Leipzig. 118 Ss. kl. 8°. Sammlung Göschen. 
No. 745. (Recht gelungene Darstellung der mittleren 
Periode, in welcher Diepgen besonders gut zu Hause 
ist. In origineller Weise wird zuerst ein knapper Ueber- 
blick der Entwicklung in Byzanz, im Islam und im 
Abendland gegeben, dem sich eine pragmatische Ueber- 
sicht des mittelalterlichen Gesamtwissens und -Könnens 
auf dem Gebiete der Heilkunde anschliesst.) — 6) 
Fosseyeux, Marcell, Un musee medical historique 
parisien. Aesculape. Februar, p. 37—41. Mit 12 Abb. 
im Text. (Auf Anregung R. Blanchard’s unter Lei¬ 
tung der Soc. fran<;. d’historie de la medecine in den 
Gebäuden der „Administration gdndrale de l’assistance 
publique“ [Avenue Victoria No. 4] begründet.) — 7) 
Garrison, Fielding G., An introduction to the history 
of medicine with medical chronology, bibliographic data 
and test questions. Illustrated. Philadelphia and 
London. 763 pp. gr. 8°. — 8) Hefter, A., Die Auf¬ 
findung von Arzneimitteln Festrede. Berlin. 35 Ss. 
(Ueberblick von der Vormedizin bis zum 19. Jahr¬ 
hundert.) — 9)Johnsson, J. W. S., Medizinisch-histo¬ 
rische und epidemiologische Literatur über Grönland. 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. Naturw. Bd. XIV. S. 42 u. 
43. (Eine Zusammenstellung der wichtigsten Arbeiten 


aus den Jahren 1902—1913.) — 10) Kassel, Karl, 
Geschichte der Nasenheilkunde von ihren Anfängen bis 
zum 18. Jahrhundert. Bd. I. Würzburg. 476 Ss. 
gr. 8°. (Eine überaus fleissige Arbeit, welche das Ma¬ 
terial zur Gesamtgeschichte der Rhinologie bis zum 
18. Jahrhundert in grosser Vollständigkeit beibringt und 
sichtet. Hier ist eine treffliche Grundlage zur quellen¬ 
forschenden Geschichtsdarstellung geschaffen von dauern¬ 
dem Werte, der man kleine Unebenheiten und Miss¬ 
griffe gern verzeiht um der Erfreulichkeit des Ganzen 
willen.) — 11) Klebs, C. Arnold, The history of me¬ 
dicine as a subject of teaching and research. Johns 
Hopkins Hosp. Bulletins. Vol. XXV. No. 275. Januar, 
p. 1—10. (Der interessante Vortrag, im Historical Club 
des Johns Hopkins Hospital gehalten am 8. Dezember 
1913, knüpft für seine amerikanischen Hörer vielfach 
an Amerikanisches an und zieht Amerikanisches als 
Beleg heran. Aber Verf. ist auch in der alten Welt 
gut zu Hause, was sich gleich in der Review of Lite¬ 
rature zeigt, ebenso bei der Schilderung der medizini¬ 
schen Geschichtsforschung in den letzten Jahrzehnten, 
bei den Ausstellungen und Museen und beim Unter¬ 
richt und den Forschungsstätten, bei denen das Leip¬ 
ziger Puschmanninstitut den breitesten Raum einnimmt.) 
— 12) Laigncl-Lavastine, M., A propos du musde 
mädical historique de Londres et son catalogue, une re- 
marque et une reflexion. Bull, de la soc. fran<j. d’hist. 
de la medecine. 1913. T. XII. p. 495—497. (Kor¬ 
rekturen in der Zeitbestimmung zweier chirurgischer 
Illustrationen im Katalog, in dem sich noch ein netter 
Posten weiterer Fehler nachweisen liesse.) — 13) 
Moore, Norman, Die Eröffnung des historisch-medizini¬ 
schen Museums. London W., Wigmorc Street 54 A, 
Dienstag, den 24. Juni 1913. 8°. 28 Ss. (Jahrzehnte 
lang vorbereitet, stellt die Sammlung ein hochrespek¬ 
tables Stück Sammelarbeit dar, geleistet unter der Ein¬ 
setzung gewaltiger Mittel, wenn auch Dilettantismus 
und Reklamebediirfnis überall durchlagen. Wohl uns, 
wenn beide immer so gut angewendet wären! Der Ge¬ 
samterfolg ist sehr bedeutend.) — 14) Derselbe, The 
history of medicine. The Lancet. 3. Jan. p. 71 ff. 
(Knappe Darlegung der medizin-historischen Bewegung in 
England.) — 15) Muchau, H., Wo haben wir den Ur¬ 
anfang der Heilkunst und Arzneiwissenschaft zu suchen? 
Archäologisch - sprachwissenschaftliche Untersuchungen. 
Allg. homöop. Zeitg. Sonderabdr. 5S Ss. gr. 8°. (Der 
in Historicis einigermassen erfahrene Leser w r eiss so halb 


•) Infolge des Krieges sind nicht alle Referate pünktlich eingetroffen. Alle bedürfen der Nachsicht in dieser 
wirren Zeit; mehrere der Mitarbeiter sind im Heere, unter ihnen auch der Redakteur, 
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schon im voraus, was er zu erwarten hat, wenn er den 
Namen des Verfassers und den Titel gelesen hat: den 
im wesentlichen etymologisch begründeten Nachweis, 
dass Griechisches aus dom germanischen Norden stammt. 
Manches Wahre ist zweifellos an Muchau’s bisherigen 
Aufstellungen und Nachweisen, nwr übertreibt er allent¬ 
halben, so auch hier. Wieviel Sumerisches, Armeni¬ 
sches, Hellenisches, Etruskisches aus dem Norden stammt, 
das ist erst zum allerkleinsten Teile erkannt: Ostsee¬ 
kultur, Euphratkultur und Mittelmecrkultur sind in 
ihrem absoluten Wert und ihren Zusammenhängen und 
Abhängigkeiten noch lange nicht gelöste Probleme. 
Wenn aber der Asklepioskult, und was damit zusammen¬ 
hängt, von nordwärts der Donau her nach Süden ge¬ 
wandert ist, wofür Vcrf. nicht ganz unwichtige sprach¬ 
liche Beweise zu erbringen versucht, so ist damit über 
den „Uranfang der Heilkunst“ recht wenig gesagt, denn 
der geht in die Zeiten der Menschwerdung zurück, und 
noch weniger für die Uranfänge der Arznei Wissen¬ 
schaft, die überhaupt nicht in den Tempeln wurzelt. 
Wie wir heute die Frühgeschichte der Medizin kennen, 
so bat man mit allergrösster Wahrscheinlichkeit in den 
Tempeln am Nil und am Euphrat viel ernster schein¬ 
bares und auch wirkliches medizinisches Beobachtungs¬ 
material Jahrtausende lang aufgezeichnet als jemals in 
den Asklepiostempeln. Wirkliche Wissenschaft ist das 
alles nie gewesen und nie geworden. Kein ernster For¬ 
scher von heute, der die Verhältnisse im älteren 
Griechenland einigermassen kennt, glaubt heute noch 
an die alte Fabel vom Ursprung der griechisch-medi¬ 
zinischen Wissenschaft aus den Asklepiostcmpcln. Auch 
in Kos lagen Wallfahrtsort und Aerzteschule ohne 
eigentlichen inneren Zusammenhang, aber zu beider¬ 
seitigem Vorteil räumlich beisammen, ebenso wie ander¬ 
wärts. Was sonst Gescheites und Absonderliches in 
dem Büchlein steckt, muss der Leser zu finden suchen. 
Vorsicht ist allenthalben sehr am Platze!) — 16) 
v. Müller, Friedrich, Spekulation und Mystik in der 
Heilkunde. Ein Ueberblick über die leitenden Ideen 
der Medizin im letzten Jahrhundert. Beim Antritt des 
Rektorats der Ludwig-Maximilians-Universität verfasst. 
München. 39 Ss. 4°. (1. Skizze der naturphilosophi¬ 

schen Aerzteschule in Landshut-Miincken und dem 
weiteren Süddeutschland zu Beginn des 19. Jahr¬ 
hunderts; 2. Untersuchung des Einflusses der Mystik 
in der Gesamtentwickelung der Heilkunde; 3. die Ent¬ 
wickelung der modernen Medizin seit der Mitte des 
19. Jahrhunderts. Warnung vor spekulativem Vorgehen, 
Betonung der Unausrottbarkeit des mystischen Hanges 
im Menschen und des psychologischen Momentes in der 
Krankenheilung.) — 17) Neisser, E., Historisch-Medi¬ 
zinisches von der Breslauer Jahrhundertausstellung. 
Med. Klinik. 1913. S. 1314 ff. — 18) Neuburger, 
Max, Das Institut für Geschichte der Medizin an der 
k. k. Universität in Wien. Wiener klm. W r ochenschr. 
S. 566 ff. (Mit Beginn des Sommersemesters 1914 er¬ 
öffnet.) — 19) Proverbial Mcdicine. The Brit. med. 
Journ. 1913. p. 817 ff. — 20) Rädl, Em., Geschichte 
der biologischen Theorien in der Neuzeit. 1. Teil. 
2. gänzlich umgearb. Aufl. Leipzig und Berlin. 1913. 
XIII + 351 Ss. (Gegen die erste treffliche Bearbeitung 
ist diese neue noch wesentlich vertieft und von Grund 
aus auf der Antike durchs Mittelalter aufgeführt, allein 
schon in ihrer originellen und grosszügigen Erfassung 
der Aufgabe der Wissenschaftsgeschichte aus den 
schallenden Persönlichkeiten heraus epochemachend 
und wegweisend.) — 21) Satrc, A., Le nnisee medico- 
historique Welcome ä Londres. Aesculape. p. 90 — 95. 
Mit 11 Abb. — 22) Siegel, Carl, Geschichte der 
deutschen Naturphilosophie. Leipzig 1913. XVI-j-390Ss. 
8°. (Eine ganz vortreffliche tiefdringende Erforschung 
und Darstellung der naturphilosophischen Gedanken¬ 
entwickelung vom Anfänge des 16. Jahrhunderts bis 
zur Mitte des 19.) — 23) Sud hoff, Karl, Drei Jahr¬ 
tausende Graphik im Dienste der Wissenschaft. Ge¬ 


sonderte Abteilung der Internationalen Ausstellung für 
Buchgewerbe und Graphik, Leipzig 1914. Darüber: 
a) Amtlicher Katalog S. 43—45 „Wissenschaftliche 
Graphik bis zum Ende des Mittelalters; b) Halle der 
Kultur, amtlicher Führer S. 251—262 VII. Sonderaus¬ 
stellung, drei Jahrtausende Graphik im Dienste der 
Wissenschaft (Abbildungen S. 63—87). c) Arch. f. Buch¬ 
gewerbe. Bd. LI. H. 6. S. 41—46. Mit 25 Abb. 
(Ein Ueberblick über das Gesamtgebiet der Graphik als 
Gehilfin der wissenschaftlichen Forschung, Aussprache, 
Ausdrucksmöglichkeit und Verständigung von den An¬ 
fängen der Menschheit bis zum Beginn der Neuzeit: 
als Dienerin der angewandten Wissenschaft in Feld¬ 
messkunst, Terraininventarisierung, ebensowohl wie in 
Geographie und Himmelskarte und Grundplan, als 
architektonische W r erkzeichnung, als mathematische und 
physikalisch-chemische Zeichnung, wie als Tier- und 
Pilanzenbild, als Skizze vom Bau des Menschenkörpers, 
wie als Lehr- und Memorierbehelf für arzneiliche Maas¬ 
nahmen, wie für chirurgische und geburtshelferische 
Eingriffe und Vorgänge. Als erster Versuch der Zu¬ 
sammenfassung des ganzen Gebietes wohl auch für die 
Zukunft in kurzem Wort und Bild von einem gewissen 
Werte.) — 24) Walsh, S., Some historical questions in 
the light of our modern medical knowledge. XVII. Intern. 
Congr. of Med. XXIII. History of med. London, p. 43 
to 53. (Versuch, die angeblichen Giftmorde in den Tagen 
der Renaissance harmloser zu deuten.) — 25)W : eber, 
F. Parkes, Art and epigram regarding Science and medi- 
cine in relation to death. Proc. of the R. Society of 
Med. Section of the history of med. Vol. VII. p. 193 
to 217. — 26) Derselbe, Aspect of death in art and 
opigrara illustrated especially by Medals, engraved Gems, 
Jewels, Ivories, antique Pottery etc. Second edition 
revised and much enlarged. With 126 illustrat. London. 
XXVIII + 461 pp. 8°. (In seiner neuen Gestalt ein 
Werk von erstaunlichem Umfang und Vielseitigkeit der 
Beherrschung des gewaltigen Stoffes, bewundernswerter 
Versenkung in denselben und schliesslicher Meisterung 
dos Ganzen.) — 27) Derselbe, Illustrations of 

Information furnished by medals, small bronces etc. 
XVII. Internat. Congr. of Med. XXIII. History of med. 
p. 425—431. Mit 5 Abb. (Der vortreffliche Kenner 
der medizinischen Numismatik zeigt eine Reihe wert¬ 
voller Medaillen auf Wenzel Beyer, auf den PergameDer 
Philetaerus (Eunuch), auf Virgil (Memento mori) usw.) 

— 28) W r olff, Bruno, Heilkraft der Natur und Heil¬ 
kunde. Naturwissenschaftl. W r ochenschr. N. F. Bd. XIII. 
No. 2. (Rostocker akademischer Vortrag.) — 29) Y oung, 
James, Medicine and the poetie Muse. Edinburgh med. 
journ. Vol. XI. p. 242—246. — 30) Zervos, Skeuos, 
*iaropia rqg larptxrjq. Topöq npwTog 7/ riaiEUTtxTj-yuisaizo- 
koyta Siä fiiaou tmv al<hvu)\> pe/pt ratv zpäviov xat roü 
’ AptrrozeÄoug . ’Av ’Aftrjvatg. 320 pp. 8°. (Behandelt zu¬ 
nächst nur die Geschichte der griechischen Gynäkologie 
und Geburtshilfe von homerischer Zeit bis einschliess¬ 
lich des Aristoteles). 

Zeitschriften (in der chronologischen Ordnung 
ihrer Gründung): 

31) La France medicale. Revue d'ötudes d’histoire 
de la medecine paraissant les 10 et 25 de chaque mois. 
Red. Albert Pricur. Paris. Annöe LXI. Nouv. sörie. 

— 32) Janus, Archives internationales pour l’histoire 
de la medecine et la geographie medicale. Röd. 
A. W r . Niouwenhuis et E. C. van Lcersum, Leyde. 
dix-neuvieme anncc. Leyde. 8°. 531 pp. (Jetzt auch 
offizielles Organ der „Vereeniging voor Geschiedenis der 
Genccs-, Natur- en Wlskundc“.) — 33) Mitteilungen zur 
Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften. 
Hrsg, von der Deutschen Gesellschaft für Geschichte der 
Medizin und der Naturwissenschaften, unter Red. von 
S. Günther u. Karl Sud hoff. Leipzig u. Hamburg. 
Jahrg. XIII. 8°. G75 Ss. Mit 16 Ss. Beigaben. — 34) 
Bulletin de la societe fran<;aisc d'histoire de la medecine, 
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Public par Ernest Wickersheimer, secrdtaire göneral. 
S°. T. XIII. 1 Beiband „Publications“. 292 pp. — 
35) Verhandlungen der Berliner Gesellschaft für Ge¬ 
schichte der Naturwissenschaften und Medizin erscheinen 
seit 1906 in den Mitteilungen zur Geschichte der Medizin 
(in welchen bis zum Jahre 1911 13 Berichte über 
40 Sitzungen erschienen waren), seit 1912 in der 
Klinisch-therapeutischen Wochenschrift. — 36) Archiv 
für Geschichte der Medizin. Ilrsg. von der Puschmann- 
Stiftung an der Universität Leipzig, unter Redaktion 
von Karl Sudhoff. Bd. VIII. Leipzig 1914—1915. 8°. 
— 37) Studien zur Geschichte der Medizin. Hrsg, von 
der Puschmann-Stiftung an der Universität Leipzig. 
Red. Karl Sudhoff. Bisher 10 Hefte. — 38) Arquivos 
de Historia da Medicina Portuguesa (Bublica^ao bi- 
mcnsal). Redacteres Maximiano Lemos e Joao de Meira. 
Porto. Nova Serie. Anno V. 8°. (6 Hefte.) — 39) 
Klassiker der Medizin. Hrsg, von Karl Sudhoff. 
Leipzig. Bd. XXII. Ausgewäblte Obscrvationos Wilhelm 
Fabry’s von Hilden (Fabricius Hildanus). Uebers. von 
Rom. Job. Schäfer, cingeleitet von K. Sudhoff. 
Bd. XXIII. Julius Cohnheim, Ueber Entzündung und 
Eiterung. Eingeleitet von Rud. Beneke. — 40) Rivista 
di Storia Critica delle Scienzc Mediche e Naturali 
(pubblicazionc bimestrale). Organo ufficiale della Societä, 
Italiana di Storia Critica delle Scienze Mediche e Naturali. 
Redatt. V. Pensuti. 8°. Anno V. No. 1—6. — 41) 
Jenaer medizin.-historische Beiträge. Hrsg, von Theod. 
Meyer-Stein eg. — 42) Medicinsk historiske smaak- 
skrifter ved Vilhelm Maar. Kobonhaven. — 43) Bulletin 
of the Society of Medical History of Chicago. Vol. I. 
No. 1 (October 1911). No. 2 (August 1912). No. 3 
(März 1913). Zus. 236 Ss. gr. 8°. (Mehr ist bis heute 
[Dezember 1914] von diesem sehr dankenswerten Unter¬ 
nehmen, das sich vornehm einführt, nicht erschienen. 
Es pflegt naturgemäss ganz vorwiegend die nord- 
amerikanische medizinische Vergangenheit; von weiterem 
Horizont sind die Aufsätze von Mortimer Frank „Cari- 
cature in medicine“ [46—57] geistvoll und gut illu¬ 
striert, und „Medicine as depictcd in english literature 
before the eighteenth Century“ [205—223], gleichfalls 
illustriert. Die Americana sind die folgenden: Howard 
A. Kelly „Sorne american medical Botanists“ [1 —14]; 
William E. Quine „Early history of the Cook County 
Hospital to 1870“ [15—24] und Henry M. Ly man „A 
but of the history of the C. C. Hospital“ [25—36]; 
0. B. Will „A Chapter on the pioneer period of Medi¬ 
cine in Illinois“ [37—45]: E. E. Waxham „The early 
history of Intubation of the Larynx in Chicago“ 
[58—63]; William E. Quine „History of the College 
of Physicians and Surgeons of Chicago“ [64—70]; John 
C. Webster, „The Medical Club of Wost Chicago in 
1870“ [71—72]; John B. Hamilton „The Epidemics 
of Chicago“ [73—86, bes. Cholera und Pocken]; Arthur 

R. Reynolds „The Chicago and Illinois Public Health 
Officers: John H. Rauch, Oscar C. de Wolf, Frank 
W. Reilly“ [87 — 134, mit Porträts]; John C. Webster, 
N. S. Davis und D. W. Graham „Isaac Newton Dan- 
forth 1835—1911“ [135—149, mit Porträt]; Jessie 

S. Myer „Dr. William Beaumont“ [150—170, mit 
Porträt und faksimilierten Schriftstücken]; Carl E. Black 
„Illinois College Medical School“ [171 —195, mit An¬ 
sichten, Diplom und Porträts von Sturtevant, Adams, 
Prince, Willard]; Coleman G. Bufford „Christian 
Fengcr, a Biographical Sketch“ [196—204]; Henry 
M. Ly man „Benjamin Thompson, Count Rumford“ 
[224—236]; 7. J. W. Johnsson, Lidt om landefarerncs 
og laegernes reklame i aeldre tid, mit 13 Abbild.; 
8. Chr. Barcfoed, Haandspaalaeggelse; 9. Carl Jul. 
Salomonsen, Asklepios’ helligdom pä Kos.) — 44) 
Proccedings of the royal socicty of medicine. Section 
of the history of medicine. — 45) Gesellschaft für Ge¬ 
schichte der Naturwissenschaften, dei Medizin und der 
Technik am Niederrhein (Verhandlungsberichte erscheinen 
in No. 33). 


Ohne alle Prätensionen von fachmännischer Be- 
rufenheit hat der Leiter der medizinischen Central¬ 
bibliothek zu Washington Fielding II. Garrison in 
seiner „Introauction to the History of Medicine“ (7) einen 
trefflichen Führer in die medizinische Vergangenheit 
geschaffen, der jenseits des grossen Wassers viel Nutzen 
stiften wird, aber auch in der alten Welt, namentlich 
in dem sprachgleichcn England, alle Beachtung ver¬ 
dient. Von straffster Kürze in den ersten Abschnitten, 
wird die Darstellung allmählich immer ausführlicher 
und reicher an Einzeldaten sachlicher und persönlicher 
Natur, je mehr sie sich der Gegenwart nähert, um in 
einem glänzenden Essay ihren Abschluss zu finden, der 
den kulturellen und sozialen Aspekten der modernen 
Medizin gewidmet ist, aber noch mehr enthält als diese 
kurze Titelangabe, ein vortrefflich gezeichnetes Miniatur¬ 
bild medizinischen Lebens und Lchrens in den letzten 
Jahrzehnten. Allenthalben hat Vcrf. aus den besten 
modernen Quellen geschöpft, von den Zeiten der Mensch¬ 
heitsanfänge bis zum 19. Jahrhundert, und sich doch 
sein selbständig Urteil gewahrt gegenüber der Fülle 
der Meinungen, in dor Auswahl meist recht glücklich, 
wenn auch der Fachmann vielleicht manches hior und 
da anders entschieden haben würde, der doch nirgends 
das wirkliche Eindringen in das Thema vermissen wird. 
In der neuen Zeit besonders steht G. nicht nur ganz 
auf sich selbst in grossen Partien seiner Darstellung, 
er hat auch aus der grossen Kenntnis der Personen 
und der Entwickelung der Doktrinen und Disziplinen 
die Zusammenhänge in musterhafter Weise darzuweisen 
vermocht, vielfach zum ersten Male den Werdegang 
sicher fixierend. Beigegeben ist eine recht eingehende 
medizinische Chrouology von 4500 v. Chr. bis 1913, 
die recht nützlich ist, aber doch in den älteren Zeiten 
mancherlei Ungenauigkeiten enthält. Vortrefflich sind 
die dann folgenden bibliographischen Zusammenstellungen 
über medizingeschichtliche Kompendien und biogra¬ 
phische Hilfsmittel in alphabetischer Ordnung, sowie 
über die einzelnen Spczialdisziplincn. Den Schluss 
machen „Text Questions“, eine Blutenlese von Fragen 
verschiedenster Art aus der Mcdizingeschichtc zur 
Selbstprüfung, wie tief man in das Verständnis der 
Medizingeschichte eingedrungen ist und die grundlegen¬ 
den Daten sich gemerkt hat; es fehlt in diesem Register 
von 150 Fragen nicht an recht schwer zu knackenden 
Nüssen verschiedener Art. Ein Personen- und Sach¬ 
register bildet den Schluss des prächtigen Buches, das 
durch eine grosse Anzahl von Illustrationen noch wert¬ 
voller und anziehender gemacht wird. Namentlich die 
bedeutende Zahl von Porträts, trefflich in ihrer Auswahl 
wie in der Wiedergabe, erhöht auch den Wert des 
Buches, das schon beim Durchblättern dieser hinreissenden 
Galerie feiner Denkerköpfe einen gewaltigen Hespekt 
weckt vor der Fülle an Geist und Bedeutung, welche 
rein persönlich angeschaut die Medizin der letzten 
4 Jahrhunderte repräsentiert. [Sndhoff.] 

II. Aerztliche Ausbildung und Aerztestand. 
Aerztliches Hilfspersonal. 

1) American medical man in literature. The Lancct. 
Vol. II. p. 331—332. — 2) L'Annee medicale 1813 en 
Angleterre. La Chron. raed. Annec XXI. p. 250—251. 
— 3) D’Arcy, Power, English medicine and surgery 
in the fourtcenth Century. The Lancct. Vol. II. 
p. 176—183. (Mit Reproduktion von Initialen. Vgl. 
Abschnitt VIIIB.) — 4) Baker, Frank, The faculty of 
Paris in the seventeenth Century. New York med. 
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Joum. July 1913. p. 115—121. — 5) Barnes, 
Henry, The physician in English History. Brit. med. 
Journ. Vol. I. p. 387. — 6) Beyerle, Konrad und 
Obser, Karl, Verzeichnis badischer Studierender an der 
Universität Göttingen aus den Jahren 1734—1870. 
Zeitschr. für die Geschichte des Oberrheins. Neue 
Folge. Bd. XXIX. S. 612-641. - 7) Bischoff, 
Festschrift zur 50jährigen Stiftungsfeier der militär- 
ärztlichen Gesellschaft am 20. Februar 1914. Berlin. 

S. 1—76. Mit 5 Taf. (Ausführlicher Bericht über die 
Entwickelung der Gesellschaft; vgl. Haberling in Mitt. 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd XIII. S. 424.) — 
8) Blanchard, R., Tableaux des docteurs regents de 
la faculte de medecine de Paris et des membres du 
College et de Pacademie royale de Chirurgie de Paris. Bull, 
de la soc. fran<;. d’hist. de la med. T. XIII. p. 59 —66. 
(Drei von vier seltenen Plakaten enthalten die Ver¬ 
zeichnisse der ordentlichen Mitglieder der Pariser medi¬ 
zinischen Fakultät für die Jahre 1758, 1768 und 1770, 
eines die Liste der Mitglieder des Kollegs und der 
königlichen Akademie der Chirurgie für 1767. Sie 
werden besprochen und zwei da?on in Faksimile repro¬ 
duziert.) — 9) Derselbe, La Maison aux cnblemes 
medicaux du doeteur Lc Baron. Ibidem. T. XIII. 
p. 172—176. (Beschreibung eines modernen Pariser 
Hauses, das der kunstsinnige Besitzer, der Arzt Le 
Baron, mit Emblemen der Medizin und Porträts 
grosser Aerzte schmücken liess.) — 10) Derselbe, 
Encore sur Pemploi abusif des armoiries de Pan- 
cienne faculte de medecine de Paris. Ibidem. 

T. X1U. p. 78—81. (Weitere Mitteilungen über 
den Missbrauch des Wappens der medizinischen 
Fakultät zu Reklamezwecken. — ll)Bonneau, Raymond, 
Trois documents d’iconographie medicale (une porte 
gothique et deux vitraux). Ibidem. T. XIII. p. 177 
bis 182. Mit 3 Abb. (Eine gotische Tür aus dem 
XV. Jahrhundert, wahrscheinlich aus dem Hause eines 
Arztes mit der Darstellung von ärztlichen Szenen 
[Krankenbesuch, Arzneimittelbereitung], ein Glasfenster 
aus dem Jahre 1742 mit chirurgischen Enblemen, ein 
eben solches aus dem XVI. Jahrhundert mit Darstellung 
von Kropfoperation, Harnröhrensondierung und Bein¬ 
amputation.) — 12) Bon net, Ed., Une dichotomie 
medico-pharraaccutique en 1690 ä propos de la racine 
d’ipeca. Ibidem. T. XIII. p. 150—152. (Der Arzt 
Tournefort, Dr. med. und Professor der Botanik am 
Jardin des plantcs [1656—1708], überlässt dem Apo¬ 
theker Alary in Paris Ipecacuanhawurzel, die damals 
in Paris besonders als Spezifikum gegen Dysenterie 
galt, und erhält dafür einen Teil von dem aus dem 
Verkauf erzielten Erlös.) — 12 a) Derselbe, Les Ex¬ 
libris de Albrecht de Haller. Ibidem. T. XIII. p. 197 
bis 201. Mit 2 Abb. — 13) Bonnette, Le centenairo 
de Parmentier. Supplem. d’Acsculapc. p. 126—127. 
(Vgl. Haberling’s Referat in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. 
d. Naturw. Bd. XIII. S. 84.) — 14) Bracelet contre 
la sterilite. La Chron. med. Annee XXL p. 81. (Ab¬ 
bildung eines nicht geschmacklosen Reklamezettels eines 
modernen „Spezialisten* gegen Sterilität. Der Künstler 
beschäftigt sich auch mit der Prophezeiung des Ge¬ 
schlechtes und kennt Mittel zur Beeinflussung des Ge¬ 
schlechts.) — 15) Cabanes, Moeurs intimes du passe. 
4. Serie. (La vie d’ctudiant.) Paris, o. J. (1913). 16°. 
4S7 Ss. Mit 74 Abb. im Text. (Vgl. das Referat von 
Wickersheim er in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S, 400.) — 16) Caissac, M., Guerisscurs 
et sorcicrs limousins. Aesculape. p. 104—108. Mit 
9 Abb. (Vgl. das Referat von Habcrling in Mitt. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 544.) — 
17) Canstatt, Tony, Choleraerfahrungen und ärztliche 
Tätigkeit eines berühmten deutschen Mediziners (Prof. 
Dr. Carl Canstatt) in Belgien. Aus einer unedierten 
Biographie, verfasst von seiner Gattin Laura, bearbeitet 
von seiner Enkelin Tony Canstatt in München. Janus. 
Bd. XIX. S. 1—16. - 18) Caröe, K., Danske og 


Norske Studerende i Padua 1559—1615. (Dänische 
und norwegische Studierende in Padua 1559—1615.) 
Personalhistorik Tidsskrift. Vol. IV. (Vgl. Mitt. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 41.) — 

19) Derselbe, Mads Weis, privilegeret Benbrukslage 
og Operateur. (Vgl. das Referat von Johnsson in Mitt. 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 70.) — 

20) Derselbe, Terkel Eskildsen og hans Salver. (T. E. 
und seine Salben.) Samlinger til jydsk Historie og 
Topografi. 3 R. IV. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. 
d. Naturw. Bd. XIII. S. 69 und diesen Jahresbericht. 
1913. Bd. I. S. 320. No. 22.) — 21) Castiglioni, 
Arturo, Carlo Goldoni medico. Rev. teatrale Italiana. 
1913. XII. Vol. XVII. F. 5-6. (Vgl. das Referat 
von Fischer in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 398.) — 22) Castro, S. V. de, Aspecto 
medico de la vida obras y trabajos del doctor Don 
Diego de Torres Villarvel. Gac. med. catal. Vol. XLIV. 
No. 884. S. 281. — 23) Chartularium Studii Bono- 
niensis. Bologna, presso la Commissione per la Storia 
delP Universita di Bologna. Vol. I. 1909. XIII e 
429 pp. Fol. Vol. II. 1913. VIII e 389 pp. Fol. — 
24) Cheinisse, L., Les idees politiques des physio- 
crates. (Avec une pröface de Maxime Kovalevsky.) 
Jurist. Doctorthese. Paris. (Die Arbeit schildert nach 
La Semaine med., 34 e Annee, p. LXVI u. a. den Ein¬ 
fluss der medizinischen Anschauungen des Leibarztes 
Ludwig XV., Francois Quesnay auf die philosophischen 
Ideen, welche später die Grundlage des sogenannten 
physiokratischen Systems bildeten.) — 24 a) Clarke, 
Ernest, Medical education and qualifications of Oliver 
Goldsmith, The Lancet. Vol. I. p. 386. — 25) 
Comment se passait le concours des hopitaux, sous la 
seconde Restauration. La Chron. med. Annee XXI. 
p. 14 — 15. (Illustrationsdokument zu der Art, wie es 
bei dem Konkurs zuging, in Form eines aus Privatbesitz 
ausgegrabenen schriftlichen Gesuches eines Dr. Bert- 
ran d, in dem auf die in Masse beiliegenden Empfehlungs¬ 
schreiben als Hauptstütze hingewiesen wird. Die Emp¬ 
fehlungen, unter denen sich u. a. eine von Magendie 
findet, sind zum Teil faksimiliert.) — 26) Cornet, La 
premiere reunion de medeeins allemands ä Paris. Paris 
medical. 10. Jan. p. 274. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 376.) — 27) Craw- 
ford, History of the indian medical Service. Brit. med. 
Journ. Vol. I. p. 549. (Nach der Februar-Nummer 
der Indian medical Gazette.) — 28) C re sw eil, C. H., 
The Royal College of Sourgeons of Edinburgh. Their 
Professors of surgery. Edinburgh med. Journal. New 
Series. Vol. VIL p. 533—551. — 29) Derselbe, Die 
Chirurgen und Barbiere von Edinburgh, ihre Scheidung 
im Jahre 1722. Wiener klin. Rundsch. No. 45. S. 792. 

— 30) Croze, A., Visite faite ä l’Hötel-Dieu de Lyon 
par Frederic-Henry-Louis, frere de Fredöric II., roi de 
Prusse. Rev. d’hist. de Lyon. T. XII. F. 5. p. 391. 

— 31) Derselbe, L’Hötel-Dieu de Lyon en 1523 et 

1911. Ibidem. T. XXX. F. 1. p. 66. — 32) Dalche, 
Paul, Un traducteur ignore des Oeuvres d’Hippocrate. 
La Chron./med. Annee XXL p. 99—102. (Ein Dr. 
Lesage machte in einem äusserst umfangreichen, aber 
nie gedruckten Manuskript in der ersten Hälfte des 
XIX. Jahrhunderts den von den massgebenden Pariser 
Kollegen, trotz aller Bemühungen L.’s, nicht gewürdigten 
Versuch, die Werke des grossen Koers für die zeit¬ 
genössische Medizin nutzbringend zu machen.) — 33) 
D eit er, Heinrich (Hannover), Konrad Berthold Behrens, 
berühmter Arzt in Hildesheim (1660—1736) Hannover¬ 
land. Januarheft. S. 14—16. (Vgl. das Referat von 
Ebstein in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 397.) — 34) Delaunay, Paul, La Biblio- 
theque d‘un apothicaire fertois ä la fin du XVIU € siede. 
Bulletin de la Societe d’histoire de Pharmacie. p. 12. 
(Vgl. das Referat von Schclenz in Mitt. z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 552.) — 

35) Derselbe, Une expertise medieo-legale en 1735; 
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Histoire de dem chirurgiens et d’une perruche &ssassin6e. 
La France möd. Nouv. Sör. 61® Annöe. p. 127—128. 
(Sachverständigentätigkeit zweier Chirurgen über die 
Todesursache eines Papageies.) — 36) Delmas, Paul, 
L’eclosion d'une faculte de province. Comment s’est 
constituee läncienne öcole de mödecine de Montpellier. 
Bull. mens, de l’Acad. des scienc. et lettres de Mont¬ 
pellier. Juni, Juli 1913. p. 167—213. (Vgl. das kri¬ 
tische Referat von Wickersheimer in Mitt. z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 256.) — 37) Des- 
cendents of Peter Chamberlen. Brit. med. Journ. Vol. I. 
p. 1146. — 38) Die barmherzigen Brüder in Wien 
1614—1914. Wien. (Ein Rezensionsexemplar war nicht 
zu bekommen.) — 39) Diepgen, Paul, Bemerkung zu 
dem Aufsatz von Karl Sudhoff: Hat Kaiser Sigmund 
(1410—1437) eine Verordnung über die Anstellung von 
Stadtärzten erlassen? Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XIII. S. 309—310. (Verf. vermutet, dass 
der anonyme Autor der irrtümlich Kaiser Sigismund 
zugeschriebenen „Arztordnung“ [vgl. d. Referat über 
Sudhoff s Arbeit in diesem Jahresber. 1913, Bd. I, S. 325, 
Abschn. II, No. 181] als Vorbild eine Verordnung des 
Laterankonzils vom Jahre 1179 benutzt hat, welche 
von der Bestallung der Lehrer handelt, wofür mancherlei 
äussere Achnlichkeiten sprechen.) — 40) Derselbe, 
Ueber die alten Siegel der medizinischen Fakultät der 
Albert-Ludwig-Univer6ität in Freiburg i. Br. Ein Bei¬ 
trag zur Geschichte der Harnschau. Arch. f. Gesch. d. 
Med. Bd. VIII. S. 165—174. Nach einem am 22. Juli 
in der medizinischen Gesellschaft zu Freiburg i. Br. 
gehaltenen Vortrage. Mit 3 Abb. im Text. (Verf. be¬ 
spricht die Siegel der alten medizinischen Fakultät und 
vergleicht dieselben mit den bekannten Siegeln anderer 
Hochschulen. Er zeigt, indem er bei einem undatierten 
Siegel aus Gründen der Phragistik das höhere Alter 
feststellt, wie die Fakultät ihr nach der Gründung der 
Hochschule bestelltes erstes Siegel, welches den hl. Lukas 
mit dem Hamglas darstellte, im Jahre 1574 umändern 
liess, weil die Harnschau zu sehr in Misskredit ge¬ 
kommen war. Der Heilige erscheint jetzt mit Buch und 
Salbentopf. Ausserdem wird ein Ex-libris der Fakultät 
aus der Zeit Maria Theresia’s besprochen.) — 41) Dock, 
L., Geschichte der Krankenpflege. Bd. III. Uebersetzt 
von Schwester Agnes Karll. Berlin 1913. 484 Ss. 

(Vgl. Abschnitt X.) — 42) „Doctor“ or „Physician“. 
Brit. med. Journ. Vol. I. p. 1201, 1255. — 43) 
v. Doraarus, Einiges aus der Geschichte von Kranken¬ 
haus und Krankenpflege. Vortrag, gehalten vor den 
Helferinnen des Roten Kreuzes. Mai 1913. Zeitschr. 
f. Krankenpflege u. klin. Ther. Jahrg. XXXVI. S. 43 
bis 55. — 44) Donath, Robert, Aerzteprivilegien. 
Regesten aus dem Wiener Staatsarchiv. Arch. f. Gesch. 
d. Med. Bd. VII. S. 355—359. (Fortsetzung der 
in diesem Jahresbericht 1913, Bd. I, S. 320, No. 39 
des Abschnitts II referierten Arbeit.) — 45) Dor- 
veaux, Paul, Le serment des apothicaires chretiens et 
craignant Dieu. Bull, de la soc. frang. d’hist. de la 
med. T. III. p. 152-157. (Vgl. No. 47.) — 46) 
Derselbe, Dasselbe. Ibid. T. XIII. p. 185—186. 
(Berichtigung der im nächsten Aufsatz geäussertcn irr¬ 
tümlichen Ansicht, dass die Aerzte nie etwas mit einem 
Eid der Apotheker zu tun hatten. Das war nach 1336 
doch vorübergehend der Fall, da der Eid damals eine 
Zeit lang vor der Pariser med. Fakultät zu leisten war.) 

— 47) Derselbe, Dasselbe. La France med. Nouv. 
Ser. 61 e Annee, p. 139—140. (Der Eid, über dessen 
Ursprung gänzlich falsche Vorstellungen herrschen, 
wurde 1608 von dem Pariser Arzt Jean de Renou er¬ 
dacht und 1628 von dem Lyoner Arzt Louis de Serres 
ins Französische übersetzt. Später wurde seine Ent¬ 
stehung irrtümlich in das XIII. Jahrhundert verlegt.) 

— 48) Drivon, J., Les anciens hopitaux de Lyon. 
Lyon med. T. CXXI. No. 51. p. 1086. No. 52. p. 1134. 

— 49) Dubreuil-Chambardel, L., Les medccins 
dans l’ouest de la France aux XIc et XIIe siecles. 


Etudes sur la Mädecine en France du X. au XII. siöcles. 
Publications de la soc. frang. d’hist. de la möd. T. II. 
292 pp. 8°. (Vgl. Abschnitt V.) — 50) Dutoit, A., 
Jean Jacques Rousseau und die Aerzte. E Mundo 
Medici. No. 2. p. 1-6. (Die Arbeit erklärt die vielen 
Ausfälle Rousseau’s gegen die Medizin und die Aerzte 
mit der Erfolglosigkeit ihrer Mittel bei seiner Er¬ 
krankung, Incontinentia urinae, und geht dann kurz 
auf seine Erkrankung selbst ein, ohne zu greifbaren 
Resultaten über deren eigentliche Ursache zu kommen. 
Genauere Literaturangaben fehlen.) — 51) Ebstein, 
Erich, Schönlein gegen den Fürsten Alexander von 
Hohenlohe. Zeitschr. f. physik.-diät. Ther. Bd. XVIII. 
H. 11. — 52) Derselbe, Eine unbekannte Schrift von 
Joh. L. Schoenlein gegen den Fürsten Alexander von 
Hohenlohe aus dem Jahre 1821. Ebendas. Bd. XIII. 
S. 587 — 591. (Mit einem Porträt Schoenlein’s, 
Hohenlohe’s und v. Hornthals, der mit Schoen¬ 
lein zusammen anonyme „Briefe“ gegen den bekannten 
Vorläufer der Christian Science verfasste. Lief. 1 u. 2 
dieser „Briefe“ rühren von v. Hornthal, Lief. 3 u. 4 
von Schoenlein her und zeigen ihn als ehrlichen Vor¬ 
kämpfer der W T ahrheit gegen aftermedizinische Bestre¬ 
bungen. Vgl. auch diesen Jahresber. 1913, Bd. I, S. 375, < 
Abschnitt XI, No. 66.) — 53) Eisenbart-Denkmal von 
Prof. Gustav Eberlein in Berlin. Dtsch. med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XL. No.40. Kunstbeilage. — 54) Findlay, 
J. W., Robert Bums and „sum practysis of medicyne.“ 
Glasgow med. Journ. Vol. LXXXI. No. 1. p. 237—244. 

— 55) Föhr sen., Mitteilungen aus dem Prüfungsbuche 

für Wundärzte, angefangen im Jahre 1729 unter Herzog 
Eberhard Ludwig. Med. Korresp.-Bl. d. württemb. ärztl. 
Landesvereins. Bd. LXXXI. No. 29. (Vgl. das Referat 
von Martin in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 397.) — 56) Fossel, Victor, Geschichte 
der medizinischen Fakultät in Graz von 1863—1913. 
Festsehr. z. Feier des 50jähr. Bestandes. Im Aufträge 
des Professorenkollegiums verfasst. Graz 1913. — 57) 
Fosseyeux, Marcel, Lesmaisons d’apprentissage a Paris 
sous PAncien Regime. Paris 1913. — 58) Derselbe, 
Lesmaisons de secours ä Paris. Paris 1913. — 59) Der¬ 
selbe, Les Pensionnaires de Feuillantines. Paris 1913. — 
60) Fothe ring harn, J. T., Some historical notes on 
the British medical Services. Journ. of the royal army 
med. corps. Vol. XXII. No. 5. p. 521. — 61) 
Francis, Willis and George III. Brit. med. Journ. 
Vol. I. p. 213 u. 214. — 62) Fritzsche, Ii. A., 
Giessener Einladungen zu anatomischen Sektionen. 
Hessische Chronik. Jahrg. III. Darmstadt. — 63) 

Full ertön, George Stuart, Die amerikanischen 
Hochschulen. Wien u. Leipzig, gr. 8°. 109 Ss. — 

64) Galloway, James, Historical Sketches of old 
Charing. The hospital and chapel of Saint Marv 
Roneevall. London. (Vgl. das Referat von Sudhoff 
in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 77.) 

65) G(arnier), M(arccl), L’annec 1814. Un officier 
russe chez Dupuytren; une lettre de Fourean de Beau- 
regard. Souvenirs de la Campagne de France. Le Progr. 
med. Annee XLII. p. 296—297. — 66) Derselbe, 
Un centenaire qu’on n’a pas fetr. Ibid. Annee XLII. 
p. 202—203. (Den 100. Todestag des Dr. Guillotin, 
des Erfinders der Hinrichtungsmaschine. + 26. III. 1814.) 

— 67) Garrison, F. II., The anglo-indian surgeons. 
Edinb. med. Journ. Vol. XII. No. 5. p. 425—432. 

— 68) Giedroyc, Fr., Der Sanitätsrat des Herzog¬ 
tums Warschau und des Königreichs Polen. Warschau 
1913. X u. 766 Ss. 8°. [Polnisch.] (Vgl. Mitt. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 434.) — 
69) Gilbert, A., Une Societe medicale allemande ä 
Paris en 1844. Paris medical. 6. Dez. 1913. p. 33. 
Mit Abbild, im Text. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. 
d. Naturw. Bd. XIII. S. 376.) — 70) Glaister, J., 
A famous Glasgow medical family. Brit. med. Journ. 
Vol. I. p. 111. — 71) Goulard, Roger, Les papiers 
d’un rnedccin des hopitaux militaircs du Roy auXVIIIe 
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sifccle. La France möd. Nouv. Sör. Annöe LXI. 
p. 120—122. (Die aus dem Archiv dos Seine-Marnc- 
Departements stammenden Papiere enthalten das Doktor¬ 
diplom, Auszug aus dem Taufregister, Zeugnisse über 
seine Qualitäten von der Pariser Fakultät und über 
seine Tätigkeit an Militärhospitälern. Auf diese Zeug¬ 
nisse hin erhielt der frühere Lazarettarzt die Genehmi- 
gung zur zivilärztlichen Praxis in der Stadt.) — 7*2) 

Grangee, F. M., Une enseigne d’apothicaire de Fan 
VIII. Paris medical. 28. Febr. p. 556. (Vgl. Mitt. 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 430.) 

— 73) Greven, Josef, Der Ursprung des Beginen¬ 
wesens. Eine Auseinandersetzung mit Godefroid Kurth. 
Histor. Jahrb. Bd. XXXV. S. 26-58, 291—318. — 
74) Guisan, Andre, Un medecin veveysan du XVII. 
siede, derivain militairc. Gamalicl de la Tour. Bern 
u. Lausanne. 8°. 7 Ss. Sep.-Abdr. aus No. 12 (7. März) 
der Schweizerischen Rundschau f. Med. Jtcv. suisse de 
med. (Vgl. das Referat von Wickersheimer in Mitt. 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 397.) 

— 75) Haberling, W., Weibliche Aerzte im Altertum. 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 572. 

— 76) Derselbe, Die Darstellung des barmherzigen 
Samariters in der bildenden Kunst. Ebendas. Bd. XIII. 
S. 568. (Lichtbildervortrag.) — 77) Honigmann, 
Georg, Aerztliche Lebensfragen und ihre moderne Lö¬ 
sung. Für Aerzte und Laien. Wiesbaden 1913. gr. 8°. 
94 Ss. — 78) Howcll, II. A. L., Army surgeons and 
the British army from 1715 to 1748. Brit. med Journ. 
Vol. I. p. 774. — 79) Derselbe, „Sir“ .lohn Ranby. 
Ibid. Vol. I. p. 948. — 80) Jendreyczyk, F., Be¬ 
stallung eines Baders zum „Pest- und Stadtbalbierer“ 
in Köslin (im Jahre 1666). Monatsbl. d. Ges. f. Pomm. 
Gesch. u. Altertumskunde. No. 5. S. 68—75. (Vgl. 
das Referat Busch an's in Mitt. z. Gesell, d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XIII. S. 541.) — 81) J ohnsson, J. W. S., 
Lidt om Laegernes og Landcfarerncs Reklam i aeldre 
Tid. (lieber die Reklame der Aerzte und Landfahrer 
in früherer Zeit.) Medizinisk-liistoriske Smaaskriftcr 
redigiert von Wilh. Maar. No. 7. (Vgl. Mitt. z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 43.) — 82) Just- 
Navarrc, P., Lcs medccins de Pascal. Lyon. 8°. 
48 Ss. Auf Kosten der „Academie des Sciences, belles- 
lettres et arts de Lyon“. (Vgl. Wickersheimer in 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 397.) 

— 83) Klare, Kurpfuscher und Kurpfuscherei. Ge¬ 

sundheitslehrer. Jahrg. XVII. No. 6. Warnsdorf. 
(Vgl. das Referat von Schöppler in Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bdi. XIII. S. 43.) — 84) Lachs, 
Johann, Krakauer medzinische Biichcrsammlungen aus 
dem 16. Jahrhundert. Krakau 1913. 8°. 85 Ss. 

[Polnisch.] (Vgl. das Autoreferat in Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 433.) — 85) de 

Laix de Sain t-Ay mour, Topographie medicale de 
Senlis en 1785. Compt. rend. etMem.du comite archöolog. 
de Senlis. Annec 1912. T. VI. (Reproduktion eines 
Artikels im Journal de medecinc, Chirurgie et pharmacie 
vom Jahre 1785.) — 86) Loomis Meta M., The Con- 
tributions which women hare made to medical littera- 
ture. New York med. Journ. 12. Sept. p. 522 — 524. 
(Aufzählung der in der Literatur wirklich oder angeb¬ 
lich aufgetretenen weiblichen Autoren ohne Wert. „Sa¬ 
lerno Universität“, von deren weiblichen Professoren 
„Trota“ die berühmteste gewesen zu sein scheint, u. ä.) 

— 87) Lang, Robert, Johann Conrad Peyer. Janus. 

Bd. XIX. S. 61—83. (S. auch Abschnitt VI.) — 88) 

Legrand Noe, La collection des theses de l'ancienno 
faculte de medecinc de Paris depuis 1539 et son eata- 
logue inedit jusqu' en 1793. Continuation du cata- 
logue d’apres les volumes V et VI de la collection de 
Montpellier et partiellemcnt d'apres lc volume XVII de 
celle de Paris. La France med. N. S. Annec LXI. 
p. 10—12, 30—32, 52—56. — 89) Lcbeaupin, A., 
Voltaire et les medccins, ä propos de lMngenu. La 
Chron. med. Annec- XXI. p. 15—18. — 90) Lemos, 


Maximiano, Ueber portugiesische Aerzte an der Univer¬ 
sität Salamanca im 16. Jahrhundert. Anais Seientificos 
du Faculdade de Medicina do Porto. No. 1. (Nach 
Brit. med. Journ. Vol. I. p. 1195 u. 1419.) — 91) 
Lejars, F., La Societc medicale allemande de Paris. 
Paris medical. 20. Dez. 1913. p. 115 — 119. (Vgl. 
Mitt. z. Gesell, d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 376.) 

— 92) Derselbe, Encore la Societc medicale allo- 
mando de Paris. Ibid. 3. Jan. p. 201—203. Mit 
1 Abbild, im Text. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XIII. S. 376.) — 93) Limberger. Der 
badische Landesverein vom Roten Kreuz. Festschrift 
zur silbernen Ilochzeitsfeier dos hohen Protektors Gross¬ 
herzog Friedrich II. und Grossherzogin Hilda. Sonder¬ 
abdruck aus „Das Deutsche Rote Kreuz“. 1910. (Ein 
mit vielen Illustrationen geschmückter Rückblick auf 
den Werdegang des badischen Roten Kreuzes 
seit Stiftung des bei dem Kriegsausbruch in 
Italien 1859 gegründeten Badischon Frauenvereins.) — 
94) Liot, A., La vic professionelle autrefois. Une 
rdeeption contcstee. Proces entre B. Rettner et la 
communante des apothicaires de Dieppe. Rouen 1913. 
8°. 6 pp. Sondcrabdr. aus „Normandie pharmaceutique“. 
(Vgl. das Referat von Wickersheimer in Mitteil, zur 
Geschichte der Med. u. d. Naturw”. Bd. XIII. S. 235.) 

— 95) Maar, V., I/ordre du Dannebrog et la Science 

medicale. Bull, de la soc. frang. d’hist. de la med. 
T. XIII. p. 268-281. Mit 4 Abb. (Unter den mit 
dem dänischen Orden Dekorierten befanden sich mehrere 
grosse Aerzte und Forscher, u. a. Bartholin, Pasteur, 
Brouardel, Lister.) — 96) Mackenzie, James, The 
first George Alexander Gibson memorial lecture, an 
apprcciation of the man and his work. Brit. med. journ. 
Vol. 1. 16. Mai. p. 1053-1057. — 97) Malcolm, 

John D., Dundee doctors’ Fees in 1808. Ibidem. Vol. I. 
p. 1254—1255. — 98) Malouvier, Löonard, L'aflaire 
Lafarge, etude medico-legale. Inaug.-Diss. Paris 1913. 
8°. 66 pp. (Vgl. Mitteil, zur Geschichte d. Med. u. 

d. Naturw. Bd. XIII. S. 426.) — 99) Mamlock, G., 
Friedrichs des Grossen medizinische Bibliothek. Deutsche 
med.Wochenschr. Jg. XL. S.919. — 100) Derselbe, Kari¬ 
katuren auf die Heilmethoden Boerhave’s und John Brown's. 
Ebendas. Jahrg. XL. S. 504. (Zu den Karikaturen 
Rottmann’s [1780—1817] [41?], die No. 10 u. 14 der 
Wochenschrift als Kunstbeilagen beigegeben sind.) — 
101) Manche, Louis, La rcsponsabilite medicale au 
point de vue penal. Paris 1913. 8°. (Mit einem ge¬ 

schichtlichen Rückblick.) — 102) van Manen, Charlotte 
Alcida, Armenpflege in Amsterdam in ihrer historischen 
Entwickelung. Inaug.-Diss. Leiden 1913. gr. 8°. XIV u. 
224Ss. — 102a) Marseille medical, 1864—1914. Marseille 
med. 1. Jan. p. 1—7. (Vgl. das Referat von Wickers- 
hoinier in Mitteil, zur Geschichte d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 402.) — 103) Martin, Alfred, Medaillen 
und Siegel zur Geschichte der Medizin und der Natur¬ 
wissenschaften. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 449—450. (Demonstration der eigenen 
Sammlung.) — 104) Derselbe, Der Dessauer Folter¬ 
trog und die Stellung der Juristen und Aerzte zu seinem 
Gebrauch. Klin.-thcr. Wochenschr. 1913. No. 51 u.52.— 
105) Mauveaux, Julien, Armorial du comte do Mont- 
beliard. Moni, de la soc. d'emulation de Montbeliard. 
T. XL1I. p. 327. (Enthält u. a. die Wappen der Aerzte, 
Chirurgen und Apotheker.) — 106) Mehring, G., Der 
erste Dozent der Medizin in Tübingen. Württemberg. 
Korr.-Blatt. Bd. LXXXIV. No. 40. S. 609. — 107) 
Meyer, Georg, Nothelferunterricht, Volksaufklärung 
und Kurpfuscherei. Aerztl. Vereinsblatt f. Deutschland 
vom 5. Mai. Jahrg. XLI11. No. 969. Spalte 253—257. 
(Vgl. das Referat von Schrocder in Mitteil, zur Ge¬ 
schichte d. Med. u. d. Naturw*. Bd. XIII. S. 551.) — 
108) Mitchell, Weir, Autobiography of a quack. Brit. 
med. journ. Vol. I. p. 156. — 109) Moore, Norman, 
The Physician in English history. Linacre Lecturo 
1913. Cambridge. University Press. — 110) Morin, E., 
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Le R&ve d’un malade. La Chron. möd. Annäe XXI. 
p. 103. (Karikatur, auf der u. a. Piorry, Velpeau, 
Nölaton, Ricord und Maisonnouve vertreten sind.) 

— 111) Morris, Manuel, Die Schrift des Albertus 

de Zaneariis aus Bologna. De cautelis medicorum 
habendis. Nach Leipziger und Pariser Handschriften. 
Inaug.-Diss. Leipzig. — 112) Möller, Ilistorique de 
Thospice Conde a Chantilly. Compt. rend. et mem. du 
comite archeolog. de Senlis. 1912. T. IV. — 113) 
Müller, Fr., Das Fest des 100jährigen Bestehens des 
Krankonhauses 1. d. I. Aerztl. Rundschau München 1913. 
Jahrg. XXIII. No. 46. S. 541—543. (Vgl. das Referat 
von Schöppler in Mitteil, zur Geschichte d. Med. u. 
d. Naturw. Bd. XIII. S. 286.) — 114) Musatti, L., 
Scienze mediche aus dem Bande L’Atcneo Veneto nel 
suo primo Centenario. Venezia 1912. (Vgl. das Referat 
von Corsini in Janus. Bd. XIX. S. 250.) — 115) 
Neuburger, Max, Das Institut für Geschichte der 
Medizin an der k. k. Universität in Wien. Wiener klin. 
W r ochenschr. No. 18. (Schildert den Werdegang des 
in den Anfängen befindlichen Instituts, welches im 
letzten Sommersemester eröffnet wurde, und seine Ein¬ 
richtung.) — 116) Niclot, Le röle public des medecins 
de George III. La Chron. med. Annee XXL p. 35—45. 
Mit einem Porträt des Königs. (Die Arbeit schildert 
die Tätigkeit der Aerzte des geisteskranken Königs, ihre 
Behandlungsmethoden, ihr gegenseitiges Verhältnis, ihren 
Einfluss auf das Parlament und den Hof und ihre Stellung 
beim Publikum. Es waren Georg Baker, Ileberdcn, 
W 7 arren, Lucas Pepys, Reynolds, Gisborno, 
Addington undW 7 illis mit seinen Söhnen.) — 117) 
Olivier, Eugene, L’ex-libris, les fers de reliure et 
cachets do la bibliotheque de la faculte de medccine 
de Paris. Soc. fran$. des collectionncurs d’ex-libris, 
Paris. 8°. 19 pp. Mit Fig. Extr. des Arch. de la 

soc. franc;. des collectionneurs d’ex-libris et de reliures 
antiques. — 118) One hundred years ago: The doctor 
in fiction in 1814. Brit. med. journ. Vol. I. p. 252—254. 

— 119) One hundred years ago: The great frost of 1814 
and the centenary of John Goodsir. Ibidem. Vol. I. 
p. 718—720. — 120) One hundred years ago: Annus 
medicus (1813). Doctor in fiction in 1814. Dr. Prichard, 
otbnologist and pbysician. Great frost of 1814 and the 
centenary of John Goodsir. Medical Paris in the spring 
of 1814. Ibidem. Vol. I. p. 42 —44, 252 —254, 
544—546, 718-720, 1024—1026. — 121) One hundred 
years ago: The teaching of midwifery in London in 1814: 
Ilaighton and Blundell. Ibidem. Vol. II. p. 21—23. 

— 122) Orn stein, Martha M. A., The röle of the 

Scientific societies in the seventeenth Century. New York 
1913. gr. 8°. 322 pp. (Vgl. das Referat von Günther 
in Mitt. zur Geschichte d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. 
S. 190.) — 123) Othmar, Carl, Apotheker. Kultur¬ 
historische Erzählung. Leipzig. 8°. 226 Ss. (Vgl. das 
Referat von Sc he lenz in Mitt. z. Geschichte d. Med. 
u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 83.) — 124) Peachly, 
G. C., The History of St. George’s Hospital. Parts III, 
IV, V and VI. London 1913 and 1914. — 125) Picca, 
Privilegc des medecins de la Rcpublique de Vcnise. La 
Chron. mdd. T. XXI. p. 294. Nach Rivista Ospedal. 
1913. Vol. III. No. 7. (Steuerfreiheit der Aerzte seit 
1323, später noch öfter durch Senatsbeschlüsse er¬ 
neuert.) — 126) Potel, Maurice, Noi : l Vallant (1632 
bis 1685). La Franco med. Anneo LXI. (Nouv. seric.) 
p. 6—10, 25—30, 47—52, 78—82, 97—101, 122-127. 
Fortsetzung folgt. Mit zahlr. Abbild, im Text. — 127) 
Quinke, H., Wandlungen der Medizin in Wissen¬ 
schaft und Praxis. Berlin 1913. 8°. 46 Ss. — 128) 

Rabinowitsch, Naftul-Gersch, Die Medizinalerlasse 
im Fürstentum Würzburg vom 16. bis zum 18. Jahr¬ 
hundert. (Aus dem Kgl. hygienischen Institut zu Königs¬ 
berg i. Pr., Dir. Prof. Dr. Kisskalt.) Inaug.-Dissort. 
Königsberg. — 129) Rambaud, P., Les Statuts de la 
faculte de medccine de Poitiers (1533—1616). Poiticrs 
1913. 8°. 34 pp. (Extr. des Bull, de la soc. des anti- 


quaires de l’Ouest, 1. et 2. trimestres 1913.) — 180) 
Ravarit, G., Le docteur Caffd, mddecin-major, con- 
spirateur sous la restauration; sa condamnation ä mort 
ä Poitiers, son suicide dans la prison. Aesculape. 
p. 56—60. Mit 9 Abbild. (Vgl. Habcrling’s Referat 
in Mitt. z. Geschichte d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. 
S. 399.) — 131) Raynaud, Gaston et Henry Lemaitre, 
Le Roman de Renart le Contrefait. 2 Bände in 8°. 
Paris. (Vgl. das Referat von Schelenz in Mitteil, zur 
Geschichte d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 614.) 

— 132) Razumowski, Das Medizinal wesen in Russ¬ 
land unter den ersten Zaren aus dem Hause Romanow. 
Vortrag, berichtet von W T . Vierhof, Moskau in Brief aus 
Russland. Deutsche med. Wochenschr. 1913. S. 2413. 

— 133) Rebor, B., Diplome d’un barbier-chirurgien. 

La France med. N. S, Annee LXI. p. 96—97. — 134) 
Regnault, Felix, Terre cuite grecque reprösentant 
une femme-medecin en consultation. Bull, de la soc. 
fran<j. d’hist. de la mW. T. XIII. p. 47—48. (Nach 
Interpretation des Verf.’s handelt es sich um Darstellung 
einer Aerztin, die im Begriffe ist einen Mammaabscess 
zu spalten, aus dem zweiten Jahrhundert v. Chr.) — 
135) Rett, W r ., Geschichtliches von den Aerzten in 
München. Münch. Neueste Nachrichten. Jahrg. LXVII. 
No. 320. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 593.) — 136) de Ribier, Louis, Petit 
Dictionnaire des medecins et chirurgiens de la Haute 
Auvergne jusqu'au XIX. siede. La France möd. Nouv. 
Sör. Annee LXI. p. 117-119. [Forts, folgt.] (Na¬ 
mentliche Aufzählung nach dom Alphabet, teilweise mit 
Daten zur Lebensgeschichte.)— 137) Richter, Eugen, 
Vom Feldscher zum Sanitätsoffizier. Vossische Ztg. 
No. 99. 24. Febr. (Vgl. Habcrling’s Referat in 

Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 424.) 

— 138) Riosmann, David, The great Irish clinicians 

of the nineteenth Century. Johns Hopkin’s Hospital 
Bulletin. Aug. 1913. — 139) Riviere, Emile, Les 
apothicaires parisiens. Association fran^aise pour 
l’avancemcnt des Sciences fusionee avec l’association 
scientifiquc de France. Congres de Nimes 1912. Paris. 
(Vgl. das Referat von Schelenz in Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 430.) — 140) Der¬ 
selbe, Les apothicaires parisiens au scizieme siecle. 
Paris. 8°. 56 Ss. Mit 5 Abbild, im Text. Compt. 

rend. de l’association fran<jaise pour l’avanccment des 
Sciences, memoire, hors volume. Congres de Nimes 
1912. (Vgl. das Referat von Wickersheimor in Mitt. 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 429.) — 
141) Rivier, Gustave, Une enseigne d’apothicaire du 
XVI. siecle. Paris mödical. 25. April. S. 939. Mit 
1 Abbild, im Text. (Vgl. Mitt. z. Gosch d. Med. u. d. 
Naturw. Bd.XIIL S.554.)— 142) Roberts, Lloyd, The 
scientific knowledge of Dante. Manchester. University 
Press. — 143) Roche, Henri, Arrest de la cour de 
pariament du 20. Mars 1728 en faveur du libre choix 
du medecin par les blessds. Bull, de la soc. fran$. 
d’hist. de la med. T. XIII. p. 127 — 133. (Die mit¬ 
geteilten Dokumente belegen die Bestrebungen der 
Aerzte um die Durchführung der freien Acrztewabl am 
Beginn des XVIII. Jahrhunderts. Sie führten zur An¬ 
erkennung des Rechtes, dass der Arzt der Pariser me¬ 
dizinischen Fakultät und der Chirurg vom College de 
St. Cöme unabhängig von der Behörde auf Wunsch 
ihrer Patienten bzw. deren Angehöriger ärztliche Be¬ 
suche machen und Obduktionen vornehmen durften, 
und dass der beamtete Arzt vor derartigen Besuchen 
bzw. Kingriffen den behandelnden benachrichtigen 
musste.) — 144) Rollos ton, J. D., The medical 

aspeets of the greek anthology. London. — 145) 

Sahlcr, Leon, La croisc d'or, Institution de cliarite, et 
les fondations pieuses avant la revolution :i Montbeliard. 
Mem. de la soc. d’emulation de Montbeliard. T. XLII. 

— 146) Saint-Yves, Isabelle, Apereu histoiique sur 
les travaux concernant lYducation mödico-pedagogique. 
ltard (1775-1838), Seguin (1S12-I880), Bourneville 
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(1840—1906). Lyon. 8°. 114 Ss. Med. Inaug.-Diss. 
(Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. 
S. 513.) — 147) Salomonsen, Carl Jul., Lebens¬ 
erinnerungen aus dem Breslauer Sommersemester 1877. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. S. 485—490. (Der 
Verf. berichtet als Festgabe für Ehrlich von seinen 
persönlichen Beziehungen zu Cohnheim, Cohn, 
Virchow, Koch, Lassar, Weigert und anderen 
hervorragenden Vertretern der Bakteriologie und Patho¬ 
logie, wobei fasselnde Streiflichter auf den Werdegang 
der jung aufblühenden deutschen Wissenschaft und den 
Institutsbetrieb in Breslau fallen.) — 148) Salzmann, 
L. F., Mediaeval byways. London. (Enthält nach Brit. 
med. Journ. Vol. I. p. 102 Beiträge zur ärztlichen Stan¬ 
desgeschichte, Honorarfrage.) — 149) Sarcos, 0., A 
propos d'un contrat d’apprentissage d'apothicaire en 
1596. Carcassonne. Mem. de la soc. des arts et des 
Sciences de Carcassonne. Ser. 2. T. IX. (Vgl. Mitt. 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 294.) — 
150) Satre, A., La musee mödico-historique Welcome 
ä Londres. Aesculape. p. 90—95. Mit 11 Abbild. 
(Vgl. das Referat von Hab er 1 in g in Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 514.) - 151) 
Schäfer, Karl Heinrich, Die deutschen Mitglieder der 
Heiliggeist-Bruderschaft zu Rom am Ausgang des Mittel¬ 
alters. Quellen und Forschungen aus dem Gebiete der 
Geschichte in Verbindung mit ihrem historischen Institut 
zu Rom, hrsg. v. d. Görres-Gesellsch. Bd. XVI. Beil. 
75 Ss. gr. 8°. (S. Abschnitt V.) — 152) Schin- 

zinger, Fridolin, Die österreichischen Lazarette der 
Befreiungskriege 1813—1815 im Breisgau, ihre Ver¬ 
leumdung und ihre Ehrenrettung. Dargestellt nach 
Akten des K. K. Kriegsarchivs in Wien und des Gross- 
herzogl. Badischen Generallandesarchivs in Karlsruhe. 
2. Aufl. Badenweiler. 8°. 84 Ss. Mit 2 Abbild. — 

153) Schmitt, Hans, Der Werdegang der bayerischen 
Tierärzte. Münch, tierärztl. Wochenschr. 1913. No. 38 
u. 39. (Vgl. das Referat von Schmutzer in Mitt. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 306.) — 

154) Schneider, Franz, Geschichte der Universität 

Heidelberg im ersten Jahrzehnt nach der Reorganisation 
durch Karl Friedrich (1803 — 1843). Preisschrift der 
Korps Suevia-Stiftung. Heidelberger Abhandlungen zur 
mittleren und neueren Geschichte. Hrsg, von Karl 
llampe u. Hermann Oncken. H. 38. Heidelberg 1913, 
VIII u. 356 Ss. 8°. — 155) Schroeder, Hermann. 
Zur Geschichte des militärärztlichen Standes in Oester¬ 
reich. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. 
S. 445. — 156) Schroeder, Karl, Einiges über den 
Arzt in der neueren Literatur. Berl. med. Klinik. 
Jahrg. X. S. 570—571. (Mit dem Aufschwung der 
Medizin in der zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts be¬ 
ginnt der Arzt in der zeitgenössischen Literatur von 
den verschiedensten Seiten beleuchtet, eine häufiger 
auftretende Persönlichkeit zu werden, wie an vielen 
Beispielen gezeigt wird. Vorher hört man fast nur vom 
Pfuscher und Quacksalber.) — 157) Schulze, Ida, 

Die Anfänge der Heilkunde, ihre Entwicklung und die 
erste Apotheke Hannovers. Hannoverland. Aprilheft. 
S. 78—84. (Vgl. die Kritik von Ebstein in Mitt. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 552.) — 
158) Schuster, Josef, Das Sanitätswesen der bayeri¬ 
schen Armee in den Kriegen unter Napoleon 1805 bis 
1815. Das Baycrland. Bd. XXI. — 159) Schwie¬ 
nin g, H., Zum 50jährigen Stiftungsfest der Berliner 
militärärztlichen Gesellschaft. Mit 12 Porträts. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 397—399. (Vgl. das Referat von 
Haberling in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 375.) — 160) Semelaigne, Rene, Er¬ 
ratum. La Chron. med. Annee XXL p. 72. (Nach¬ 
trag zu dem Aufsatz Comment se passait le concours 
des hopitaux sous la secondc Restauration ebendas. 
S. 14. Vgl. No. 25.) — 161) Shipley, A. E, John 
Willis Clark. Brit. med. Journ. Vol. 1. p. 725. — 

161a) Smair, E., Quelques Souvenirs d’un pharmacicn- 


öläve do l’Ecole du Service de santö militaire de Stras¬ 
bourg, pendant la guerre de 1870. (Vgl. Mitt. z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 287.) — 162) 
Sudhoff, „Arzitter“. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XIV. S. 92. — 163) Derselbe, Der 
griechische Text der Medizinalverordnungen Kaiser Fried¬ 
richs II. Ebendas. Bd. XIII. S. 180—182. (Vgl. Abschn.V.) — 
164) Derselbe, Justifizierte in die Anatomie. Eben¬ 
daselbst. Bd. XIV. S. 92. (Gesuche um Hergabe von 
Kadavern für die Universität Siena aus den Jahren 1427 
und 1674.) — 165) Derselbe, Honorar für Wund¬ 
behandlung 1565. Ebendas. Bd. XIV. S. 93 — 166) 
Derselbe, Ein Lobeswort auf die Heilkunde. Eben¬ 
daselbst. Bd. XIII. S. 618. (Vgl. Abschnitt V.) — 
167) Derselbe, Ueber eine Studentin der Chirurgie 
zu Florenz im Jahre 1762 (berichtet Luguerra Coppioli 
in der „Rivista di Storia critica delle Scienze Mediche 
e Naturali*. Anno III.) (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. 
u. d. Naturw. Bd. XIV. S. 93.) — 168) Derselbe, 
Drei Jahrtausende Graphik im Dienste der Wissenschaft. 
Leipzig. S.-A. aus dem Archiv für das Buchdruck¬ 
gewerbe. (In ausserordentlich geschmackvollem Rahmen 
mit guten Tafeln als Beilage gibt Verf. einen von gross- 
zügigen historischen Auffassungen durchwebten Ueber- 
blick über die Rolle der Graphik der Vergangenheit 
für Erd- und Himmclskunde, Mathematik, Physik und 
Chemie, Architektur, Pflanzenkunde, Tierkunde, Medizin, 
wovon an dieser Stelle namentlich der letzte Abschnitt 
als Illustration zu der Frage des Unterrichtes und der 
Hilfsmittel des Gedächtnisses beim Lernen interessiert.) 

— 169) Derselbe, Eine Schnupftabakdose mit Schädel¬ 
bildern. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIV. 
S. 94. — 170) Derselbe, Das Kapitel über die Kranken¬ 
pflege in der Benediktinerregel mit althochdeutschen 
Interlinearglossen in einer St. Galler Handschrift des 
9. Jahrhunderts. Ebendas. Bd. XIV. S. 4 — 5. (Siehe 
Abschnitt V.) — 171) Steinhaus, Oscar, Leibchirurgus 
Karl Lesne. Der Militärarzt. Bd. XLVIII. No. 1. S. 3. 
Beil. d. Wiener med. Wochenschr. (Vgl. das Referat 
von Wittmann in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 400.) — 172) Studi e Memorie per la 
Storia delE Universitä di Bologna. Bologna, presso la 
Commissione per la Storia delP Universitä di Bologna. 
Vol. I. 1909. IX e 228 pp. 8<>. Vol. II. 1911. IV 
e 229 pp. 8°. Vol. III. 1912. IV e 257 pp. 8°. — 
173) T alt et, Eugene, Journal d’un Chirurgien de la 
Grande Armee (L. V. Lagneau) 1803—1813. Paris 1913. 

— 174) The British medical association and the medical 

profession. Brit. med. Journ. Vol. I. p. 1190—1192, 
1250—1253, 1306-1308, 1367—1369, 1414—1415. 

(Forts, folgt. Die Arbeit enthält zahlreiche historische 
Rückblicke.) — 175) The Indian medical Service. 

Ibidem. Vol. I. p. 317—319. (Rückblicke anlässlich 
des 150jährigen Bestehens.) — 176) The hall of the 
barber-surgeons. Ibidem. Vol. I. p. 1376—1377. — 
177) Thomas Lynn, J., C. B. F. R. C. S., An Address 
on the Position of the country doctor in 1879 and to 
morrow. Delivcred to the medical society of the Wale 
of Teifi, Llandyssul, Cardiganshire. Ibidem. Vol. II. 
p. 170—171. — 178) Tournicr, M., Le syraboiisme 
en medecine jusqu'ä XVI° siede. Med. Doctor-These. 
Montpellier. (Vgl. das Referat in La Semaine med. 
Annee XXXIV. p. CVII.) — 179) Vaughan, C., 

Medizin und Zivilisation. New York med. journ. 27. Juni. 

— 180) de Vermeil, Conchard, Le Serment de Ca¬ 
banis. Bull, de la soc. seientif., histor. et areheolog. 
de la Corrczc. T. XXXV. 2« livraison. p. 231. (Be¬ 
trifft den Doktoreid C.’s.) — 181) Vermeil, Comment 
on dovenait mcdccin, il y a cent ans. La Chron, med. 
Annee XXL p. 143- 147. (Der Verf. schildert nach 
Familienpapieren den Bildungsgang eines Grossonkels, 
der in napoleonischer Zeit als Chirurg tätig war. Sehr 
hübsch ist ein reproduziertes Studienzeugnis desselben, 
dessen geschmackvolle Umrandung mit den Insignien des 
ärztlichen bzw r . chirurgischen Berufes und einem Porträt 
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Desault’s ausgestattet ist.) — 182) Viau, George, 
Le docteur Paul Paulin, statuairc. Paris. 8°. p. 37—44. 
Fig. Extr. de l’odontologie. — 183) Vidal, Charles, 
Un compte d’apothicaire castrais au XVIII* siöcle. 
Bull, de la soc. fran<;. d’hist. de la möd. T. XIII. 
p. 157—160. (Aus dem Jahre 1758 für einen Bischof.) 

— 184) Derselbe, Un certificat medical par un 
Chirurgien languedocien du XVIII C siede. Ibidem. 
T. XIII. p. 121—122. (Das in extenso wiedergegebene 
Zeugnis betrifft eine schlecht geheilte Schenkelfraktur.) 

— 185) Viry, Ch., L’ecole du service de sante mili- 
taire de Lyon. Aesculape. p. 108—111. (Vgl. das 
Referat von Haberling in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XIII. S. 551.) — 186) Vogel, M., Aerzt- 
liche Erfahrungen und Erinnerungen aus dem Feldzuge 
1870/71. Aerztl. Vereinsbl. f. Deutschland. Jahrg. XLIII. 
S. 544-547, 562—563, 590—593. — 187) Vortisch- 
van Vloten, H., Chinesische Patienten und ihre Aerzte. 
Erlebnisse eines deutschen Arztes. Gütersloh. 207 Ss. 
Mit 85 Bildern. (Ein Rezensionsexemplar war nicht zu 
bekommen.) — 188) von Wassermann, A., Welt¬ 
probleme und medizinische Forschung. Nach einem 
Vortrage, gehalten am 30. Januar 1914 in der Ver¬ 
einigung für staatswissenschaftliche Fortbildung Berlin. 
Berliner med. Klinik. Jahrg. X. S. 309—310, 352 
bis 354. (Verf. zeigt an dem Beispiel der Fortschritte 
in der Bekämpfung des Gelbfiebers und der Malaria, 
wodurch allein der Ausbau des Panamakanals ermög¬ 
licht wurde, und der modernen Erfolge in der Be¬ 
kämpfung von Tuberkulose, Syphilis und Krebs, welche 
Bedeutung die Medizin für die Entwickelung der Kultur 
gewonnen hat, und welche Aufgaben ihrer auf diesem 
Gebiete noch harren.) — 189) Weber, F. Parkes, 
Art and epigram regarding Science and medicine in 
relation to death. Proc. of the Royal Soc. of med., 
section of the history of med. Vol. VII. p. 193—217. 
Mit 1 Abb. im Text. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. 
d. Naturw. Bd. XIII. S. 514.) — 190) Derselbe, 
Dasselbe. Together with an addition on Epigram and 
art in relation to the excessive fear of death. London. 
(Mit einer Reproduktion eines Skelettes aus van Calcars’ 
Anatomie des Vesal. Der erste Teil erschien in dem 
Proc. of the Royal Soc. of med., section of the history 
of med. Vol. VII. p. 192—217; vgl. No. 189.) — 
191) Weiser, Martin (Dresden), Das Leipziger medi¬ 
zinische Viertel. Eingeleitet von K. Sudhoff. Leipzig. 
(Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. 
S. 403.) — 192) Wickersheimer, Ernest, A propos 
de la Sociötö de mödecins allemands de Paris. Paris 
möd. 17. Jan. p. 309. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. 
u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 376.) — 193) Derselbe, 
Les origines de la facultö de medecine de Paris; sa 
Situation dans funiversitö naissante. Bull, de la soc. 
fran<j. d'hist. de la möd. T. XIII. No. 6. p. 249—260. 

— 194) Wiener, E., Die Entwickelung der freiwilligen 
Krankenpflege. Zur Fünfzigjahrfeier der Genfer Kon¬ 
vention. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVII. 
S. 1203—1206, 1223—1226, 1255—1257, 1271—1274, 
1287—1289, 1303—1305. (Siehe Abschnitt X.) — 195) 
Derselbe, Die Entwickelung des Militärsanitätswesens. 
Ebendas. S. 633-634. — 196) W. R., Aus der Ge¬ 
schichte des St. Josephsspitals. Münchener Neueste 
Nachrichten. No.255. (Vgl. das Referat von Schoppler 
in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. 
S. 549.) 

Unter den Beiträgen zur Standesgeschichte ist 
Honigmann’s Werk (77) ein Buch, dem man einen 
recht grossen Leserkreis wünschen muss im Interesse 
der Aerzte und Laien, mag man auch nicht in allem 
mit ihm übereinstimmen. Dem Medizinhistoriker wird es 
besonders lieb sein, weil wieder einmal mit evidenter Klar¬ 
heit an den Tag tritt, dass der Verzicht auf eine gründ¬ 
liche Kenntnis der Vergangenheit des ärztlichen Standes 


nicht ungerächt bleibt, dass sich die modernen Pro¬ 
bleme unseres Berufes nur auf historischer Basis fassen 
lassen, weil „das wirkliche Wesen der ärztlichen Tätig¬ 
keit aller Entwickelung zum Trotz noch dieselben For¬ 
derungen zu erfüllen hat, wie vor zweieinhalb Jahr¬ 
tausenden“. Manchen Gedanken fand lief, hier, der ihm 
selbst bei Abfassung seines in diesem Jahresbericht 1913, 
Bd. I, S. 318 erwähnten Aufsatzes „Ueber das Ver¬ 
hältnis der Geschichte der Medizin zur modernen Heil¬ 
kunde und den Wert medizinhistorischer Forschung für 
diese“ vorschwebte. Verf. geht von einem historischen 
Rückblick aus, der in grossen Zügen die Entwickelung 
bis in den Beginn der naturwissenschaftlichen Aera 
verfolgt. Im Gegensatz zu Neub urger, der nach seiner 
Ansicht die Schattenseiten der jungen exakten Rich¬ 
tung der zweiten Wiener Schule unterschätzt, weist er 
nachdrücklich daraufhin, dass es ein schwerer Nachteil 
derselben war, dass sie durch übermässige Bewertung 
des medizinischen Wissens das ärztliche Handeln ver¬ 
nachlässigte, wie der Verf. namentlich aus den Aus¬ 
führungen Dietl’s dartut. Dadurch kamen diejenigen, 
welche dem Kranken als gute Aerzte wirklich helfen 
wollten, in innere Konflikte und empfanden einen un¬ 
überbrückbaren Gegensatz zwischen medizinischer 
Wissenschaft und ärztlicher Kunst. Die Reaktion ver¬ 
lieh den Lehren Iiahnemann’s, Radermacher’s, 
Brown’s und der mystischen Richtung der theurgischen 
Medizin Bestand und stärkere Wirkung. Die mit 
Schoenlein einsetzende und von Virchow u. a. 
in wenigen Jahrzehnten zu einer achtunggebietenden 
Höhe emporgeführte moderne klinisch-exakte, bzw. 
naturwissenschaftliche Medizin überbrückte die Kluft 
zwischen Wissenschaft und ärztlicher Praxis scheinbar, 
aber auch wir leiden an einer Ueberschätzung der 
exakten Methode, die oft nur äusserlich exakt ist, und 
diese Einseitigkeit treibt den modernen Arzt in die Ge¬ 
fahr, die wichtigsten Güter seines Besitzstandes und 
seiner Macht einzubüssen. Mit logischer Schärfe und 
klarer erkenntnistheoretischer Kritik führt der Verf. 
im einzelnen aus, wie verschieden die Aufgaben und 
Methoden von medizinischer Wissenschaft und ärztlicher 
Praxis noch heute sind und sein müssen. Ein kurzes 
Referat kann auf diese geistvollen Erörterungen, aus 
denen jeder denkende Mediziner Anregung schöpfen 
wird, leider nicht eingehen. Als Resultat ergibt sich, 
dass auch heute noch die ärztliche Kunst im eigentlichen 
Sinne des Wortes notwendig zum Erfolg gehört und die 
höchste Ausdrucksform des ärztlichen Schaffens ist. 
Die Reformen, die notwendig wären, um ihr die gebüh¬ 
rende Bewertung von seiten der Aerzte und Laien wieder 
zu verschaffen, werden zum Schlüsse angedeutet. Mit 
einzelnen Anschauungen des Verf. kann sich Ref. nicht 
ohne weiteres einverstanden erklären; so ist doch keines¬ 
wegs sicher, dass die erste Krankheitsbehandlung die 
thcurgische gewesen ist. Vieles spricht für eine ihr 
vorausgegangene primitive Empirie. Die Gründe für die 
Mumifizierung der ärztlichen Tätigkeit im Mittelalter 
lassen sich nicht einfach im religiösen Leben der Zeit 
suchen. Die Beobachtung natürlicher körperlicher Vor¬ 
gänge war damals nicht „streng verpönt“. Mit solchen 
Schlagworten kann man das medizinische Mittelalter 
heutzutage nicht mehr abtun. 

Von den auf ältere Zeiten zurückgreifenden Ar¬ 
beiten untersucht Wickersheimer (193) die Ursprünge 
der medizinischen Fakultät zu Paris und ihre Stellung 
im Rahmen der gesamten werdenden Universität, deren 
Wurzeln in den auf der Insel gelegenen, dem Kanzler 
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von Notre Dame unterstellten Schulen zu suchen sind, 
auf Grund von Denifle’s Chartularium. Zum ersten Mal 
werden phisici unter den Mitgliedern der Hochschule 
urkundlich sicher erwähnt im Jahre 1213, der Aus¬ 
druck medicina zur Bezeichnung des von der Fakultät 
gelehrten Gegenstandes erscheint im Jahre 1251. Phisica 
bedeutet gelegentlich auch einen Teil der artes liberales. 
Das Wort Fakultät seinerseits ist nach W. wohl früher, 
als Denifle (1255) annimmt, nicht auf die Bezeichnung 
des Lehrgegenstandes, sondern schon auf die lehrende 
Korporation selbst (wie modern) zu beziehen, wenigstens 
schon 1251. Nach einer Urkunde vom Jahre 1281 war 
die medizinische Fakultät damals ein integrierender Be¬ 
standteil der Universitäten. Ihre Rechte und Pflichten 
werden von W. ausführlich erläutert. Im Range tritt 
sie hinter die Theologen und Juristen, aber vor die 
Artisten. Sie nimmt während des Schismas Stellung 
für Clemens VII. Neben dem Papst und dem eine ge¬ 
wisse Jurisdiktion ausübenden Bischof von Paris ist der 
Kanzler von Notre Dame der Vorgesetzte der Univer¬ 
sität. Er verlieh die Lizenz zum Lehren. Seit 1222 ge¬ 
wann, nicht ohne Einspruch seinerseits, der Abt des 
Klosters St. Genoveva einen mehr und mehr zunehmen¬ 
den Einfluss auf die Erteilung des Lehrrechtes, w T enn 
auch gerade in der medizinischen Fakultät kein Spezial¬ 
fall bekannt ist, in dem er eine solche Lizenz vergab. 
Der Rest der Arbeit erörtert die Stellung des Rektors. 
Zum Schluss wird die irrtümliche Ansicht zurückge¬ 
wiesen, dass die medizinische Fakultät aus der artisti¬ 
schen hervorgegangen sei. 

Auch Morris’ Arbeit (111) bildet einen hübschen 
Beitrag zur mittelalterlichen Standesgeschichte. Der 
wenig bekannte Verf. des Traktates gehört der ersten 
Hälfte des 14. Jahrhunderts an. Nach einer Hand¬ 
schrift war er Dominikaner. Sein Werk wird im latei¬ 
nischen Original und id deutscher Uebersetzung ge¬ 
bracht; Anmerkungen verweisen auf Parallelen bei 
antiken und anderen mittelalterlichen Autoren. Die 
von Verf. gelehrten Grundsätze der ärztlichen Politik 
sind von Erfahrung, Lebensklugheit und vernünftigen 
ethischen Anschauungen diktiert und erheben sich da¬ 
durch über die bekannte stellenweise zur Farce ent¬ 
artete, Arnold von Villanova zugeschriebenc Schrift 
De cautelis medicorum. Ich muss aber gegenüber dem 
Verf., der meint, dass sich wohl nie mit Sicherheit be¬ 
weisen lasse, dass Arnold von Villanova nicht der Verf. 
dieses kaum ernst zu nehmenden Elaborates sei, darauf 
bestehen, dass er nichts damit zu tun hatte, wie schon 
Hensehet nachgewiesen hat, sondern dass man seinen 
berühmten Namen, wie so oft, hier zum Imponieren ge¬ 
brauchte. 

Rabinowitsch (128) hat mit Hilfe der 1776 bis 
1801 erschienenen Sammlung der hochfürstlich-würzbur- 
gischen Landesverordnungen alle Erlasse aus dem ge¬ 
nannten Zeitabschnitt zusammengestellt, die mit dem 
Sanitätswesen Zusammenhängen. Die meisten sind hy¬ 
gienischer Natur und beziehen sich auf Nahrungs- und 
Genussmittel, Unsittlichkeit, Kleidung, Strassenreinigung 
und ähnliches, Hygieneunterricht und Seuchenabwehr. 
Zur Standesgeschichte gehören die Verordnungen über 
Stadt- und beamtete Aerztc, Kurpfuscherbekämpfung, 
Chirurgen, Hebammen und Apotheken (S. 25—26). Eine 
ausgedehntere Berücksichtigung des bereits vorliegenden 
Materials und der Literatur wäre erwünscht. 

Das 1907 zuerst erschienene Büchlein von Schin- 
zinger (152) schildert im ersten Teil die Zustände in 


den im Badischen in den Befreiungskriegen vorhandenen 
Lazaretten Freiburg und Waldkirch als Hauptfeldspitäler 
mit ihren Filialen St. Peter, Heitersheim und Thennen- 
bach. Es zeigt, wie die gewaltigen Verluste durch 
Seuchen, namentlich an Typhus und Ruhr, trotz aller 
aufopfernder Bemühungen der Aerzte und einer im 
Sinne der Zeit rationellen Verwaltung durch die Ver¬ 
hältnisse, besonders die Ueberfüllung zu Anfang, und 
die unzulänglichen Mittel erklärlich werden, eine lebens¬ 
wahre Schilderung des Lazarettbetriebes im Anfang des 
19. Jahrhunderts. Der zweite Teil ist der Widerlegung 
der gegen das Lazarettpersonal im einzelnen erhobenen 
Beschuldigungen gewidmet. Der dritte Teil enthält 
Verfügungen u. a. dokumentarische Belege. 

Eine dilettantische Arbeit mit schiefen Auf¬ 
fassungen, wie man sie auch vor Laien nicht vortragen 
sollte, liefert v. Domarus (43). Die äusserst spär¬ 
liche Literatur reicht nicht weiter als 1899. „Von 
Hippokrates, dem berühmtesten Repräsentanten antiker 
Heilkunst, heisst es (Wo?), dass er eine besondere An¬ 
stalt für Kranke bauen liess und sie mit Pflegepersonal 
versah. Dass es sich aber auch hier nicht um ein aus¬ 
schliesslich der Krankenpflege dienendes Haus handelte, 
geht aus dem Namen „Xenodochion“ hervor, wobei ihr 
Gründer wohl eine den oben genannten Herbergen ent¬ 
sprechende Institution im Auge hatte“ . . . „so ist 
doch nicht zu leugnen, dass sie (die Krankenpflege) im 
allgemeinen im Vergleich zu der planmässig durch¬ 
dachten, ja man kann sagen kunstvollen Krankenpflege, 
wie wir sie im klassischen Altertum finden, in den 
späteren Jahrhunderten auf ein immer niederes Niveau 
heruntersinkt“. Armes Mittelalter! Verf. kommt geradezu 
zu dem Resultat, dass die Krankenpflege in der Blüte¬ 
zeit des klassischen Altertums einen gewissen Höhe¬ 
punkt erreicht, dass aber die moderne Krankenpflege 
(wie nicht anders zu erwarten) sehr jung ist. Er preist 
sie als eine der edelsten Früchte der modernen Kultur. 
Als ob es keine Leistungen zwischen Antike und unseren 
Tagen gegeben hätte. Wann werden solche Laien¬ 
verirrungen auf medikohistorischem Gebiete einmal 
aufhören! 

Wenngleich die nach dem Titel gehegte Erwartung 
des Referenten, eine wesentlich historische Betrachtung 
zu finden, nicht erfüllt wurde und Quinke (127) sein 
Büchlein in erster Linie für Laien bestimmt, so kann 
seine Lektüre auch dem Kollegenkreis nur warm emp¬ 
fohlen werden, damit er Material zur Aufklärung des 
Publikums gewinnt. Unter der Ueberschrift „Entwicke¬ 
lung der Medizin im letzten Jahrhundert“ wird die 
Verdrängung der hausärztlichen durch die spezialärzt¬ 
liche Betätigung, die grosse Rolle der Krankenhaus¬ 
behandlung und die Entwickelung der öffentlichen 
Medizin (Meldepflicht, Impfung, Tuberkulose, Fürsorge, 
Schulaufsicht usw.) geschildert. Im folgenden beschreibt 
Verf. dann die Konsequenzen der Kassen- und Ver¬ 
sicherungsgesetzgebung, welche er mit Recht als ein 
soziales Experiment bezeichnet, für Arzt und Patient, 
die übertriebene Kostspieligkeit des Krankcnhaus- 
betricbes, in den die Kassen ihre Patienten hinein¬ 
legen, und prophezeit nicht nur eine verzweifelte Lage 
des Aerztestandcs, sondern auch eine Gefährdung der 
Allgemeinheit. Alles ist mit statistischen Angaben er¬ 
härtet. Seine Reformvorschlägo gehen u. a. dahin, dass 
die Kassen eigene Krankenhäuser zu errichten ver¬ 
pflichtet werden, da die von ihnen den kommunalen 
Anstalten gezahlten Preise in keiner Weise ausreichen, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Südhoff, Geschichte der Medizin ünd der Krankheiten. 


291 


und dass von der Kasse unter teil weiser Heranziehung 
der Patienten selbst die ärztliche Einzelleistung zu ver¬ 
güten ist. 

Die Vorlesungen des Wiener Austauschprofessors 
Füller ton (63) gehen ein durchaus objektives, aber 
im grossen ganzen äusserst sympathisches Bild von der 
Organisation, Fundierung der amerikanischen Hoch¬ 
schulen, ihren Leistungen, den Bedingungen für die 
Zulassung zum Studium, dem Leben und Treiben der 
Professoren und Studenten. Verf. zeigt, indem er die 
Eigenart des amerikanischen Staates und Volkes als 
Grundlage des öffentlichen Erziehungswesens und die 
historische Entwickelung der Hochschulen schildert, dass 
die amerikanischen Universitäten nach ganz anderen 
Gesichtspunkten entstanden sind und geleitet werden 
müssen, wie die europäischen, mit denen sie nicht ohno 
weiteres verglichen werden können, lief, möchte dem 
anregend geschriebenen Buche weiteste Verbreitung 
wünschen, nicht nur, damit endlich einmal das noch 
weit verbreitete Misstrauen gegen die amerikanische 
Hochschulbildung fortfällt, deren Ansehen durch Pseudo¬ 
universitäten, deren Existenz der gebildete Amerikaner 
selbst schwer genug empfindet, bei uns beeinträchtigt 
wird, sondern auch, weil viele gesunde Anschauungen 
darin enthalten sind, die bei einer etwaigen Reform des 
deutschen Hochschulwesens Beachtung verdienten. Den 
Historiker wird vor allem die Darstellung über den 
Ursprung des amerikanischen College aus den englischen 
Colleges in Oxford und Cambridge und die spätere un¬ 
mittelbar von der politischen Entwickelung abhängige 
Entwickelung der Hochschulen interessieren (S. 36, 43, 
44 u. a.), uns speziell der Werdegang der Ausbildung 
des Mediziners von der ursprünglich ausschliesslichen 
Lehrlingsform bis zum modernen Studium an der 
Universitätsfakultät, das sich an vielen Hochschulen 
im Wesen von unserem nicht unterscheidet. 

Ein ehrenvolles Denkmal setzt T. C anstatt (17) 
dem Begründer dieser Jahresberichte; es ist die 
Schilderung eines Löbens voll Arbeit, Pflichttreue und 
Ehrenhaftigkeit mit viel zu wenig Anerkennung von 
seiten der Zeitgenossen. Die Behandlung der Cholera¬ 
kranken erfolgte zuerst in Paris, dann in Brüssel, später 
in der belgischen Provinz. Die Schwierigkeiten, mit 
denen Verf. sowohl finanziell, wie mit bezug auf den 
kollegialen Verkehr nach seiner Niederlassung in Brüssel 
zu kämpfen hatte, werfen Streiflichter auf die Standes¬ 
verhältnisse, die Besprechung seiner literarischen Tätig¬ 
keit, auf die Prinzipien der Cholerabchandlung. An¬ 
lässlich eines durch die Entbindung der Königin ver- 
anlassten Besuches von Schoenlein in der belgischen 
Hauptstadt kam Verf. auch mit diesem zusammen. 
Beide Männer lehnten die ihnen angebotene Leibarzt¬ 
stellung ab. [Diepgen.] 

111. Medizin in der Prähistorik (Nordeuropa 
und Primitive), im alten Orient (Babylonien, 
Aegypten, Israel), in Ostasien (Indien, China, 
Japan) und Altamerika. 

Prähistorik: 

1) Anthony, R., Les ossements humains vrai- 
semblablement quaternaircs recueillis par le Dr. Laval 
dans la grotte du Foumet (1912/13). Revue anthrop. 
Vol. XXIV. p. 107—116. (Aohneln der Neandcrtal- 
rasse.) — 2) Baudouin, Marcel, Les affections osseuses 
decouvertes dans lossuair neolithique de Bazoges-en- 
Pareds (Vendee). Arch. provinc. de chir. Vol. XXIII. 


p. 23—29. (Viel Vorderarmbrüche, besonders bei 
Weibern.) — 3) Derselbo, Les operations chirurgicales 
culturelles: Porigino prehistorique do la circoncision. 
Ibidem, p. 42—49. — 4) Derselbe, L’ostco-arthrite 
deformante chronique ä Tage de la pierre polie dans 
l’ossuaire de Bazoges-en-Pareds (Vendee). Bull, de la 
soc. franr. d’hist. de la medecine. T. XIII. p. 98—102. 

— 5) Brandenburg, Erich, Ueber Felsarchitektur im 
Mittelmeergebiet. Mit 40 Abbild. Mitt. d. Vorderasiat. 
Gesellsch. Jahrg. XIX. (Wichtiges zur frühen Woh¬ 
nungshygiene der Felshöhlen und zur Unterscheidung 
der Wohnungs- und Grabarchitekturen in Felsgestein.) 

— 6) Fürst, C. M., Skelettfunde aus Steinzeitgräbern 

in Nerike, nebst Einigem über unseres Steinaltervolkes 
Krankheiten und Verletzungen. (Schwed.) Fornvännen. 
(Untersuchung des Inhaltes zweier Steinkisten aus 
Harde mo u. Skarby: Hiebverletzung des rechten 
Schläfenbeins mit Lücke verheilt, mit Exostosen im 
Gehörgang und Verödung der Stirnhöhlen) — 7) 

Höfler, M., Ein alter Heilritus. Arch. f. Gesch. d. 
Med. Bd. VII. S. 390—395. (Die auch schon in ganz 
anderer Weise missdeutete „Femme au renne“ einer 
Schnitzerei auf Renntierknochcn, publiziert 1895, wird 
hier in Uebereinstimmung mit R. Me ringer, Wörter 
und Sachen, Bd. V, S. 154ff., als Darstellung des ver¬ 
breiteten geburtsfördernden Ritus der Ucberschreitung 
der Kreissenden durch ein grosses Tier ansprechend 
gedeutet; das Schnitzwerk diente vielleicht als Amulet 
in gleichem Sinne.) — 8) Jacob, K. II. und Carl 

Gäbcrt, Die altstcinzeitliche Fundstelle Markkleeberg 
bei Leipzig. Veröff. d. städt. Mus. f. Völkerkunde in 
Leipzig. 105 Ss. 4°. Mit 24 Taf. — 9) Kl ei weg 
de Zwaan, J. P., Over prae- en proto-historische Ge- 
neeskunde. Modisch Weekblad, orgaan voor praktizee- 
rende Geneeskundigen. S.-A. 62 Ss. kl. 8°. (Eine 

treffliche Uebersicht über die gesamten ärztlich wich¬ 
tigen Ergebnisse der prähistorischen Forschung der 
letzten Jahrzehnte.) — 10) Weingerbor, H., Menhir 
de Pleumeur-Boudott christianise. Bull, de la soc. 
fran<;. d’histoirc de med. T. XIII. p. 94—95. (Heute 
noch verehrter Heilwunderstein aus altkeltischer Zeit.) 

— 11) Weulc, Karl, Kulturelemente der Menschheit. 
Anfänge und Urformen der materiellen Kultur. Mit 
4 Taf. u. zahlr. Abbild, im Text. Stuttgart. 94 Ss. 
8°. — 12) Derselbe, Die Urgesellschaft und ihre 
Lebensfürsorge. Mit zahlr. Abbild. Stuttgart. 110 Ss. 
8°. (Die trefflichen kurzen Darstellungen des hervor¬ 
ragendsten deutschen Universitätslehrers der Ethnologie 
verdienen auch von dem Medizinhistoriker fleissig be¬ 
nutzt zu werden.) — 13) Wilke, Aus dem Reiche der 
vorgeschichtlichen Medizin. Med. Klinik. 1913. No. 38 
bis 40. Mit 16 Abbild. (Darweisung unbeachteter prä¬ 
historischer Zusammenhänge mit heutiger Ethnologie 
auf dem Gebiete der Krankheitsvorstellungen, des Heil - 
kultes usw.) 

Babylonien nnd Vorderasien: 

14) Donnefeld, Ludwig, Babylonisch-assyrische 
Geburts-Omina, zugleich ein Beitrag zur Geschichte der 
Medizin. Leipzig. VIII u. 232 Ss. 4°. (Assyrische 
Bibliothek. Bd. XXII.) — 15) Förtsch, Wilhelm, 

Religionsgeschichtliche Untersuchungen zu den ältesten 
babylonischen Inschriften. Mitt. d. Vorderasiat. Gesellsch. 
Jahrg. XIX. Leipzig. (Besonders die zweite Abhand¬ 
lung ist für die Medizinhistoriker von Interesse. Sie 
enthält «Altbabylonische Opferlisten aus Telloh [Zeit 
des Lugalanda und des Urukagina]“, in denen folgende 
Nahrungsmittel genannt sind: Von Tieren besonders 
Schafe, Zickchen [weisse, schwarze und langhaarige], 
Lämmer, Hammel [selten], Rinder oder Ochsen [des¬ 
gleichen scltcnj, Ziegen [junge weibliche und andere], 
Gazellen [selten], ferner [kleine] Fische und grössere 
„Fische des Teiches“. Von Cerealien sind angeführt 
Prima-Mehl und gewöhnliches Mehl in Säcken, zer¬ 
riebenes Prima-Mehl, selten „Weizen“, Gerste und 
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Emmer, auch Gebäck wie „Brote girba-anni“, Brote aus 
zerriebenem Prima-Speisemehl, Brötchen, Milchbrote, 
kleine Milehbrotc, auch Milch selbst, aber nicht gerade 
häufig, sehr oft aber Bier, Prima-Bier, schwarzes Bier 
[das in „Urnen - dargebracht wird], häufig aber abson¬ 
derlich Kräuterkäse-Wein und Oel, Datteln, Feigen- 
und Granatapfelkuchen, ganze und halbe und mehrere 
solcher Kuchen zugleich — ein zweifellos wichtiger 
Einblick in das Nahrungsmittel wesen der Altbabylonier.) 
— 16) Holma, Harri, Die assyrisch-babylonischen 

Personennamen der Form guttulu, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Wörter für Körperfehler. Eine lexi¬ 
kalische Untersuchung. Annales academiae scientiarum 
fennicae. Ser. B. T. XI11, 2. Helsinki. 97 Ss. 

gr. 8°. — 17) Jastrow, Morris, The Medicine of the 
Babylonians and Assyrians. Proreedings of the 
Royal Society of Medicine. Section of the History of 
Medicine. Vol. V11. No. 5. March, p. 109—176. — 
18) Derselbe, On tlie Day after the Sabbath. Amer. 
Journ. of semit. Languages and Literatuics. Vol. XXX. 
p. 94—110. — 19) Derselbe, Babylonian-Assyrian 
Birth-Omens and Their Cultural Significancc. Giessen. 
Religionsgeschichtl. Versuche und Vorarbeiten. Bd. XIV. 
H. 5. — 20) Pensuti, V., Babilonia c la medicina 
Ippocratica. Rivista di Stör. crit. delle Sc. Mediche e 
Naturali. Anno V. p. 186—201 u. 221—237. — 21) 
Vidal, Edmond, Les idecs des Assyriens et des Egvp- 
tiens sur la vie et la mort, la santc et la maladie 8000 
ans avant Jesus-Christ. Bull, de la Soc. geogr. d’Alger 

1912. AnneeXVII. p. 569—596. — 22) Winckler, 
Hugo, Vorderasien im zweiten Jahrtausend auf Grund 
archivalischer Studien. Mitt. d. Vorderasiat. Gesellsch. 

1913. 105 Ss. 8°. (Ueberaus wichtige Darlegungen 
über die historischen Zusammenhänge der vorderasiati¬ 
schen Welt, besonders auch über die tausendjährigen 
Kämpfe und gegenseitigen Beeinflussungen der Semiten 
aus dem Süden und der Indogermanen aus dem Norden.) 

Aegypten: 

23) Breccia, Ewaristo, La Necropoli di Sciatbi 
(Chatby). Service des antiquites de l’Egypte. Catalogue 
General des antiquites Egyptiennes (Musee d’Alexan- 
drie). No. 1—624. 2 Vol. Le Caire 1912. (Grie¬ 

chische Bestattung durch Einäscherung zeitlich neben 
der Einbalsamierung.) — 24) Campbell, Colin, The 
miraculous birth of King Amen Hotep III and other 
Egyptian studies; with photographs by the author. 
London 1912. (Bekannte Reliefs in trefflicher Repro¬ 
duktion, die Geburtsgottheiten darstellend.) — 25) 

Hamburger, Owe, Zwei Darstellungen von Krank¬ 
heiten aus dem alten Aegypten. Janus. S. 241—245. 
(Kinderlähmung des Syrers Ruma und Elephantiasis 
der Unterschenkel des Men tu hotep.) — 26) Lieb¬ 
le in, J., Recherches sur l’histoire et la civilisation de 
Eancienne Egypte, 3eme Fascicule. p. 385 — 476. 
Leipzig. (Ein hinterlassenes Fragment über die Buch¬ 
stabenschrift und die allgemeinen Kulturzusammen¬ 
hänge Vorderasiens und der Mittclinecrländer, wie Verf. 
sie angeschaut hat. Den Schluss bildet ein Abschnitt 
über die Handwerke in Aogvpten, darin ein paar Worte 
über das Einsalzen und Luftdörren von Fischen und 
Geflügel, eine Konservierungsmethode, die in der 
18. Dynastie plötzlich auftauchtc und 3000 Jahre 
später mitten in Deutschland wieder neu erfunden 
worden sei.) — 27) Lucas, A., The use of Natron by 
the ancient Egyptians in Mummification. The Journal 
of Egyptian Archaeology. Vol. I. p. 119—123. — 

28) Ray, M. B. and L. 11. I). Buxton, Some patho- 
logical and other conditions observed among the human 
remains from a prehistoric ethiopian cemetery in the 
Southern Sudan, Afric-a. XVII. Intern. Congr. of Me¬ 
dicine. XXIII. Sect. History of medicine. p. 231—236. 
(Vorläufige Mitteilungen über Knochenuntersuchungon 
bei Ausgrabung einer altäthiopischen Begräbnisstätte in 
Gebel Moya zwischen weissem und blauem Nil: Zahn¬ 
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erkrankungen, Osteoarthritis usw., Gallensteine.) — 
29) Regnault, F., Les nains dans l’art ögyptien. 
Bull, de la Soc. frany. d’hist. de la mcd. T. XIII. 
p. 137—146. Mit 5 Abbild. — 30) Reuttcr, L., De 
Eembaumcment egyptien et de ses qualitös antiputrides. 
XIII. Internat. Congr. of Med. XXIII. Sect. History 
of medicine. p. 97—106. (Grosse Mengen Natrons; 
verschiedene Harze, darunter Mastix, Styrax, Theer.) — 
31) Ruff er, Marc Armand, Studios in Palaeopathologv. 
Note on the diseases of the Sudan and Nübia in an¬ 
cient times. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XUI. S. 453-460. 

Israel: 

32) Jastrow, Morris jr., The socalled Lcprosy Laws. 
Jewish Quarterly Review. N. Ser. Vol. IV. p. 357—418. 
(Verf. gibt hier eine wertvolle, philologisch-archäologisch 
tiefdringende Untersuchung, die auch nach der medi¬ 
zinischen Seite hin manch beachtenswerten Hinweis 
bringt, z. B. die Vermutung, dass Ysop und Zedernholz 
vielleicht bei der kurativen Behandlung der sära'at eine 
Rolle gespielt haben [wenn man auch der generellen 
Aufstellung nicht beistimmen kann, dass die Arzneistoffe 
ursprünglich stets gegen den Krankheitsdämon gemeint 
gewesen seien, und dass man erst später etwaige phar¬ 
makologische Wirkung erkannt habe. Rein empirische 
Arzneiverwendung ist generell das zeitlich Primäre, 
Dämonentherapio spätere „höhere“ Kenntnis, was jedoch 
nicht ausschliesst, dass auch antidämonisch gedachte 
Arzneimittel in abermals späteren Perioden als phar¬ 
makologisch intendierte zur Anwendung kamen usw.]. 
Den Mittelpunkt der Untersuchung bildet die Textkritik 
von Lcvitikus Kap. 13 und 14 und deren Textgeschichte. 
Der medizinische Schiussabschnitt der Untersuchung, 
S. 400ff., fordert mehrfach den Widerspruch heraus. Zu¬ 
nächst scheint mir schärfer festgehalten werden zu 
müssen, dass die sära'at in circumscripten Haut- 
effloreszenzen auftritt, ferner, dass die selbstverständ¬ 
liche Voraussetzung der ganzen s-'ira'at-Lehrc die Vor¬ 
stellung von der Uebertragbark eit dieses Leidens 
ist. die dem Priester wie dem Verfasser des Unter¬ 
suchungskanons wie der Reinigungsriten in Fleisch und 
Blut übergegangen war, so sehr, dass man von etwas 
derart Selbstverständlichem gar nichts mehr sagte oder 
schrieb. Da alle Krankheiten dämonischer Aetiologie 
waren, kann bei der snra'at hierin nicht das Unter¬ 
scheidende liegen, und man darf davon nicht zu viel 
Aufhebens machen; ebensowenig wird man dem Sinne 
des Gesetzgebers damit gerecht, dass man bei der 
sära'at eine schwere und eine „harmlose“ Form unter¬ 
scheidet und dieselbe mit der „unheilbaren“ Psoriasis 
und der „leicht heilbaren“ Vitiligo wie landläufig iden¬ 
tifiziert. Dass die sära'at-Schau und der Reinigungs¬ 
ritus uralt seien, bedingt noch nicht, dass dies Alter 
ausschliesslich in der jüdischen Kultur zu suchen sei, 
es kann auch von Altbabel herzuleiten sein. Dass man 
die Dämonentheoric der Krankheiten nicht ebenso ge¬ 
waltsam wie gedankenarm mit den modernen bacillären 
Krankheitstheorien zusammenwerfen darf, darin stimmen 
wir dem Verf. gern zu.) — 33) Spivak, Untersuchungen 
nach dem Tode bei den Juden. New York med. Journ. 
No. 24. (Verbot der Autopsie in der biblischen Medizin. 
Nur um einem vorhandenen, an der gleichen Krankheit 
Leidenden zu helfen, soll sie gestattet sein.) 

Indien: 

34) Cappcllcr, C., Ein medizinisches Sanskrit- 
drama. Festschrift für Ernst Windisch. S. 107—115. 
(Inhaltsangabe eines Dramas „Jivnnandana“ von An- 
andaräyamakhin, das wie ein Kompendium der Krank¬ 
heitsbekämpfung aussieht. Der König Jiva, der das 
menschliche Leben verkörpert, wird in seiner Stadt 
[dem Leib] von einem Heere von Krankheiten unter 
der Führung des Yaksman [der Schwindsucht] belagert 
und erwehrt sich ihrer mit Hilfe der göttlichen Heil- 
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mittel [wichtigste Quecksilber und Schwefel], wobei wir 
sowohl von den 3 Grundsäften: Wind, Galle und Schleim 
und dem Einflüsse der 6 Jahrzeiten auf sie erfahren als 
von zahlreichen Krankheiten [meistens Symptomen], die 
handelnd auftreten.) — 35) Miqueu-Rey, L., La 
phthise pulmonaire dans Linde ancienne. Rep. de 
med. intern. Juin. 1913. p. 23ff. — 36) Mitra, S. M., 
Hindu Medieine. XVII. Internat. Congr. of Medicine. 
XXIII. Section, History of Medicine. p. 363—371. 
(Kurzer paränetischer Abriss der indischen Humoral- 
medizin. Die Chirurgie war infolge der zahlreichen 
Kriege hochentwickelt; auch Anästhetika standen im 
Gebrauch.) 

Jastrow bringt uns wieder Wertvolles, vor allem in 
No. 17 eine sehr interessante Uebersicht, vom Stand¬ 
punkte des Philologen aus geschrieben. Es sei nur 
einiges Wichtige hervorgehoben. Verf. schätzt die Zahl 
der medizinischen Fragmente und Ganztafeln in der 
Kouyunjikkollektion auf 800; ausserhalb dieser Samm¬ 
lung aus Assurbanibais Bibliothek sei bisher fast 
nichts Medizinisches aufgetaucht. Der Louvre besitze 
keine medizinischen Tafeln, zwei die Pennsylvania- 
Universität. (Ref. kann hinzufügen, dass also Berlin 
jetzt an der Spitze steht, wo etwa tausend medizini¬ 
sche Tafeln sich befinden.) Dass übelriechende und 
schmeckende Arzneimittel stets gegen die Dämonen 
der Krankheit gemeint seien „in the hope of disgusting 
them“, ist vielleicht doch zu schnell geschlossen. Auch 
dass Divination als Vorläufer der Prophylaxe zu gelten 
habe, scheint mir zweifelhaft; da hätte doch eher von 
Prognostik geredet werden sollen. Dass alle primitiven 
Völker die Leber als Blutorgan und darum als Seclen- 
sitz aufgefasst hätten, scheint mir auch nicht ganz zu 
stimmen. Recht interessant ist die Zusammenfassung 
über Leberschau und die Hinweise auf Geburtsomina. 
Das bisher von Keilschriftentexten Publizierte ist vor¬ 
trefflich zusammengestellt; dabei wird mitgeteilt, dass 
Thompson eine Herausgabe von 500 medizinischen 
Texten vorbereitete (was auch in Berlin der Fall ist). 
Dass auch medizinische Werke des Mittelalters im 
Abendlande nach ihren Anfängen bezeichnet werden, 
z. B. das „Circa instans“ des Platearius und das 
„Post mundi fabricam“ des Ruggiero könnte er¬ 
gänzend gesagt werden. Auch auf latromathematisches 
fällt gelegentlich ein Lichtstreif. Auch der im vorigen 
Jahre schon besprochene Text aus Philadelphia (1913, 
I, S. 329) wird abgebildet und analysiert und als Aus¬ 
zug eines Arztes aus 3 Tafeln in London, die im 
XXIII. Bande des cuneiform Texts publiziert sind, er¬ 
klärt — ein recht interessantes literarisches Faktum! 
Grössere medizinische Keilschrifttextstücke werden in 
Uebersetzung mitgeteilt und einige der Arzneistoffe zu 
identifizieren gesucht, was als die wichtigste nächste 
Aufgabe für die altassyrisch-babylonische Medizin be¬ 
zeichnet wird und zweifellos recht wichtig ist, wenn 
auch nicht in der betonten Ausschliesslichkeit. Eine 
grössere Anzahl von Briefen ärztlichen Inhalts wird 
eingehend besprochen und Uebersetzungen gegeben, 
auch von solchen, die Oe feie noch nicht erschlossen 
hat. Verf. geht dann auf die Arzneimittel der medi¬ 
zinischen Keilschrifttexte ein und auf die zahlreichen 
schon publizierten Pflanzen listen, wobei auch manches 
noch Unbekannte zur Sprache kommt und kleine Stücke 
übersetzt werden. Eine Besprechung der Anwendungs¬ 
form der Heilstoffe, der Klystiere als Einvcrleibungs- 
form (nicht als Ekkoprotikum), der Massage und der 
Diätetik folgt. Ausblicke auf mögliche Beeinflussung 
griechischer Medizin durch die babylonische machen 
Jahresbericht der geiamten Medizin. 1914. Bd. 1. 


den Schluss, sowie auf die starke Einwirkung Babels 
auf die Medizin des Talmud, desgleichen auf Syrien. 
Dagegen sei zwischen ägyptischer und babylonischer 
Medizin keine Beeinflussung nachweisbar. 

Es sind bald 10 Jahre verflossen, seit v. Oefele 
im Janus, 1905, Bd. X, S. 197- 202, einen seiner zahl¬ 
reichen anregenden Aufsätze zur vorhippokratischen 
Medizin des Orients erscheinen liess, den er „Nachweise 
zur Bearbeitung altbabylonischer Geburtshilfe“ betitelte. 
Er hat damit zum ersten Male rnedizinhistorische Kreise 
auf diese „Geburts-Omina“-Tcxte verwiesen, denen jetzt 
fast gleichzeitig Fossey, Jastrow und Dennefeld 
ihre wissenschaftliche Arbeit zugewendet haben. Zweifel¬ 
los verdient dies gesamte Gebiet der Zeichendeutung 
aus dem Goborcnwcrdcn menschlicher Missbildungen 
bzw\ Monstrositäten, das bis in den Beginn der Neuzeit 
einen so faszinierenden Einfluss auf die Menschheit geübt 
hat, auch bis zu gewissem Grade das Interesse des 
Medizin-Historikers, wenn auch vielleicht doch nicht 
ganz in dem Maasse wie man wohl angenommen hat. Wir 
stehen hier seinen pseudowissenschaftlichen Anfängen 
gegenüber. Alle bisher zugänglichen dieser Texte sind 
von Dennefeld (14) herausgegeben, übersetzt, geordnet 
und erklärt, in mustergültiger Weise. Namentlich auch 
in die allgemeinen Fragen altbabylonischen Divinations- 
wesens hat D. Klarheit zu bringen versucht, und man 
muss zugestehen, mit einigem Erfolg; mit noch grösserem 
Erfolge ist es ihm gelungen, in der Reihe der Geburts¬ 
omentexte selbst eine innere Ordnung zu schaffen nach 
dem Inhalt und vor allem nach den katalogisierenden 
Tafelunterschriften dieser izbu-Serie (izbu = Missgeburt). 
Es sind 26 Tafeln gewesen, deren vier erste die mensch¬ 
lichen Missgeburten, die 5.—17. tierische Missgeburten 
nach den einzelnen Körperteilen, die 18.—26. einzelner 
Tierklassen: Pferde, Gazellen, Hunde, Schweine, Ziegen 
und Kühe enthalten. Der Ursprung der Missgeburten¬ 
serie wird in die Chammurapi-Periode verlegt. Alles 
hat eine doppelte Wurzel: 1. die gewissenhafte Re¬ 
gistrierung wirklichen Beobachtungsmaterials, 2. dessen 
schulmässigcn Ausbau in schablonenhafter Phantastik. 
In den für unseren Zweck besonders wichtigen 4 ersten 
Tafeln wird zunächst eine bunte Reihe von Dingen uns 
vorgeführt, die von Frauen sollen geboren werden: Tiere 
(Säugetiere und Vögel, Schlangen und Fische), Körper¬ 
teile (Köpfe, Schultern, Hände, Geschlechtsteile, Speichel, 
Geschwüre und Exkremente) und Gegenstände (Lehm, 
Hörner, Stöcke, Werkzeuge aller Art), aber auch wirk¬ 
liche Gebrechenbehaftete, wie Krüppel, Blinde, Taube, 
Tölpel und Hinkende. Eine weitere Kritik bilden Men¬ 
schenwesen mit Tierköpfen, Doppelbildungen, Abnormi¬ 
täten der Augen in Bildung und Stellung, der Ohren, 
der Nase, des Mundes, der Lippen, der Kiefer, der 
Arme, Iläode und Finger, der inneren Organe, der Ge¬ 
schlechtsteile, des Afters, der Hüften, der Beine und 
Füsse, der Hautdecken in Verfärbungen und Ausschlägen, 
der Zähne und Ilaargebildc: schliesslich die Geburts¬ 
monate, die abnorme Dauer der Schwangerschaft, die 
besondere Schwere der Geburtsarbeit, Geburten der 
Königinnen. Bei den Deutungen der Omina bzw. ihren 
Folgen sind für uns von besonderer Bedeutung: Vieh¬ 
sterben (Fallen des Viehs), Hungersnot, Seuchen, Krank¬ 
heit (z. B. Wassersucht) des Besitzers des Tieres. Bei 
den Bezeichnungen der Körperteile sind als wichtige 
Ergänzungen zu Ilolma’s „Namen der Körperteile“ 
(vgl. Jahresber., 1912, S. 276) zu nennen: Die Fest¬ 
stellung von imittu als „Keule“, zuktu als „Kinn“, 
muttatu „Schläfe“, Ratu, ratitu, raibtu bedeutet „Ge- 
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schwüre“. Dass es sich gelegentlich auch um Träume 
handelt, in denen ein Weib mit irgend einem Tiere 
schwanger wird, sei nur erwähnt. Der eigentlich medi¬ 
zinische bzw. teratologische Ertrag des Ganzen ist trotz 
alledem gering. Dass die „Lehm“-Geburten mit den 
Steinkindern, den „homines petrificati“ etwas zu tun 
hätten, glaube ich nicht. Von frühen Druckschriften 
über Monstra dürfen die Opera von A. Parc nicht 
übersehen werden. Dass man Jakob llucff's Ilcb- 
ammcnbüchlein vom Jahre 1554 „Ein schön lustig Trost- 
büchle von den empfangknussen und gebürten [nicht 
„gebresten“] der Menschen“ hierher rechnen dürfe als 
„erstes“ gedrucktes Buch über Missgeburten (S. 18), 
stimmt doch nicht. 

In wesentlich anderer Richtung als Dennefcld's 
schlichte Tatsachenforschung bewegt sich Jastrow's 
Buch (19), das nach einer kurzen Skizzicrung des alt- 
babylonischen Divinationswesens in seinen drei Haupt¬ 
richtungen, der Leberschau, der Sterndeutung und der 
Geburtsomenkunde den Beweis zu erbringen sucht, dass, 
ebenso wie die beiden ersten der Tier- und Menschen¬ 
anatomie bzw. der Sternkunde die Wege bahnten, die 
Geburtsomina die Grundlage der Physiognomik, von 
Plato über Polemon, Adamantus, Porta, Lavater bil¬ 
deten, aber auch als Geburtsprodigia nebenher ihr 
Fortleben hatten(Cicero,Plinius, Jul. Obsequens, Valerius 
Maximus, Macrobius usw.). Auch auf die Fabelwesen 
der Mythologie in Hellas und Rom sollen diese alt- 
babylonischen Lehren vielleicht einen grösseren Einfluss 
gehabt haben, als gelegentlich beobachtete Missbil¬ 
dungen, wie Friedr. Schatz das vor mehr als einem 
Jahrzehnt nachzuweisen versucht hat. — Doch dies 
alles geht über das eigentliche medizingeschichtliche 
Gebiet doch allzusehr hinaus, um hier dabei verweilen 
zu können, wenn auch die Aufdeckung kultureller Vor¬ 
stellungs-Zusammenhänge von Bedeutung ist. 

Auch Pensuti’s (20) Untersuchung zum Zwecke 
des Nachweises von Zusammenhängen zwischen Griechen¬ 
medizin und Babylonischer Kultur bietet uns bis zu 
gewissem Grade hiermit Verwandtes. Sie beginnt mit 
einer kurzen Skizzierung der Hippokratischen Humoral¬ 
pathologie und ihrer Zusammenhänge mit den Jahres¬ 
zeiten an der Hand von Stellen des Corpus Hippocraticum, 
deren Vorläufer in Winckler's altorientalischer Welt¬ 
anschauung, in deren Verknüpfung von Himmelsmächten 
mit Erdgeschehen gesucht wird! Ein zweiter Abschnitt 
sucht an vielen bildlichen Denkmalen Altbabylons, 
welche zum Teil Schlangendarstellungen zeigen, dem 
Symbole des Gottes Ningirsu, diesen als das Urbild des 
Asklepios als Heilgott nachzuweisen. Der blutspeiende 
Löwe mit Lungenschuss und die paraplegische Löwin 
mit Pfeilschuss ins Lendenmark, die Acrztliches be¬ 
treffenden Stellen aus dem Chamurapigesetz, die Opfer¬ 
lebern aus Babel und Volterra werden mit vorgeführt, 
alles auch Medizinhistorikern wichtig und recht lange 
schon geläufig —, zur Bekräftigung der Zusammenhänge 
zwischen Hippokratischer und Babylonischer Medizin 
vermögen sic nichts beizutragen. Wenn ja, so lässt 
sich solcher ausschliesslich auf Grund des Studiums der 
babylonisch-assyrischen medizinischen Texte erbringen, 
von denen noch rund 2000 beschriebene Tontafeln er¬ 
halten in Deutschland, England und Amerika und 
schon teilweise seit zehn und mehr Jahren in immerhin 
beachtenswertem Umfange publiziert sind, ohne dass 
sich in Text und Literatur Verf.’s eine Spur davon findet. 

(16). Der Privatdozent an der Universität Helsingfors, 
der uns schon mit zwei anderen wertvollen Arbeiten 


zur medizinischen Kenntnis von Altbabylon beschenkt 
hat (vgl. diesen Jahresbericht, 1912, S. 276) bringt 
wiederum für den Medizinhistoriker wichtiges Material, 
das diesmal auf dem Gebiete der Körperfehler liegt, 
namentlich soweit sie äussere körperliche Auffälligkeiten 
darstellen, grossenteils auf sog. „Spitznamen“ be¬ 
ruhend aus altbabylonischer und kassitischcr Zeit, vor¬ 
wiegend aus der ältesten Periode der semitischen Be¬ 
siedelung der Euphratländcr stammend. Medizinisch ge¬ 
sprochen handelt es sich naturgemäss um Rohmaterial, 
obendrein zum Teil von noch recht schwankender Art, 
wie das bei einem solchen allerersten Versuch auf so 
schwierigem sprachlichem Gebiete zu erwarten war. Dass 
z. B. üppige weibliche Formen, die vielfach betont 
werden, Blondhaarigkeit oder Rothaarigscin noch nichts 
Pathologisches darstellen, aber doch von anthropo¬ 
logischer Wichtigkeit sind, ist klar, desgleichen schmutz¬ 
gelbe Zähne, Zahnliickigkeit, Zwergwuchs, Kurzhaarigkeit, 
Schnarchen, Linkshändigsein, Sommersprossigsein, Braun- 
farbigkeit, dünne Augenbrauen, Schlitzäugigkeit, Platt- 
nasigkeit, Kahlköpfigkeit. Wichtiger naturgemäss hohe 
Hüfte, hohe Schulter, Buckeligsein, Lahmheit, schieläugig, 
taub, Gesichtsröte, Stottern, mit trockener Kehle, schwach¬ 
sichtig, Krätzigsein, mit krummem Rücken, mit durch¬ 
stochenen Augen, Ohren- oder Nasenscheidewand, mit 
gebrochenem Rücken gehen, stinkenden Atem haben, 
Triefäugigsein, kropfig, armlahm, blind, näselnd, den 
Weibern abgeneigt, hüftlahm, mit eingesunkenen Augen, 
aussätzig, vom Schlage Gottes getroffen. 

Ru ff er (31) bespricht die Ergebnisse der Unter¬ 
suchung von ausgegrabenen Skeletten von Merawi 
(750—500 v. Chr.) und Faras (100 v. Chr. bis 300 n. Chr.), 
wobei besonders die Schilderung der Einwirkung des Sandes 
auf die Schädelknochen von grundlegender Bedeutung 
ist. Diese Sanderosion täuscht pathologische Zustände 
vor, die namentlich denen der Syphilis täuschend 
ähneln. Auch die Verletzungen und krankhaften Ver¬ 
änderungen der Zähne, die Verf. beobachtete, sind 
wichtig. Brüche der Extremitätenknochen waren meist 
schlecht geheilt, sprechen also von geringem chir¬ 
urgischen Können jener Zeit. Osteomyelitis wurde beob¬ 
achtet, desgleichen, wenn auch nicht gerade häufig, 
Ostitis deformans, besonders Spondylitis, beachtenswert 
an einer der heissesten und trockensten Stellen der 
Erde, wenn auch am Flussufer. Tuberkulose und 
Syphilis wurden nicht beobachtet, aber Rachitis in 
mehreren Fällen. Die grosse Mehrzahl der Bevölkerung 
scheint vor dem 50. Lebensjahre gestorben zu sein. 

Die Frage, ob die Lake, das Salzbad zur Ein¬ 
pökelung der Leichen aus einer Sodalösung oder aus 
einer Chlornatriumlösung bestand, schien fast für die 
zweite Alternative entschieden. Doch gab es immer noch 
Leute, die sich nicht überzeugen lassen wollten. Festes 
Natron wurde zu oft bei Mumien gefunden in ver¬ 
schiedener Anwendungsweise, und Herodotos wie 
Diodoros berichten übereinstimmend, die Körper seien 
in ein Natronbad gelegt worden, ücberdies sind die 
grossen Sodalager der ägyptischen Natronseen bekannt. 
Dagegen schien zu sprechen, dass das stark alkalische 
Natroncarbonat die Gewebe zu stark zerstört, und dass 
bei seiner Anwendung als Pökelflüssigkeit die Mumien- 
gewebe alkalisch sein müssten, während sie sauer 
reagieren. Aber die Mumien zeigen wirklich starke 
Maceration und der Konzentrationsgrad der Lösung 
konnte doch beliebig schwach gewählt werden. Lucas(27) 
hat nun zwei Hühner 70 Tage in 8 proz. Sodalösung, 
ein anderes in 8 proz. Kochsalzlösung gelegt und nachher 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Südhoff, Geschichte der Medizin und der Krankheiten. 


295 


getrocknet. Das Kochsalzbad hatte mehr zerstört als 
das Sodabad. Durch die von Herodotos angegebene 
Waschung des 70 Tage macerierten Kadavers mit ge¬ 
wöhnlichem Wasser wurde viel Soda wieder ausgelaugt; 
der Sodarest band sich schnell mit den Fettbestand¬ 
teilen der Leiche und die überschüssigen Fettsäuren 
Hessen den Körper wieder sauer reagieren. Das rohe 
Natron des ägyptischen Handels bestand zwar grossen- 
teils aus Soda, war aber stark mit Chlornatrium ver¬ 
unreinigt. Sodabad und Chlornatriumbad werden bei 
der Mumifizierung zu verschiedenen Zeiten gewechselt 
haben in ihrer Häufigkeit oder in der Allgemeinheit 
ihrer Anwendung. Neben Natriumcarbonat kamen Kali¬ 
carbonat, Natriumsulfat und Natriumchlorat bei den 
Untersuchungen in verschiedenen Verhältnissen zur 
Beobachtung. Verf. selbst hat nun ein Mumiengehirn 
aus dem Grabe Amenhoteps II. und verschiedene Harz¬ 
proben aus Mumien untersucht. Die Aschenbestandteile 
dieses Gehirns (24,5 pCt.) enthielten 6,5 pCt. Natrium¬ 
carbonat, 2,6 pCt. Natriumsulfat und 9,7 pCt. Chlor¬ 
natrium. Andere Hirne aus dem nämlichen Grabe waren 
aber bestimmt nicht mit einer Natronlauge getränkt 
worden. Die untersuchten Harzmassen hatten gleich¬ 
falls so starken Gehalt an Natriumcarbonat und Chlor¬ 
natrium, dass dies die Angabe des Herodotos direkt 
zu bestätigen scheint, die Leichen seien vor der Ein¬ 
lage in das Natronbad mit Harzen (Myrrhe) behandelt 
worden. [SadhofT.] 

IV. Medizin des klassischen Altertums. 

1) Bailby, R., Le serpent d’Epidaure, attribut du 
Service de sante militaire. Armee et marine, p. 106 ff. 

— 2) Derselbe, Le serpent d’Epidaure et le Caducee. 
Aesculape. F. 1. p. 4 ff. Mit 8 Abbild. (Erörtert den 
Unterschied des Aeskulapstabes und des Heroldstabes.) 

— 3) Barberieux, Contribution ä l’etude de l’histoire 
de la Lepre. La Lepre dans la plus haute antiquite. 
Janus. Bd. XIX. IS. 134 ff. (Ziemlich laienhafte Ab¬ 
handlung über die älteste Leprageschichte.) — 4) Bloch, 
Ernst, Die antike Atomistik in der neueren Geschichte 
der Chemie. Isis. Bd. I. S. 377 ff. — 5) Brassloff, 
S., Die Abstufung der Ehebruchsbusse im Recht von 
Gortvn. Mitt. d. Kaiserl. Deutsch. Archäolog. Instit. 
Athen. 1913. Bd. XXXVIII. — 6) Boll, Franz, Aus 
der Offenbarung Johannis. Hellenistische Studien zum 
Weltbild der Apokalypse. Leipzig, l'rot/eia, Studien 
zur Geschichte des antiken Weltbildes und der griechi¬ 
schen Wissenschaft. H. 1. (Enthält neben mancherlei 
nur mittelbar für die antike Medizingeschichte Wich¬ 
tigem auch zahlreiche dieses Gebiet unmittelbar an¬ 
gehende Dinge.) — 7) Buckler, W. II. und Richard 
Caton, Account of a group of medical and surgical in- 
struments found at Kolophon. Proceedings of the Royal 
Society of medicine. Section of the history of medicinc. 
Vol. VII. p. 235ff. (Die abgebildeten Instrumente sind 
bereits aus anderen Funden bekannt.) — 8) Chate- 
lain, M. L., Fouilles executees ;i Mactar. Academie 
des inscriptions et des belles-lottres. Compt. rend. des 
seanc. F. 1. p. 37 ff. (Beschreibung und Abbildung 
einer neu aufgefundenen Asklepios-Statue.) — 9) Dal che, 
Paul, Un traducteur ignore des oeuvres dTIippocrate. 
La Chron. med. T. XXL p. 99ff. (Mitteilungen über 
ein Manuskript des Dr. Lesage; Uebersctzung der 
Hippokratischen Schriften.) — 10) v. Damarus, A., 
Einiges aus der Geschichte von Krankenhaus und 
Krankenpflege. Zeitschr. f. Krankenpflege. S. 43 ff. 
(Ganz laienhafte Darstellung ohne Kenntnis der Lite¬ 
ratur.) — 11) Delcourt, Jos., Medieina de quadrupe- 
dibus. An early M. E. Version and glossary edited. 
Heidelberg. (Anglistischc Forschungen.) — 12) Des¬ 
nos, E., Histoire de l’urologie. Paris. Sep.-Abdr. 


aus der Encyclopedie frangaise d’urologie. (Das zweite 
Kapitel der gründlichen Arbeit enthält eine recht gute 
Abhandlung über die Urologie des klassischen Alter¬ 
tums.) — 13) Diels, II., Wissenschaft und Technik 
bei den Hellenen. Neue Jahrb. f. d. klass. Altertum. 
Jahrg. XVII. H. 1. S. 1 ff. (Enthält wichtige Bemer¬ 
kungen über das Verhältnis zwischen Wissenschaft und 
medizinischer Technik, die auch für das Verständnis 
der antiken Medizin wertvoll sind.) — 14) Elliot, 
James, Sands, Outlines of Greck and Roman medicine. 
Ulustrated London. (Mehr wohlgemeinte als brauchbare, 
für Laien bestimmte Abhandlung über die altgriechische 
und römische Medizin.) — 15) Feldhaus, F. M., Die 
Technik der Vorzeit, der geschichtlichen Zeit und der 
Naturvölker. Ein Handbuch für Archäologen und Histo¬ 
riker, Museen und Sammler, Kunsthändler und Anti¬ 
quare. Leipzig. (Der erste Versuch, in Form eines Nacli- 
schlagcbuchcs das gesamte ungeheure Gebiet der Tech¬ 
nik aller Zeiten darzubieten. Wenn natürlicherweise 
in dem Buche auch manches fehlt, so bietet es doch 
auch wieder jedem Benutzer ein ausserordentlich reich¬ 
haltiges, gut gesichtetes, sachlich zuverlässig verarbei¬ 
tetes Material. Auch für die Geschichte der antiken 
Medizin findet sich vieles Wertvolle in dem grösseren 
Zusammenhänge mit der allgemeinen Technik, nament¬ 
lich über Beschaffenheit, Material, Herstellung ärztlicher 
Instrumente u. ä.) — 16) Fossel, Victor, Schulmedizin 
und Volksmedizin. Sudhoff-Fcstschr. 1913. S. 102ff. 
— 17) Gandiglio, Adolf, Oculis inunctis. Orazio 
Sat. I. 3. 25.) — 18) Haas, Artur Erich, Der Geist 
des Hellenismus in der modernen Physik. (Der Verf. 
zeigt in diesem Vortrage, inwieweit gewisse moderne 
physikalische Anschauungen und Lehren in den Vor¬ 
stellungen der antiken Natur-Philosophen wurzeln.) — 

19) Hane mann, II., Metallographische Untersuchung 
einiger altkeltischer und antiker Eisenfunde. Intern. 
Zeitschr. f. Metallographie. 1913. Bd. IV. S. 248 ff. 
(Von Interesse für die antike Instrumentenkunde.) — 

20) Hartlich, Otto, De Galeni * Tyizt^wv libro quinto. 

Inaug.-Diss. Marburg 1913. (Beginn einer Neubearbei¬ 
tung dieser für unsere Kenntnis der klassischen Hygiene 
wichtigen Galen’schen Schrift.) — 21) v. Haselberg, 
La trepanation dans la stase papillaire chez Hippocrate. 
L’Ophthalmologie provinciale. März. p. 33ff. — 22) 
Heinevetter, Franz, Würfel-und Buchstaben-Orakel in 
Griechenland und Kleinasien. Festgruss des Archäologi¬ 
schen Seminars zum 100 jährigen Jubiläum der Universität 
Breslau. 1912. (Von Interesse durch die Gesundheit, 
Krankheit und Tod betreffenden Orakelfragen.) — 23) 
v. Hovorka, 0., Altgriechische Heilvotive vom ärztlichen 
Standpunkte. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VII. S. 347ff. 
24) Hunt, A. S., Papyri and Papyrology. The Journ. 
of Egypt. Archaeol. Vol. I. P. 2. p. 81 ff. (Enthält 
einen ärztlichen Befund über einen Erhängten.) — 25) 
Kanngiesser, Friedrich, Ueber griechische Pflanzen¬ 
namen, ihre Aussprache und Bedeutung. Bericht der 
deutsch-pharmazeutischen Gesellsch. — 26) Derselbe, 
Ueber die Seuche des Thukydides. Schweizer Korrc- 
spondenzblatt. (Kommt zu dem Schluss, dass die 
Seuche Flecktyphus gewesen sei.) — 27) K üb ler, B., 
Nochmals ina<pr r Zeitschrift der Savigny-Stiftung für 
Rechtsgeschichte. Weimar 1911. S. 366ff. — 28) 

v. Li pp mann, Edmund 0., Beiträge zur Geschichte 
des Alkohols. Chem.-Ztg. 1913. No. 129ff. (Kommt 
im Gegensatz zu Diels zu dem Ergebnis, dass das 
Altertum die Herstellung des Alkohols noch nicht ge¬ 
kannt habe, vielmehr erst das XI. Jahrhundert.) — 
29) Luckhardt, Fritz, Das Privathaus im ptolemäi- 
schen und römischen Aegypten. Inaug.-Dissert. Bonn. 
(Von grossem Interesse für die Kenntnis von der antiken 
Wohnungshygiene; ergänzt unsere Kenntnis vom antiken 
Haus in ausgezeichneter Weise.) — 30) Mewald, 

Johannes, Georg Helmreich und Johannes Westen- 
b erg er, Galeni in llippoeratis De natura hominis, in 
llippocratis De victu, De diaeta Hippocratis in morbis 
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acutis. Corpus medicorum Graecorum. V, 9,1. Leipzig. 
(Zu dieser für die Erforschung der antiken Medizin 
wichtigen Veröffentlichung vergleiche meine Besprechung 
in den Mitt. z. Gesell, d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. 
No. 58. S. 520 ff.) — 81) Mi Ine, J. Graf ton, The 
Sanatorium of Der-el-Bahri. The Journ. of Egyptian 
Archaeol. Vol. I. P. 2. p. % ff. (Bericht über das 
an dem genannten Orte aufgegrabene Heiligtum, das 
unter den ptolemäischen Herrschern zu einer wirklichen 
Heilstätte ausgebaut wurde.) — 32) Müller, E., Die 
Kaiser Domitian, Commodus, Caracalla und Elagabel. 
Ein Beitrag zur Frage des Cäsarenwahnsinnes. Allgcm. 
Zeitschr. f. Psychiat. Bd. LXXI. H. 2. (Klassifizierung 
der genannten Herrscher unter die verschiedenen Formen 
des Irreseins.) — 33) Pensuti, V., Babilonia c la 
medicina Ippocratica. Rivista di Storia Critica delle 
Scienze mediche c Naturali. p. 186 ff. (Nicht in jeder 
Hinsicht gelungener Nachweis von Zusammenhängen 
altbabylonischer und altgriechischer Medizin.) — 34) 
Derselbe, Babylone et la mcdecinc Hippocratiquc. 
Bull, de la Soc. Frang. d’hist. de med. 1913. p. 491 ff. 

— 35) Purjesz, Sigismund, Ist das teleologische 
Denken in der praktischen Medizin berechtigt? Orvosi 
Iletilap. 1913. No. 4311*. — 36) Putzger, Walther, 
Hippocratis quac feruntur epistulae ad codieum lidem 
recensitae. Wissenschaft!. Beilage zum Jahresbericht 
des Königl. Gymnasiums in Wurzen. — 37) Regen¬ 
bogen, Otto, Symbola Hippocratca. Inaug.-Dissert, 
Berlin. (Vorarbeiten für eine Text-Neugestaltung der 
wichtigen hippokratischen Schrift rzepl tspijs ',oö(ron.) — 
38) Regnault, Fel., Terre cuite grecque representant 
une femme-medecin en consultation. Bull, de la soc. 
frang. d’hist. de med. p. 47 ff. — 39) Derselbe, La 
femme-medecin en Grece. L’Univ. med. F. 1. (Be¬ 
sprechung einiger antiker Funde unter dem Gesichts¬ 
punkte des weiblichen Arztes in der Antike.) — 40) 
Reil, Theodor, Beiträge zur Kenntnis des Gewerbes im 
hellenistischen Aegypten. Disscrt. Leipzig 1913. (Für 
die antike Medizin sind die Abschnitte über Herstellung 
von Oelen und Salben, Speisen und Getränken sowie 
über Nahrungsgewerbe etc. von grosser Bedeutung.) 

— 41) Riel, II. A., Zur prähistorischen Chirurgie. 

Arch. f. Anthropol. 1913. H. 3. S. 222 ff. (Bericht 
über einen interessanten Fund eiserner Instrumente, 
für die der Verf. griechische Provenienz annimmt.) — 
42) Salomonsen, Carl Jul., Asclepios-IIeiligtum auf 
Kos. Medicinsk historiske Smaaskrifter ved Vilh. Maar. 
No. 9. Kopenhagen. — 43) Stephanides, Michael K., 
Xjj petto,aara —spi larpo(Jotpiu)\>. — 44) Sud hoff, K., 
Die neue Galenausgabe und das griechische Aerztc- 
korpus der Akademien. Die Naturwissenschaften. H. 32. 
S. 79411. — 45) Schonack, Wilhelm, Die Rezepte des 
Scribonius Largus. Zum ersten Male vollständig ins 
Deutsche übersetzt und mit ausführlichem Arzneimittel¬ 
register versehen. Gedruckt mit Unterstützung der Pusch¬ 
mann-Stiftung an der Universtät Leipzig. Jena 1913. XVI 
u. l98Ss. 8°.— 46) Well mann, Max, Pedanii Dioscuridis 
Anazarbei De materia medica libri quinque edidit m.W. 
Volum. III, quo continentur über V, Cratenae, Sexti Nigri 
fragmenta, Dioscuridis Liber de simplieibus. Berlin. 
(Vgl. die ausführliche Besprechung Sudhoffs in den 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIV. No. 1. 
S. 50.) — 47) Derselbe, Die Schrift des Dioskurides 
Ilepi äxXajv tpappäxtos. Ein Beitrag zur Geschichte der 
Medizin. Berlin. (Nachweis dieser Schrift als echten 
Werkes des Dioskurides.) — 48) Derselbe, Zu Philu- 
inenos C. 4, 14 (9, 22) Hermes. Bd. XLIX. H. 3. 
S. 478. [Meyer-Stein eg.] 

V. Mittelalter und Renaissance in Morgen¬ 
land und Abendland. 

A. Morgenland: 

1) Bergsträsser, Gotthelf, Pseudogaleni in Hip¬ 
pocratis De Septiraanis Commentarium ab Hunaino q. f. 


arabice versum ex codice Monacensi prim um edidit et 
germanice vertit. Leipzig. In Corpus Medicorum Grae¬ 
corum XI 2, 1. (Hippokrates hat die im Titel genannte 
Schrift nicht verfasst, Galen nicht kommentiert, Hunain 
ben Ishäq nicht übersetzt, dies ist, kurz gesagt, zum 
grössten Teile das Ergebnis der mühsamen Unter¬ 
suchungen des Herausgebers, der mit bemerkenswerter 
Urteilsschärfe und unter Aufgebot exaktester philologi¬ 
scher Methode gearbeitet hat. Der Inhalt des sonach auf 
der ganzen Linie gefälschten Machwerks, das auf natur- 
philosophischem Wege Makro- und Mikrokosmus in den 
mystischen Rahmen der Siebenzahl einspannen will, ist 
im Grunde genommen nur für den Kulturhistoriker von 
Interesse, bis auf wenige Abschnitte, die von Gesund¬ 
erhaltung, Fiebern, Elcmentarqualitäten u. dcrgl. handeln 
und so Beziehungen zur Schulmedizin aufweisen. Als 
wirklichen Uebersetzer ins Arabische eruiert B. aus dem 
mitbenutzten Cod. Cantabrig. Bibi. Univ. 1386 al Bitrik, 
der doch wohl mit dem um 200 h. schreibenden Arzte 
des Ma'miin Jahjä b. Bitrik (s. Wüst. 40, Brock. I 203) 
identisch sein wird.) — 2) Canaan, T., Aberglaube 
und Volksmedizin im Lande der Bibel. In: Abhand¬ 
lungen des Ifamburgisehen Kolonialinstitutes. Bd. XX 
(Reihe B, Völkerkunde, Kulturgeschichte und Sprachen, 
Bd. XII). Hamburg. (Das inhaltlich reiche, mit schönen 
Abbildungen geschmückte, hinsichtlich der Schutzvor¬ 
nahmen gegen den bösen Bück selbst Scligmann’s 
bekannte Monographie noch bereichernde Werk lässt, 
streng genommen, nur an einer Stelle (S. 32 ff.), näm¬ 
lich betr. die äusseren sekundären ätiologischen Ein¬ 
flüsse, unter dem Wust abergläubischer Vorstellungen 
das ältere arabische Schuldogma in seinen verschiedenen 
Entwickelungsstadien — Lehre von den Temperamenten 
schon bei al-Razi, Ihn Sinä usw. und bis zum Ende 
persistierend, die iatrophysischen Anschauungen des 
Ibn al- l Abbas über den Einfluss der Jahreszeiten, end¬ 
lich die astrologischen von Daüd al-Antäki ab — als 
gleichsam in phylogenetischer Folge und nach Art des 
biogenetischen Grundgesetzes verlaufend, deutlich durch¬ 
schimmern. Auch diese jetzt durch die Schechs ge¬ 
pflegten und tradierten Doktrinen sind letzten Endes 
das geheimnisvoll gewordene Erbe der alten griechi¬ 
schen Philosophen nicht minder als, dem Geleitwort 
C. H. Becker's gemäss, der Zauberglaube des Orients 
überhaupt.) — 3) Crussard, Etüde sur la pharma- 
copee arabe ancienne d’apres le Minhadj d’El-IsraVly 
El -IIarouny — Le Teshil d’El-Azraqi — Le Djämia 
d’Ibn El-Beithar — Le Kachef d’Abderrezaq El-DjezaVry. 
Paris Medical 1913. p. 911—927. (Der Verfasser der 
Skizze ist Militärarzt im Westen Marokkos). — 4) 
Desnos, E., Histoire de l’Urologie. Paris. 294 pp. 
(Dor hier vorliegende Teil dient als geschichtliche Ein¬ 
leitung zu der im Erscheinen begriffenen Encyclopedie 
frangaisc d’urologie des rühmlichst bekannten Ver¬ 
fassers und seines Stabes. Auf ihrem universellen Gange 
streift jene auch mit wenigen Seiten die einschlägige 
Lehre und Praxis der Völker Vorderasiens. Für Perser 
und Türken hat Ref. aus dem Jadegiar des Ibn 
Scharif einen kleinen Beitrag geliefert. Ein reicher, 
gut ausgewählter Schmuck von Miniaturen, Stichen, 
Schnitten und Faksimilien belebt und erläutert den 
Text des Bandes in glücklichster Weise.) — 5) Dr. Din- 
gizli, ein tunesischer Arzt, (hat laut einer Mitteilung 
der Med. Klm., Jahrg. 1913, No. 39, ein Rezept des 
Ibn Sina gegen Diabetes in einer Studie der Pariser 
Akademie der Wissenschaften vorgelegt. Das im wesent¬ 
lichen aus Wurmsainen und Lupine bestehende Medika¬ 
ment soll nun auf der Klinik des Prof. A. Robin mit 
gutem Heilerfolge angewendet worden sein.) — 6) 
Dorveaux, Paul, Biographie du Dr. Lucien Ledere 
(1816—1893). Bull. d. 1. soc. frang. d’hist. d. 1. med. 
T. XIII. p. 207—234. (Volle 21 Jahre nach seinem 
Tode wird hiermit einem Manne, der wie kein zweiter 
sich um unser Bekanntwerden mit der medizinisch - 
naturwissenschaftlichen Literatur der Araber verdient 
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gemacht hat, ein seiner würdiges Gedächtnismal gesetzt. 
Die Biographie, für deren Gediegenheit schon der Name 
des Verf.’s bürgt, zeichnet sich durch dokumentarische 
Sicherheit aus, geleitet von Jahr zu Jahr längs der 
bewegten Lebenslinic Leclerc’s, zeigt diesen als einen 
Mann von ebenso festem Charakter als vielseitigem 
Wissen und schliesst mit einer Liste seiner Schriften — 
in 92, bzw. 93 Nummern —, von denen gerade 50 auf 
die alte arabische Heilkunde Bezug nehmen.) — 7) 
Jacob, Georg, Schanfarä - Studien. München. In: 
Sitzungsbericht der Kgl. Bayer. Akademie der Wissen¬ 
schaften. Philosoph.-philolog. und historische Klasse. 
8. Abhandl. (Ein Georg Jacob hat, auch wenn er 
auf völlig andersgeartetem Wissensgebiet arbeitet, uns, 
sobald er unseren Interessenkreis berührt, immer etwas 
zu sagen. Zur Lämijat al-'arab, dem glutvollen Gedicht 
des Wüstenstürmers asch-Schanfarä (wohl 4. Jahrh. Chr.), 
das er uns erst kürzlich in wunderbarer Verdeutschung 
dargeboten hat, bringt er jetzt eine sprachliche Analyse 
und in ihr einige anatomische und pathologische Aus¬ 
drücke, die in die sonst grösstenteils aus der griechi¬ 
schen Antike gespeiste Terminologie der wissenschaft¬ 
lichen arabischen Medizin Eingang gefunden haben.) — 
8) Jourdan, Note sur le mode de dissemination de la 
peste au Maroc. Presse med. 1913. T. VI. (Das Re¬ 
glement Sultan Abdurrahman’s aus dem Jahre 1847 zur 
Bekämpfung der Pest in Marokko steht noch heute in 
Kraft. Es wäre nun ra. E. für den Geschichtsschreiber 
eine lockende Aufgabe nachzuweisen, ob dasselbe letzten 
Endes auf die orthodoxiefeindlichen aktivistischen An¬ 
regungen eines Ibnu’ 1-Chatib und eines Abu Dscha‘far 
ben Chätima aus der Zeit des schwarzen Todes 
zurückgeht.) — 9) Kanngiesser, F., Die von Freuden¬ 
berg beschriebene Krankheit ist Dermatitis hydrotica. 
Reichs-Med.-Anz. Jahrg. XXXVIII. No. 1. (Jeder Arzt, 
der den „roode hond“ an sich selber beobachtet hat, 
wird Verf.'s Standpunkt und seine Identifikation dieses 
Hautleidcns mit Ibnu’ l-'Abbäs’ hasaf (ed. arab. I 312) 
bestätigen.) — 10)Kroner, Rabbiner Dr., Die Scelen- 
hvgienc des Maimonides. Auszug aus dem III. Kapitel 
des diätetischen Sendschreibens des Maimonides an den 
Sultan Al malik Alafdhal (etwa 1198). Frankfurt a. M. 
(Das gelegentlich der diesjährigen Stuttgarter Aus¬ 
stellung der Gesundheitspflege erschienene Schriftchen 
besteht aus einer trefflichen Fcbcrsetzung und kurzen 
Erläuterung eines Teiles der berühmten maqäla fi tadbir 
as si-hha, d. i. regiraen sanitatis des Musä b. Maimun 
(f 1204) aus Cordova, unter Zugrundelegung einer 
Oxforder arabischen und einer Münchner hebräischen 
Handschrift, deren Originaltexte am Schlüsse angefügt 
werden.) — 11) Lamec Saad, Sechszehn Jahre als 
Quarantänearzt in der Türkei. Berlin 1913. (In dem 
flottgeschriebenen Buche, das eine Unmenge interessan¬ 
tester Erlebnisse und Betrachtungen aus allen Winkeln 
der osmanischen Länder unter dem ancien regiinc zum 
besten gibt, lassen vornehmlich die Kapitel „Vier Monate 
unter Pestkranken - und „Acrztliehc Praxis und Krank¬ 
heiten - den Tiefstand der wissenschaftlichen und die 
fast ausschliessliche Herrschaft der abergläubischen 
Volksmedizin drastisch erkennen.) — 12) A medical 

mission in Persia. The Lancet. No. 8. p. 583. (Laut 
offizieller Meldung hat eine ärztliche Mission in Vertre¬ 
tung mit der 1879 in Dschulfa errichteten, 1904 nach 
Isfahan verlegten Church Missionary Society im Schamsa- 
bad-Viertel der letztgenannten Stadt ein gut organisiertes 
Hospital für 110 Männer und 80 Frauen, sowie im 
Judenvierlei Dschubäreh ein Dispensatorium begründet. 
Aus der steigenden Zahl der Patienten (1911/12: 6492, 
1912/13: 7729) und den verlangten europäischen Arznei¬ 
mitteln nicht allein in Stadt und Bezirk Isfahan, sondern 
auch bei den Bachtiari- und Kaschgehstämmen geht 
deutlich die noch von Achundow 1893 bestrittene 
Massenabkehr der Perser von der altarabischen Medizin 
hervor. — Merkwürdigerweise ist der politisch lehrreiche 
Artikel in den sonst so vollständigen Index nicht auf¬ 


genommen worden!) — 13) Meyerhof, M., Histoire 
du Chichm, remedc ophthalmique des Egyptiens. Janus. 
Bd. XIX. S. 261— 288. Juli/September. (Der im vorigen 
Jahresbericht, S. 335, unter No. 6 angezeigte Aufsatz in 
bedeutend erweiterter Gestalt und mit einer erschöpfenden 
Fülle von Literaturnachweisen, von denen vor allem die 
innigste Vertrautheit des Verf.’s mit den handschrift¬ 
lichen Schätzen der Chedivialbibliothek hervorleuchtet.) 
— 14) Derselbe, Ueber die Lidkrankeit Hydatis der 
Griechen, Schirnäq der Araber. Arch. f. Gesch. d. Med. 
Bd. VIII. S. 45—52. (Nach einer gründlichen, literatur- 
historischen Beleuchtung des Krankheitsbegriffcs, den 
die Griechen seit Galenos mit udarig, die sich ihnen 
blindlings anschliessenden Araber seit Juli. b. Mäsa- 
waih’s Dagal al- f ain mit dem aus dem Syrischen 
stammenden Sirnäq, die Perser nach Polak mit pi „Talg“ 
bezeichnen, kommt Verf. auf Grund seiner augenärzt¬ 
lichen Erfahrungen in Aegypten zu dem Schluss, dass 
es sich nur um eine von den Kranken falsch ge¬ 
deutete und dann von den Pfuscher-Okulisten 
weidlich ausgebeutete Hautschwellung des Ober¬ 
lides als Folge verschiedener Augenentzündungen 
handle und demgemäss statt des bisher üblichen 
„Balggeschwulst - oder „Blase - das unbestimmtere 
„Lidbeutel“ der angemessenere Ausdruck dafür sei.) — 
15) Derselbe, Etüde sur la myopic commc maladie 
de race et maladie hereditaire chez les Egyptiens. Ann. 
d’oeulistique. Avril. (Auffällig und schon Pruner 
bekannt gewesen ist die starke Verbreitung der Kurz¬ 
sichtigkeit in Aegypten und zwar, wie Verf. nachweist, 
selbst bei den Analphabeten, die ja fast 95 pCt. der 
eingeborenen Bevölkerung ausmachen, während bei den 
Nubiern, nach Furnari [1845] in Algier und nach 
Guenod [1900] in Tunosien Myopie sehr selten ist. 
Mit Hilfe einer grossen Anzahl teils eigener, teils 
fremder, aber immer sehr vorsichtig aufgestellter Sta¬ 
tistiken wird sodann festgestellt, dass einmal die 
Häufigkeitsskala von den Kopten, die seit undenklichen 
Zeiten sich den Berufen des Schreibers und Rechnungs¬ 
beamten zuwenden, über die Fellachen mit ca. 70 pCt. 
zu den mohammedanischen Städtearabern heruntergeht, 
und weiter bezüglich der Aetiologie, dass die ägyptische 
Rasse mit Schwäche der hinteren Sklera erblich be¬ 
lastet ist, einer angeborenen Neigung zur Kurzsichtigkeit 
also, die nicht mit der Gestaltung der Hornhaut zu¬ 
sammenhängt, wohl aber vielleicht mit der geringen 
Höhe der Augenhöhle [chamaiconchie], mit der Frequenz 
der Hornhauttrübungen und des Astigmatismus, dem 
Heiraten unter Blutsverwandten und allgemeiner Blut¬ 
armut [langes Fasten der Kopten]. Die fleissige Studie 
lässt nicht nur einen trüben Ausblick auf die rapide 
Entwicklung des modernen Schulwesens, sondern auch 
manche klärende Retrospektive auf die ältere arabische 
Zeit zu.) — 16)Neveu, 1L, L’etat sanitaire de FAfrique 
du nord pendant l’occupation arabo-turque. I. Bull, 
de la soc. fran<y d’hist. de la med. T. XII. p. 407 
bis 416. (Vom frühesten Mittelalter an war Nordafrika 
von Seuchen aller Art heimgesucht, die die eingedrun¬ 
genen Eroberer so wenig wie die Eingeborenen ver¬ 
schonten. Nach Ablösung der Vandalen durch Araber 
und Türken erfahren wir aus arabischen Quellen, dass 
dieser Zustand sich, angefangan von der Pest des 
Jahres 747 n. Chr. bis zum Pesttode des heiligen 
Ludwig im Jahre 1269, eher verschlimmert, als ver¬ 
bessert hat.) — 17) Osler, Sir William, The earliest 
printed medical books. The Lancet. No. 4. p. 255. 
(Verf., erster ärztlicher Präsident der Bibliographical 
Society, sprach und demonstrierte vor letzterer über die 
für medizinische Werke recht sterilo Periode der Früh¬ 
drucke bis 1480, erwähnte als ersten solchen den stark 
astrologisch gehaltenen Mainzer Volkskalender von etwa 
1457 und betont sodann den damals noch übermäch¬ 
tigen Einfluss der arabischen Aerzte, in erster Linie 
Ibn Sinn’s, von dessen Schriften von 1472 — nach 
Choulant richtiger 1473 — ab zahlreiche Neuauflagen 
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und Kommentare erschienen.) — 18) Royal Society of 
Medicine. Section of the History of Medicine. Janus. 
Vol. XIX. Mai-Juni. (Sir William Osler macht die 
Gesellschaft aufmerksam auf die Notwendigkeit einer 
nochmaligen Wiederherstellung des Grabes Ihn Sinn 's 
in Hamadan, wozu eine Summe von höchstens 600 Pfd. 
Sterl. genügen werde. Es berührt sehr eigentümlich, 
wenn er zu ihrer Aufbringung eine Beihilfe seitens der 
französischen Schwcstergesellschaft erwartet, mit der 
Begründung, dass England und Frankreich allein am 
Zustande der Medizin in mohammedanischen Ländern 
die Meistinteressierten seien, und dabei den anderen 
Bundesgenossen Russland, in dessen Einflusssphäre 
doch das Mausoleum sich befindet, völlig vergisst.) — 
19) Ranking, George S. A., The life and works of 
Rhazes (Abu Bakr Muhammad bin Zakariya ar-Razi). 
XVII. Congr. of Medicine. XX1I1. Scct. p. 237—268. 

— 20) Richter, P., Ueber die allgemeine Dermato¬ 
logie des Ali Ibn al-‘Abbas (Haly Abbas) aus dem 
10. Jahrhundert unserer Zeitrechnung. Arch. f. Der¬ 
matol. u. Syph. Bd. CXVI1I. S. 199—208. (Eine 
genaue und verdienstvolle Uebersetzung der eine blosse 
Umarbeitung der Galen'sehen Schrift über die krank¬ 
haften Geschwülste darstellenden entsprechenden Ab¬ 
schnitte bei Ibn al-‘Abbäs [maq. 8. bäb 8.— 12. = ed. 
arabica I. p. 305—308].) — 21) Schröder, Hermann, 
Weitere Beiträge zur Geschichte des Skorbuts. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVIII. S. 269-273. 
(Bei der Besprechung, teilweisen Berichtigung und Er¬ 
gänzung des A. Bernstein'sehen Vortrages über 
„James Lind und der Skorbut“ kommt Verf. auch auf 
die geschichtliche Bedeutung Daniel Sennert’s als 
Epidemiologen dieser Krankheit zu sprechen, wobei er 
den in meinem Beitrag zur Sud hoff-Festschrift, S. 372 
bis 386, veröffentlichten Abschnitt aus dem Werke Ibn 
Sallümrs in extenso wiedergibt. Im übrigen erlaubt 
sich Ref. daran zu erinnern, dass das Bcck’sche wich¬ 
tige Zitat aus Hippokrates sich bereits unter voller 
Würdigung seiner Bedeutung bei A. Hirsch, llandb. 
Hist. Gcogr. Pathologie, Bd. II, S. 357, findet.) — 22) 
Spoer, 1L H. und E. N. Haddad, Volkskundliches 
aus el-Qubebe bei Jerusalem. (Dieser Eingangsteil 
einer Artikelserie bietet medizingcschichtlich wie l'olklo- 
ristisch manches Interessante. So erfahren wir über 
die Beschncidung [t-hür], dass seit alter Zeit alljähr¬ 
lich zünftige Beschneider [mtahhir, in den Festgesängen 
aber noch halläq „Barbier“ genannt] aus der Gegend 
von Dijärbekr nach dem kleinen Bauerndorf el-Qubebe 
kommen, während der Operation mit goldenem Messer¬ 
chen ein mit feiner Asche [rsüs], die auch nach jener 
und vor dem Verband auf die Wunde gebracht wird, 
bestreutes Kissen auf die Kniec gelegt bekommen, da¬ 
mit das Blut des operierten Gliedes [zubre] aufgesaugt 
werde, und als Honorar einen Beschlik nebst Natural¬ 
zugabe erhalten. Ferner ist es Sitte, einen am be¬ 
ständigen Fieber Leidenden zwecks Heilung mit einer 
Schnur zu messen und letztere in das Leichentuch 
eines Toten zu legen.) — 23) Sud hoff, Karl, Augen¬ 
durchschnittsbilder aus Abendland und Morgenland. 
Beitrag III zur Geschichte der Anatomie im Mittelalter. 
(Innerhalb der vorstehenden Publikation, deren leiten¬ 
der Gedanke fortgesetzt die Absicht bleibt, einen Zu¬ 
sammenhang der graphischen Beigaben mit spätalexan- 
drinischen Vorbildern wahrscheinlich zu machen, hat 
Ref. die Legenden der arabischen Autoren bearbeitet, 
und zwar 1. die aus Chalifa's „Buch vom Genügen¬ 
den in der Augenheilkunde“ [Mitte des 13. Jahrh.] 

t 

nach dem Mscr. 924 Jcfii Gämy [geschr. i. J. 1500 n.Chr.] 
und 2. die aus Salähaddin's „Lieht der Augen“ 
nach dem Pariser Mscr. 3008 du fonds arabe de la 
Bibliothequc Nationale [angeblich verfasst um 1296]. 
S. 152, 11 v. u. ist statt galidija zu lesen: zugägija.) 

— 24) Derselbe, Beiträge zur Geschichte der Chir¬ 
urgie im Mittelalter. Graphische und textliche Unter¬ 
suchungen in mittelalterlichen Handschriften. In: 


Studien zur Geschichte der Medizin. H. 10. Leipzig. 
(Zu der glänzend ausgostatteten Publikation hat Ref. 
Umschrift und Uebersetzung der Legenden zweier Ader¬ 
lassmännchen im persischen Codex Petermann I, 714, 
Bl. 152r und Bl. 151v auf S. 135—137, 148—154, 
Tafel XLVI. beigetragen. Auf S. 148 ist in der ersten 
Fussnote statt v) zu lesen w) und weiter statt duwäh: 
widäg „Drosselvene“ zu lesen.) — 25) Derselbe, 

Die kurze „Vita“ und das Verzeichnis der Arbeiten 
Gerhardts von Cremona, von seinen Schülern und Stu¬ 
diengenossen kurz nach dem Tode des Meisters (1187) 
zu Toledo vorabfasst. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VIII. 
H. 2 u. 3. Leipzig. (Aus dem Verzeichniss der Ar¬ 
beiten des berühmten Brückenschlägers zur altgriechi¬ 
schen und arabischen Gedankenwelt kommen für uns 
nur die Rubrik de fisica und innerhalb dieser die Num¬ 
mern 54—64, deren Titel freilich auch eine Muster¬ 
karte latinobarbarischcr Verstümmelungen darstellen, 
in Betracht.) — 26) Derselbe, Umfang und Gewicht 
des „Colliget“ des ibn Ruschd (Averroes). In Mitt. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. No. 4. S. 451 ff. 
(Zurückweisung der quantitativen Uebertreibung des 
Colliget durch Pagel u. a.) — 27) Weissenberg, S., 
Medizinisches aus Centralasien. Deutsche mcd. Wochen¬ 
schrift. 1913. No. 29. (Die häufigsten Krankheiten 
der Chanate sind gegenwärtig Lepra, Medinawurm und 
Orientbeule. Während in Taschkent von der russischen 
Regierung ein Leprosorium eingerichtet worden ist, 
stehen die ungemein zahlreichen Aussätzigen des dicht¬ 
bewohnten Buchara im freien Verkehr und geniessen 
eine sehr ungründliche ambulante Behandlung seitens 
der Krankenhäuser, so dass die Bevölkerung, die ganz 
im Sinne der altarabischen Aerzte [Ibnu'l-‘Abbäs 
u. a. m.] Infektion durch unmittelbare oder mittelbare 
Berührung annimmt, zum Selbstschutze durch Mcidung 
der Kranken genötigt ist. In derselben Stadt wird der 
Medinawurm durch die Barbiere in ihren Läden nach 
Einschnitt mit Rasiermesser mittels einer spitzen 
eisernen und einer stumpfen messingenen Sonde sehr 
geschickt entfernt. Die allgemein für contagiös ge¬ 
haltene Orientbeule endlich behandelt man, besonders 
im Gesicht, mit Externis [Elektrokauter, Perhydrol]. 
Sie manifestiert sich als Bläschen mit klarer Flüssig¬ 
keit in zehnpfennigstückgrosser Gruppe.) — 28) Wiede- 
mann, Eilhard, Ueber arabische Parfüms. Arch. f. 
Gesch. d. Med. Bd. VIII. II. 2 u. 3. S. 83-88. 
(Der selbst noch für die moderne Industrie belang¬ 
reiche Artikel behandelt ja mehr die technologische 
Seite des Gegenstandes und nicht die pharmakologische, 
der gemäss die Wohlgerüche nach aitorientalischer An¬ 
schauung in die zina „Kosmetik“, also einen Teil der 
Medizin, gehörten, doch sieht sich Ref. veranlasst, sein 
Bedauern darüber auszusprechen, dass er den Verf. 
hinsichtlich al-Basari [S. 83, Fussnote 3] infolge eines 
Lapsus memoriae irregeführt hat. Denn es ist unter 
diesem Autor nicht al-Kindi, sondern, wie Stein¬ 
schneider in Virchow’s Archiv, Bd. LXXXVI [1881], 
ausgeführt hat, der im 9. Jahrhundert h. im Hospital zu 
Merw wirkende ‘Isä b. Mässa aus Bassora zu ver¬ 
stehen. Noch erlaube ich mir, bezüglich des sandal 
maqäsin [S. 87, Fussnote 3] auf Mechithar, Anm. 73, 
aufmerksam zu machen.) [E. Seidel.] 

B. Abendland: 

29) D’Arcy Power, The lesser writings of John 
Arderne. XVII. Internat. Congr. of Med. Sect. XXIII. 
History of Medicine. p. 107—133. (Anführung einer 
ganzen Reihe seiner Schriften, ausser der von d’A. 
publizierten Schrift über die Fistula ani und ihre 
operative Beseitigung. John Arderne lebte 1307—1376.) 
— 30) Baas, K., Uranfänge und Frühgeschichte der 
Krankenpflege. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VIII. 
S. 146 —164. — 31) Derselbe, Jüdische Hospitäler 
im Mittelalter. Monatsschr. f. Geschichte d. Judentums. 
1913. 8. 452 — 460. (Jüdisches Leprosorium bei Heidel¬ 
berg 1367, jüdische Unterkunftshäuser in Regensburg 
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1216, Köln 1248, Nürnberg, Koblenz, Wien, München, 
Strassburg, Trier, Ulm; das auch genannte in Frank¬ 
furt a. M. hat sich nicht bewahrheitet.) — 32) Der¬ 
selbe, Die Anfänge der Heilkunde in Alt-Heidelberg. 
Vortrag. Münch, med. Wochenschr. S. 389. — 33) 
Baeumker, Clemens, Die Stellung des Alfred von Sareshel 
(Alfredus Anglicus) und seiner Schrift De motu cordis 
in der Wissenschaft des beginnenden 13. Jahrhunderts. 
Münchener Sitzungsberichte, philos.-histor. Kl. 1913. 
9. Abhandl. (Eine glänzende Quellenuntersuchung, 
weiche mit den Aufstellungen Barach’s [1878] ziem¬ 
lich vollständig aufräumt. Alfred ist der Verfasser, der 
allerdings in Spanien [Toledo] seine Ausbildung genoss 
und diese Abhandlung um 1215 schrieb, in jener 
gärenden Epoche, in der Platonisches und Aristotelisches 
im Kampfo sich durchdrang, Averroistisches noch fehlt. 
Bei Alfred tritt besonders der Einfluss des Proklos 
und der „lautern Brüder“ hervor,* im Anatomisch-Physio¬ 
logischen der des Aristoteles, dessen Lehren er auch im 
übrigen mit dem Neuplatonismus zu vermählen strebt. 
Beginn der Hochscholastik. — Besonders erfreulich ist 
die Aussicht auf eine neue vollständige und wesentlich 
verbesserte Neu-Edition der interessanten Schrift, welche 
uns Verf. gibt.) — 34) Barduzzi, D., Di „Burgundio 
Pisano“ nella cultura medica del medio evo. Riv. di 
Stör. crit. d. Sc. med. e nat. Vol. III. p. 145ff. (Unter 
Berufung auf Francesco Buonamici [Annali delle 
Universitä Toscane, XVill] setzt Verf. auseinander, dass 
Burgundio seine auf diplomatischen und kriegerischen 
Wegen erworbene Kenntnis der griechischen Sprache auch 
zur Uebersetzung wissenschaftlicher Werke verwendet hat, 
darunter bekanntlich auch medizinischer, deren ausser 
den Hippokratischen Aphorismen als Galenische 
citiert werden: trattato del governio della Sanita, trattato 
degli alimenti, libro delle sette die medici, quattro libri 
delle differenzo dci polsi, quattordici libri dell’arte del 
medicare, una parte dei libri dci lassativi, zu denen er 
auch Eigenes hinzugetan habe. Ueber diese Liste wird 
im einzelnen wohl noch zu reden sein. Ob es angeht, 
Konstantin von Afrika [„da Salerno“] und Taddco degli 
Alderotti so schlankweg als Erneuerer des llippokrates 
und des Galenos in einem Atem mit Burgundio von Pisa 
[1110—1194] zu nennen, dürfte zweifelhaft sein. Kon¬ 
stantin starb 1087, Taddco 1303.) — 35) Derselbe, 
Di Santa lldegarda e dei suoi libri di medicina. Ibidem. 
Vol. IV. p. 50—52. (Lebensskizze und kurze Würdi¬ 
gung der Schriften Hildegards von Bingen.) — 35a) 
Derselbe, Ancora di Santa lldegarda. Ibidem. Vol. V. 
p. 245—246. (Wendet sich gegen Charles Singer’s 
Anzweifelung der Autorschaft der „Causae et curae“ 
und erwähnt auch die von Singer betonte Abhängig¬ 
keit der Visionen der Hildegard von Skotomen.) — 
36) Derselbe, Ancora di Maestro Ugoiino da Monte- 
catini. Ibidem. Vol. IV. p. 178—179. (Kurzer Abriss 
seiner zuverlässigen Lebensdaten ohne neue Quellen¬ 
forschungen. Schliesslich scheint mir seine Bedeutung 
doch überschätzt in der Betonung seines „merito 
singolare di essere stato il vero fondatore dell’ idrologia 
medica“.) — 37) Bell, H. C., The bibliography of 
Bernard de Gordon's „De conservatione vitae humanae“. 
XVII. Internat. Congr. of Med. Sect. XXIII. Ilistory 
of Medicine. p. 325—337. — 38) Bernstein, Arthur, 
Die Krankheiten der ostfränkischen Karolinger. Klin - 
therap. Wochenschr. Jahrg. XX. No. 30 u. 31. — 39) 
Bilancioni, Guglielmo, Medici minori del Riminese nei 
secoli XV e XVI. Riv. di Stör. crit. d. Sc. med. e nat. 
Vol. III. p. 41—54. (Der sehr unterrichtete Verfasser 
stellt hier eine hübsche Reihe von historischen Notizen 
zusammen über bekannte und unbekannte Aerzte aus 
den Familien Suriani [Francesco, Jacopo, Gerolamo, 
Giovanni], Arnolfi [Giuliano und Gcntile], Foschi 
[Lattanzio und Placido], Orio [Giovanni-Battista], 
Angclini [Facondino, Marino, Fubrioj mit guter lokaler 
Bibliographie.) — 40) Brinkmann, Johannes, Die 
apokryphen Gesundbcitsregelu des Aristoteles für 


Alexander den Grossen in der Uebersetzung des Johann 
von Toledo. Diss. aus dem Leipziger Inst. f. Gesch. 
d. Med. 8°. 65 Ss. (Der befähigte und fleissige Verf. 
unterzieht hier die lateinische Bearbeitung der angeb¬ 
lich arabischen Gesundheitsregeln für König Alexander 
durch Johann von Toledo einer eindringenden Unter¬ 
suchung, schält das Tatsächliche über den Toledaner 
Johannes [1135—1153] aus der wirren Ueberlieferung 
heraus und gibt seinen lateinischen Text der pseudo¬ 
aristotelischen Gesundheitsregeln nach einer Münchener 
Handschrift aus der zweiten Hälfte des 12. Jahrhunderts, 
dem er eine der vielen Uebersetzungen in die Landes¬ 
sprachen, eine deutsche nach dem Leipziger Codex 1244 
anfügt. In diesem lateinischen Opusculum aus der Mitte 
des 12. Jahrhunderts haben wir das Vorbild aller der 
vielen „Regimina sanitatis“ des Mittelalters vor uns, 
das auch dem Salernitaner Regimen um die Mitte des 
13. Jahrhunderts als Anregung gedient hat.) — 41) 
Burckhardt, Albrecht, Wie lange und in welcher 
amtlichen Stellung war Paracelcus in Basel? Korresp.-Bl. 
f. Schweizer Aerzte. No. 12. — 42) Derselbe, Noch¬ 
mals der Doktortitel von Paracelsus. Ebendas. No. 28. 

— 43) Champeval, S.-B., Un lepreux cmpoisonncur 
de sources. Aesculape. p. 154 ff. (Angebliches Ge¬ 
ständnis eines Aussätzigen der Leproserie Archignac 
vom Jahre 1321.) — 44) Chavant, Extraits choisis 
sur le „Feu de St. Antoine“. XVII. Internat. Congr. 
of Med. Sect. XXIII. Ilistory of Medicine. p. 87—96. 

— 45) Cleu, IL, Saint Claire, qui guerit les maux 
d’yeux. Fontaincs therapeutiques des Vosges. Bull, 
de la soc. franp. d’hist. de la med. T. XIII. p. 66—78. 

— 46) Delcourt, Jos., Medicina de Quadrupedibus, 
an early M. E. Version with introduction, notes, trans- 
lation and glossary edited. (Anglistische Forschungen, 
hrsg. v. Hoops.) Heidelberg. 8°. LI -f- 40 Ss. (Die 
raittelenglische Uebersetzung der bekannten Schrift des 
Sextus Placitus Papyriensis aus dem 4. Jahrhundert 
wird hier aus dem Cod. Ilarleianus 6258 zu London 
erneut und wesentlich besser mit Cockayne’s Ueber¬ 
setzung herausgegeben, nach echter altfränkischer Philo- 
logenmanicr, die glücklicherweise in Deutschland im 
Aussterben begriffen ist. ohne jede Rücksicht auf den 
medizinischen Inhalt des Textes in Einleitung und 
Kommentar, selbst ohne Nennung des Verfassers.) — 
47) Diepgen, P., Bemerkung zu dem Aufsatz von 
Karl Sudhoff: Hat Kaiser Sigmund (1410—1437) eine 
Verordnung über die Anstellung von Stadtärzten er¬ 
lassen? Mitteil. z. Gesch. d. Med. Bd. XIII. S. 309 ff. 
(Glückliche Lösung des Zweifels, was mit dem Hinweis 
des Augsburger Stadtschreibers „dies mag er niessen 
von einer Kirchen, das war geordnet in concilio lugdi- 
nensi“ gemeint sei. Damit wird auf die bekannte Be¬ 
stimmung des 3. Laterankonzils vom Jahre 1179 hin¬ 
gewiesen, dass jede Kathedralkirche einem Lehrer für 
den Unterricht der Kleriker eine Pfründe zuweisen 
solle.) — 48) Dorveaux, P., Notes sur quelques 
drogues mentionnees dans le „De nominibus utensilium“ 
d’Alexander Neckam. XVII. Internat. Congr. of Med. 
Sect. XXIII. Ilistory of Medicine. p. 225—229. — 

49) Le Double, A. F., Rabelais prccurseur de la 
methode expörimcntale. Aesculape. p. 42—45. — 

50) Dubreuil-Chambardel, L., Les medecins dans 
l'ouest de la France aux XI. et XII. siecles. Etudes 
sur la Medecine en France du X. au XII. siecles. Publi- 
cations de la Soc. fran<;. d’hist. de la Med. II. Paris.. 
292 pp. — 51) Favaro, Ant. e Giuseppe, A pro- 
posito dci fre primi quaderni di Anatomia di Leonardo 
da Vinci pubblicati da Vangensten, Fohnan, H. Hopstock. 
Atti del Reale Ist. Veneto di sc. lett. et arti. Tom. 
LXXIII. Parte II. p. 887—924. (Kritisch-analysic- 
rende Besprechung.) — 52) Ferckel, Chr., Zum Bres¬ 
lauer Arzneibuch. Mitt. zur Gesch. der Med. Bd. XII. 
S. 560—564. (Eine überaus wichtige quellenforschende 
Untersuchung, welche ein auffallend frühes Eindringen 
arabistischor Weisheit auch in Deutschland dartut. Das 
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2. Buch des ersten Hauptteils [der mit „Diemer’s Arznei¬ 
buch“ im wesentlichen identisch ist] wird als 5. Buch 
der Theorica des Konstantin von Afrika identifiziert 
[== lateinischer Uebersctzung des al-Maliki des * Ali ibn 
al *Abbas]; das 3. Buch als Auszug des Viaticus des 
ibn al Dschczzar, gleichfalls von Konstantin lateinisch 
bearbeitet. Auch die vielfachen weiteren Darlegungen 
Ferckel’s sind voller Beachtung wert.) — 53) Finke, 
Heinrich, Die Frau im Mittelalter“. Mit einem Kapitel 
„Die heiligen Frauen im Mittelalter von Lenne. Kemp¬ 
ten und München. 1913. 190 Ss. kl. 8°. — 54) Frati, 
Lodovico, Guglielrao da Varignana. Riv. di Stör. Crit. 
delle sc. Med. e Nat. III. p. 136—138. (Der gelehrte 
Leiter der Handschriftenabteilung an der Universitäts¬ 
bibliothek zu Bologna bringt hier einige wichtige bio¬ 
graphische Daten zur Lebensgeschichte des Genannten, 
Sohnes des berühmten Bartolomeo. Guglielmo ist nicht 
1330 gestorben, wie es allgemein heisst, sondern 1339 
und hinterliess ausser 3 Töchtern, 2 unmündige Söhne 
Donato und Pietro. 6 Handschriften von Werken Wil- 
helm’s aus dem Castel Varignana führt Fr. an, die Fan- 
tuzzi [Scrittori Bolognesi VIII, 157] unbekannt sind.) — 
55) Derselbe, Per una novella del Boccaccio. Nuova 
Antologia, 16 sett. 1913. (Kurze dokumentarische An¬ 
gaben über die Lebensgeschichte des Magister Albertus 
de Zancariis und der Nachweis, dass ihn Boccaccio in 
der 10. Novelle des 1. Tages gemeint hat mit dem 
„grandissimo medico c di chiara fama quasi a tutto T 
mondo“.) — 56) Glissenti, Fabio, Nuovi documenti su 
Guglielmo Corvi medico bresciano. Brescia. 11 pp. gr. 8°. 
(Bringt Richtigstellungen gangbarer lrrtümer über die 
Lebensumstände des „Aggregator Brixianus“, namentlich 
über das von ihm 1326 zu Bologna gegründete Konvikt 
für 8 bedürftige Studenten, darunter 2 Mediziner, das 
bis in das 16. Jahrhundert als Collegio del Corvi bestand.) 

— 57) Gremillet, Abbe E., La leproserie de la Madeleine 
ä Epinal. Epinal 1913. 40 pp. 8°. — 58) Guerra- 
Coppioli, L., Capitolati medici dei tempi andati. Riv. 
di Stör. crit. delle Sc. med. e nat. III. No. 5. (Wichtige 
Urkunden zur Geschichte angestellter Aerztc aus Volterra 
[1369—1373], Perugia [1526], Potesteria (Pierre, 1527). 

— 59) v. Györy, Tiberius, Begutachtung von Unfällen 
der Gewerbearbeiter im Jahre 1497. (Ungarisch.) Mun- 
käsägvi Szemle. 1913. No. 15. — 60) Hörle, G. H., 
Frühmittelalterliche Mönchs- und Klerikerbildung in 
Italien. Geistliche Bildungsideale und Bildungseinrich¬ 
tungen vom 6. bis 9. Jahrhundert. Freiburger Theo¬ 
logische. Studien H. 13. Freiburg i. B. XII und 87 Ss. 
gr. S°. (Wichtige Quellenarbeit, welche für Italien 
noch eine völlige Abkehr von profanem Wissen dartut, 
als es im irisch-angelsächsischen und im fränkisch-karo¬ 
lingischen Kulturkreise schon eifrig wieder gepflegt wurde. 
Für Monte Cassino erhalten wir indirekt die bündigste 
Widerlegung medizinisch-wissenschaftlicher Pflege, die 
auf Salerno hätte übergreifen können. Eine eigene 
„Mönchsmedizin“ gab es damals kaum in Italien, nur 
traditionelle Uebung und Berücksichtigung in den Laien¬ 
schulen der Langobarden.; — 61) Holl, M., Leonardo 
da Vinci. Quaderni d’Anatomia 111. Arch. für Anat. 
u. Phys. Anat. Abt. S. 37 — 68. (Vortreffliche Ana¬ 
lyse des anatom. Inhaltes des 3. Bandes der Kristiania- 
Ausgabe.) — 62) Holl und Sud hoff. Eine dem Leo¬ 
nardo da Vinci zugcschriobcne Skclettzcichnung in den 
Uffizien zu Florenz. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VII. 
S. 303—334. — 63)Hoops, Johannes, Reallexikon den 
germanischen Altertumskunde. Bd. II. Heft 1—3. 
(Fabaria-Handel. 408 Ss.) bis Ende 1914 erschienen. — 
64) Johnsson, J. W. S., Henricus Dacus (Henrik 
Harpestreng): Do simplicibus medicinis laxativis. Zum 
ersten Mal herausgegeben. Kopenhagen. (Der wohl¬ 
unterrichtete Verfasser gibt hier, wie er nachzuweisen 
sucht, die lateinische Vorlage eines Abschnittes von 
Harpestreng's Kräuterbuch heraus. Sie stützt sich auf 
Avicenna und Copho II und ist einem Manuskript der 
Kgl. Bibliothek zu Kopenhagen entnommen — eine 


wertvolle Gabe.) — 65) Derselbe, Roger Bacon. Brit. 
med. Journ. p. 1365—1367. (Jubiläumsartikel.) — 
66) Koenigsfeld, Harry, Deutsche Bäderhygiene im 
Mittelalter. Zeitschr. f. Balneol. Jahrg. XI. No. 9. 

I. Aug. 1913 und Veröffentl. d. Deutschen Gesellsch. 
f. Volksbäder. Bd. II. H. 3. Berlin 1913. (Vgl. die 
scharfe Antikritik von A. Martin in den Mitteil. z. 
Gesch. d. Med. S. 122.) — 67) Lawrence, L., Note 
on Thomas de Weseham, the King’s surgeon, with 
special reference to the King’s moneyer, 13 th Century. 
XVII. Internat. Congr. of Med. Sect. XXIII. History of 
Medicine. p. 377—383. (Urkundliche Nachweise über 
einen Leibarzt Heinrichs III. [1248—1272], von dem 
auch ein Leibchirurg Heinrich von Saxeby 1251 nach¬ 
weisbar ist.) — 68) van Leersum, E. C., Note con- 
cernant l’annee de la Mort de Jan Yperman. Janus, 
p. 33—34. (De Sagher, Stadtarchivar von Ypern, teilte 
dem Verf. als Ergebnis neuer archivalischer Unter¬ 
suchungen in Yperner Rechnungsbüchern, deren Ein¬ 
tragungen hier publiciert werden, mit, dass Jan Yperman 
zwischen dem 28. Oktober 1330 und dem 1. November 
1331 gestorben sein muss und zwar nicht allzu lange 
nach dem Oktober 1330.) — 69) Lehmann, Paul, 
Vom Mittelalter und von der lateinischen Philologie des 
Mittelalters. München. 25 Ss. gr. 8°. — 70) Der¬ 
selbe, Apuleiusfragmente. Hermes. Bd. XLIX. S. 612 
bis 620. (Anknüpfend an Köbert s Programm über 
Pseudo-Apuleius, einige Münchner Fragmente sowie den 
Vossianus latinus 409, aus der Zeit um 700, beschreibt 
Verf. ein Berliner Pergamentblatt und den Leimabdruck 
eines solchen in einem Hildesheimer Kodex, der auch 
ein Pflanzenbild enthält. Beide werden im Faksimile 
wiedergegoben, stammen aus dem Anfang des 8. Jahr¬ 
hunderts und werden vermutungsweise als Teile einer 
und derselben Handschrift bezeichnet.) — 71) Leo¬ 
nardo da Vinci, Quaderni d’Anatomia IV. Ventun 
Fogli della Royal Library di Windsor. Sangue — 
Cuore — Fonetica — Varic altre Materie, pubblicati 
da Ove 0. L. Vangenstcn, A. Fonahn, H. Hopstock. 
Contraduzione inglese e tedesca. Christiania. 15 Bll. + 
2 X 37 Ss. -(- 32 Tafeln -f- 5 Bl. gross Folio. — 72) 
v. Li pp mann, E. 0., Thaddaeus Florentinus (Taddeo 
Alderotti) über den Weingeist. (Durchgesehen von 
Karl Sudhoff.) Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VII. 
S. 379—389. (Das wichtige Stück, das sich vielfach im 
Anschluss an die noch ungedruckten „Consilien“ des 
Taddeo in den Handschriften findet, ist hier nach einem 
Vaticanus, einem Monacensis und einem Cesenatensis 
ediert. Es behandelt die medizinische Verwendung der 
Aqua vitae und lehrt deren Darstellung und Gewinnung 
mittelst der Kühlschlange [„canalis serpentinus“, in 
einem Gefässe angebracht, das mit „aqua frigida“ ge¬ 
füllt ist, „frequenter renovando“], welche hier zum 
ersten Male [ca. 1270] erwähnt wird. Vgl. v. Lipp- 
mann, Beiträge zur Geschichte des Alkohols. Chemiker- 
Zeitung. 1913. No. 129—139.) — 73) Little, A. G., 
Roger Bacon Essays, contributed by various writers on 
the occasion of the commemoration of the seventh cen- 
ten?ry of his birth, collected and edited. Oxford. 
VIII and 425 pp. 8°. (Der wichtige Band enthält: 
Little, On R. B.’s Life and Works; Ludwig Bauer, 
Der Einfluss des Rob. Grosseteste auf die wissenschaft¬ 
liche Richtung des R. B.; Francois Picavet, La Place 
de R. B. parmi les Philosophes du XIIIe siede; Fr. 
Aidan Cardinal Gasquet, R. B. and the Lat. Vulgate; 
S. A. Hirsch, R. B. and Philology; D. E. Smith, 
The Plaee of R. B. in the History of Mathematics; 
Eilh. Wiede mann, R. B. und seine Verdienste um die 
Optik; Seb. Vogel, R. B.’s Lehre von den sinnlichen 
Species und vom Sehvorgange; J. Würschmidt, 
R. B.’s Art des wissenschaftlichen Arbeitens, dargestellt 
nach seiner Schrift De Speculis; M. M. Pattison 
Muir, R. B.: his Relations to Alchemv and Chemistry; 

II. W. L. Hirne, R. B. and Gunpowder; E. Welling¬ 
ton, R. B. and Medicine; John Edwin Sandys, R. B. 
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in Englisch Literature; Appendix: A. G. Little, R. B.’s 
Works, with references to the Mss. and printed 
Editions. — Eine überaus wertvolle Gabe! — 74) 
Mackinnon, D., The scottish collection of Gaelic 
Medical Mss. XVII. Internat. Congr. of Med. Sect. XXIII. 
History of Medicioe. p. 401—409. (Vgl. den Jahres¬ 
bericht für 1913. S. 320. No. 45.) — 75) Merker, 
Ch., Die Tischzuchtenliteratur des 12. —16. Jahrhunderts. 
Mitteil. d. Deutschen Gesellsch. in Leipzig. Bd. XI. 
S. 1 — 52. — 76) Michel, Fritz, Zur Geschichte des 
Ilebammenwesens im alten Erzstift Trier. Trierisches 
Archiv. H. 21. S. 99 —109. (Mit dem 13. Jahrhundert 
beginnend.) — 77) Minges, Parthenino 0. F. M., 
Exccrpte aus Alexander von Haies bei Vincenz von 
Beauvais. Franziskanische Studien. Jahrg. I. H. 1. 
S. 55—65. Münster i. W. — 78) Nixon, J. A., A new 
Guy de Chauliac Ms. XVII. Internat. Congr. of Med. 
Sect. XXIII. History of Medicine. p. 419—424. Mit 
2 Abb. (Handschrift um 1425 geschrieben in Bristol.) 

— 79) Oganesow, L. A., Medizin und Aerzte in 
Armenien im Altertum und im Mittelalter. Mitteil. z. 
Gesch. d. Med. Bd. XIII. S. 523-528. — 80) Ordon¬ 
nance de Louis XII. concernant l’hygiene, police, voirie 
et embellissement de la ville de Lyon. Lyon medical. 
0. Juli 1913. p. 47 f. (Stammt aus dem Jahre 1509. 
Die Fäkalien der Aborte über den Nebenstrassen fielen 
den Passanten gelegentlich auf die Köpfe wie in London 
damals und anderwärts. Herausgeber Jules Drivon?) 

— 81) Osler, Sir William, Some mss. and books in 
the Bodleian library illustrating the evolution of British 
stirgery. Brit. med. Journ. 11. April, p. 825 f. (Einem 
Besuch der „Ass. of prov. surgeons“ zu Ehren.) — 82) 
Derselbe, Early printed medical books. Ibid. p. 205. 

— 83) Parker, G., The history and powers of the 
barber surgeons in Great Britain. XVII. Internat. Congr. 
of Med. Sect. XXIII. History of Medicine. (Nachweise 
aus den Jahren 1150—1540.) — 84) Picca, P., II 
salasso periodico nei conventi. Rivista ospedaliera. 
30. Juni 1913. p. 540-543. — 85) Probst, 0., 
Isidors Schrift „de medicina“ (= Etymol. lib. IV). 
Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VIII. S. 22-38. (Eine 
wertvolle Studie zur medizinischen Quellenkritik des 
Isidor, welche sich hauptsächlich auf die Uebcrein- 
stimmung Isidors mit Caelius Aurelianus erstreckt.) — 
86) Rädl, Em., Geschichte der biologischen Theorien 
in der Neuzeit. I. Teil. 2. gänzlich umgearbeiteto Auf¬ 
lage. Leipzig und Berlin. 1913. XIII, 351 Ss. gr. 8°. 
(Dies glänzende, tiefgründende Werk muss auch hier 
genannt werden, da es auch die führenden biologischen 
Forscher des Mittelalters und der Renaissance kurz 
zwar, aber selbständig und aus innerem Erfassen dar¬ 
stellt.) — 87) Rau, E. J., Aerztlichc Gutachten und 
Polizeivorschriften über den Branntwein im Mittelalter. 
Diss. a. d. Leipziger Inst. f. Gesch. u. Med. 41 Ss. 8°. 

— 88) Regnault, F., Notes medico-psychologiques sur 
Michel-Ange et la Chapelle des Medicis. Aesculape. 
p. 121—123. Mit 5 Abb. (Gezwungene Auslegung der 
4 berühmten Figuren der Tageszeiten auf die Trauer 
über verlorene Freiheit von Florenz.) — 89) Reutter, 
J., Des medicaments d^origine humaine et animale 
prescrits en Europe au Moyen-Age et pendant la Re¬ 
naissance. La France med. 1913. p. 185 ff. — 90) 
Ros hem, J., Les idees de Levin Lemne, medecin Ziri- 
z^en. Ibidem, p. 21—25 et 74—77. (Vom Vcrf. der 
langberühmten Schrift „De occultis naturae miraculis“, 
der als Priester in Zieriksee [Holland] 1568 starb.) — 
91) Schäfer, Karl Heinrich, Die deutschen Mitglieder 
der Hciliggeist-Bruderschaft zu Rom am Ausgang des 
Mittelalters. Quell, u. Forsch, a. d. Geb. d. Gesch., 
hrsg. v. d. Gürres-Gesellsch. Bd. XVI. 75 Ss. gr. 8°. 

— 92) Steinhausen, Georg, Geschichte der deutschen 
Kultur. 2. neubearbeitete u. vermehrte Auflage. 2 Bde. 
Leipzig u. Wien. 1913. VIII u. 428 und VIII u. 536 Ss. 
gr. 8°. — 93) Sticker, G., Lepra im Mittelalter. 
XVII. Internat. Congr. of Med. Sect. XXIII. History 


of Med. p. 37—38. — 94) Streeter, E. C., The date 
of Lacumarcinos „DeMorboGallico“. Ibidem. Sect.XXIII. 
History of Med. p. 373—376. (Jacobo da Lacumarcino, 
der genueser Arzt, hat seine Syphilisschrift nicht vor 
1524 geschrieben [während man sie früher auf 1505 
setzte] und lebte ca. 1455- 1531.) — 95) Sudhoff, 
Karl, Beiträge zur Geschichte der Chirurgie im Mittel- 
alter. Graphische und textliche Untersuchungen in 
mittelalterlichen Handschriften. Erster Teil. Mit 5 Taf. 
in Lichtdruck und 27 Textiilustrat. Leipzig. Studien 
zur Geschichte der Medizin. Hrsg. v. d. Puschmann- 
Stiftung a. d. Univ. Leipzig. H. 10. 224 Ss. Lex. 8°. 

— 96) Derselbe, Anatomische Illustrationen aus dem 

Altertum in der mittelalterlichen Tradition des Morgen¬ 
landes und des Abendlandes. XVII. Internat. Congr. 
of Med. Sect, XXIII. History of med. p. 135. — 97) 
Derselbe, Weitere Beiträge zur Geschichte der Ana¬ 
tomie im Mittelalter. II. Arch. f. Gesch. d. Med. 
Bd. VII. S. 363-378. Mit 8 Taf. u. 5 Abb. im Texte. 
(4. Die Oxforder anatomische Fünfbilderserie des Cod. 
Asbmole 399. 5. Graphische Darstellungen innerer 

Körperorgane.) III. (6. Augendurchschnittsbilder aus 
Abendland und Morgenland.) Ebendas. Bd. VIII. S. 1—21. 
Mit 5 Fig. im Text und 2 Taf. IV. (7. Die graphische 
Weiterbildung der anatomischen Fünfbilderserie aus 
Alexandrien und eine anatomische Serie aus Stockholm. 
8. Ein Skelettbild in einer Handschrift des Brit. Museums 
aus der Mitte des 15. Jahrhunderts. 9. Die anatomi¬ 
schen Ganzfiguren in tibetanischer Ueberlieferung.) — 
98) Derselbe, Der Wiener Cod. lat. 1634 und die 
Anatomia Ricardi Anglici. Ebendas. Bd. VIII. S. 71—72. 
(Typisches Beispiel, wie eine willkürliche Rubrizierungs¬ 
notiz eines mittelalterlichen Bibliothekars Unheil an¬ 
zurichten vermag. Die „Anatomia Richardi Anglici“ 
ist aus der Literatur zu streichen.) — 99) Derselbe, 
Die Anatomie und die Kirche im Mittelalter. Mitt. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIV. S. 92. — 
100) Derselbe, Justifizierte in die Anatomie. Eben¬ 
daselbst. — 101) Derselbe, „Arzitter“. Ebendas. — 
102) Derselbe, Das dem Magister Johannes da Con- 
flente gewidmete Regimen acutarum aegritudinum des 
Bernhard von Gordon. Ebendas. S. 93. — 103) Der¬ 
selbe, Honorar für Wundbehandlung 1565. Ebendas. 

— 104) Derselbe, Zum Regimen Sanitatis Salerni- 
tanum. I. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VII. S. 360 bis 
362. (Zu Beginn einer längeren Untersuchungsreihe 
über dies „Regimen 41 wird hier eine in zwei Münchener 
Handschriften erhaltene Zusammenfassung einer Gruppe 
von Versen „ltegulae multos vitare morbos“ mitgeteilt.) 

— 105) Derselbe, Die Merkverse über die Mcdizinal- 
gewichte im Lips. 1166. Mitt. z. Gesch. d. Med. 
Bd. XIII. S. 308. — 106) Derselbe, Der griechische 
Text der Medizinalverordnungen Kaiser Friedrichs II. 
Ebendas. Bd. XIII. S. 180—182. (Ein Beweis wie 
weit um die Mitte des 13. Jahrhunders in Süditalien 
die griechische Sprache noch in Brauch war und Gel¬ 
tung und Bedeutung hatte. Schon seit dem 7. Jahr¬ 
hundert nach Chr. hatte die Gräcisierung von Kon¬ 
stantinopel stark wieder eingesetzt und im 8. Jahr¬ 
hundert ihren Höhepunkt erreicht.) — 107) Derselbe, 
Ein kurzes deutsches „bonum regimen“ zur Gesund¬ 
erhaltung aus dem 15. Jahrhundert. Archiv für 
Geschichte der Medizin. Bd. VII. S. 359—360. 
(Ein Blättchen aus einer grossen Literaturgattung des 
Mittelalters nach einer Münchener Handschrift.) — 
108) Derselbe, Ein Konsilium für einen an Blasenstcin 
Leidenden von Magister Albertus de Zancariis in Bo¬ 
logna. Ebendas. Bd. VIII. S. 125 — 128. (Das Con¬ 
silium ad calculum ist einer Handschrift der berühmten 
Bibliotheca Malatestiana in Cesena entnommen, findet 
sich aber auch in der Vaticana: ein kurzes Konsilium 
für einen Magenleidenden aus der gleichen Handschrift 
zu Ce.scna ist beigegeben. Albertus de Zancariis ist 
1326—1347 urkundlich nachweisbar: s. Morris II, 111.) 

— 109) Derselbe, Ein deutscher Text von Graden 
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und Qualitäten der Naturdinge, speziell der Arznei¬ 
stoffe (aus dem „Deutschen Macer“). Ebendas. Bd. VIII. 
S. 223—224. (Eine Einleitung zu einem Arzneipflanzen¬ 
buche, betitelt „De quatuor gradibus radieum“ nach 
einer Leipziger Handschrift.) — 110) Ein Lobeswort 
auf die Heilkunde. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 618. (Um die Mitte des 14. Jahrhunderts 
in einer Handschrift der Amploniana zu Erfurt aufge- 
gezeichnet.) — 111) Derselbe, Die kurze „Vita“ und 
das Verzeichnis der Arbeiten Gerhards von Cremona, von 
seinen Schülern und Studiengenossen kurz nach dem Tode 
des Meisters 1187 zu Toledo verabfasst. Arch. f. Gesell, 
d. Medizin. Bd. VIII. S. 73—82. (Boncompagni hatte 
1851 nach einem Vaticanus dies wichtige Schrif tstück ediert, 
S. gibt nach dem Vaticanus und drei Handschriften in 
Leipzig und Erfurt einen neuen Abdruck unter gleich¬ 
zeitiger Identifizierung der medizinischen Abhandlungen 
des Schriftenkatalogs.) — 112) Derselbe, Burgundio 
Pisanus ins Deutsche übersetzt. Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. Nat. Bd. XIII. S. 564. (Hinweis auf eine 
Uebersetzung des „Buches von dem Weinlesen“ aus dem 
Griechischen von „Maister Brugundo Peyser“ oder 
„Maister Brugundo von Peys“ und eines Kochbuchs 
[Buch von den chösten] von „Maister Jambonino von 
Cremona“). — 113) Derselbe, Thaddaeus Florentinus 
(Taddeo Alderotti) über den Weingeist. (Siehe v. Lipp- 
mann, oben No. 72.) — 114) Derselbe, Eine Her¬ 
stellungsanweisung für „Aurum potabile“ und „Quinta 
essentia“ von dem herzoglichen Leibarzte Albini di 
Moncalieri. 14. Jahrhundert. Arch. f. d. Gesch. d. 
Naturw. u. d. Techn. Bd. V. S. 198 — 201. (Dabei 
eine Abbildung eines originellen Apparates zur fraktio¬ 
nierten Kondensation der Alkoholdämpfe nach einer 
Bologneser Handschrift des 14. Jahrhunderts.) — 115) 
Derselbe, „Vera cura calculosorum“ und „Aqua prae- 
servans a calculo“ von Johann Venod de Veteri Castro 
in Prag. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VII. S. 396 bis 
402. (Notizen eines Arztes Magister Thaddeus über 
sein Leben in Prag und im Meissnischen [1386 bis 
ca. 14251 und praktischer Natur aus seiner Prager Zeit 
aus den Jahren 1418 und 1419 [wobei auch eine ganze 
Reihe Prager Aerzte und Wundärzte genannt werden], 
aus denen die Stein- und Grieskur .loh. Wenods von 
Altenburg abgedruckt wird.) — 116) Derselbe, Wei¬ 
teres zur Geschichte der Destillationstechnik. Arch. f. 
d. Gesch. d. Naturw. u. d. Technik. Bd. V. S. 282 
bis 288. (Darin die älteste Abbildung des Weingeist- 
Destillationsapparates des Taddeo Alderotti aus dem 
eben angeführten Traktate Johann Wenods de veteri 
Castro). — 116a) Derselbe, Ein spätmittelalterlicher 
Plakatdruck zur Warnung vor den Gefahren des Alko¬ 
holismus. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VII. S. 353—354. 
— 117) Derselbe, Schädigungen des Zahnfleisches 
durch bleihaltige Gesichtsschminken zu Anfang des 
12. Jahrhunderts. Mitt. z. Gesch. d. Med. Bd. XIII. 
S. 308. — 118) Derselbe, Eine italienische Bäder¬ 
handschrift aus der zweiten Hälfte des 15. Jahrhunderts. 
Beiträge zur Forschung, Studien und Mitt. aus dem 
Antiquariat Jacques Rosenthal. München. I. Folge. 
H. 3. S. 77—83. (Eine Klein-Folio-lIandschrift des 
genannten Antiquariats, geschrieben in ihren ältesten 
Stücken um 1450, in ihren jüngsten im ersten Jahrzehnt 
des 16. Jahrhunderts, enthält 1. den Tractatus balneo- 
rum des Ugolino (di Caccino) da Montecatini (f 1429) 
vom Jahre 1417 in lateinischer Sprache, in neben dem 
Drucke recht beachtenswerter Textüberlieferung uüd, 
was sehr zu beachten ist, ohne die „balnea Puteolana“, 
die tatsächlich nicht zu dem Buche gehören. 2. Ein 
Buch eines nur angedeuteten Guido über das Schwefel¬ 
bad von „Trescore balneario“ (Balneum traseurianum) 
bei Bergamo. 3. Das Schriftchcn über die Bäder von 
Bormio von Pietro di Tussignano vom März 1396 (!). 
4. Aeusscrst interessante Badcregeln für die „Balnea 
de Aquario“ südlich Reggio Emilia, wie sie ein Jurist 
aus Brescia, der Dr. juris Lanfrancus, als er dort die 


Kur brauchte, sich aufzeichnete; sie werden in ihrem 
wesentlichen Inhalt in extenso mitgeteilt: schmale Diät, 
gewaltige zu trinkende Wassermengen, langes Sitzen in 
dem in Holzbütten erwärmten Wasser, [in denen zwei 
Männer nebeneinander Platz hatten], Verbot des Mittag¬ 
schlafes, der am Tage des Brunnentrinkens lebens¬ 
gefährlich galt. 5. Bäderschrift über die „Balnea 
Calderiana“ bei Verona von dem Veroneser Arzte Jo¬ 
hannes Tollentinus, der dort Universitätsprofessor war 
und im August 1516 starb. No. 2, 4 und 5 sind bis¬ 
her völlig unbekannt gewesen.) — 119) Derselbe, 
„Welche Menschen man fliehen soll“. Arch f. Gesch. 
d. Med. Bd. VIII. S. 221—222. (Fünf Infektionskrank¬ 
heiten nach einer deutschen Münchener Handschrift.) — 
119a) Derselbe, Ein Schwitzmittel für „Infizierte“ 
Ebendas. S. 222. — 120) Derselbe, Neue Aussatz¬ 
proben aus dem Anfang des 14. Jahrhunderts. Ebendas. 
Bd. VIII. S. 71. — 121) Derselbe, Pestschriften aus 
den ersten 150 Jahren nach der Epidemie des „schwarzen 
Todes“ 1348. VII. Pesttraktatc aus dem südlichen 
Deutschland bis zur Mitte des 15. Jahrhunderts. Ebendas. 
Bd. VIII. S. 175—215. — 122) Derselbe, Der Eintrag 
über die Syphilis inSigismundoTizio’s„IIistoriarumSenen- 
sium ab initio urbis Senarum Tomi 10“. Mitteil, 
z. Geschichte d. Medizin. Bd. XIII. S. 311—315. — 

123) Derselbe, Ein Regulativ zur gerichtsärztlichen 
Begutachtung männlicher Impotenz bei Ehescheidungs¬ 
klagen aus der Mitte des 15. Jahrhunderts. Arch. für 
Gesch. d. Med. Bd. VIII. S. 89—97. (Anweisung zur 
Untersuchung männlicher Kohabitationsunfähigkeit, um 
1465 zu Padua von Ilartmann Schedel kopiert.) — 

124) Derselbe, Kurpfuscher, Aerzte und Stadtbehörden 
am Ende des 15. Jahrhunderts. Ebendas. Bd. VIII. 
S. 98—124. (Aktenstudien aus Frankfurt a. M. und 
Nürnberg zur Geschichte des Kurpfuschertums und seiner 
Bekämpfung an Hand der Schicksale eines Wiener Heil¬ 
künstlers Georg Randoffer. Auch über den Freund der 
medizinischen Astrologie, Jakob Schönheinz aus Ran¬ 
desacker bei Würzburg, wird einiges Urkundenmaterial 
beigebracht.) — 125) Derselbe, Deutsche Rossarznei¬ 
bücher des Mittelalters II. Ebendas. Bd.VII. S.335—346. 
(4 neue Veterinärtexte des Mittelalters in deutscher 
Sprache.) — 126) Tanfani, Gustavo, Une vieille gravure 
d’astrologie medicale. Aesculape. p. 18. (Der bekannte 
Tierkreiszeichenmann aus dem „Ketham“ nach der Vene- 
tianer italien. Ausgabe von 1493.) — 127) Verdier, 
Henri, Leonard de Vinci Physiologiste. Paris. Rousset. 
1913. 88 pp. (Wertlose Dissertation. Vgl. den Auszug 
in der France Medicale. 1913. p. 241 ff.) — 128) Walser, 
Ernst, Christentum und Antike in der Auffassung der 
italienischen Frührenaissance. Arch. f. Kulturgeschichte. 
Bd. XI. S. 273—288. — 129) Wickersheimcr, E., 
Figures medico-astrologiques des IXe, Xe et XIe sie- 
cles. Janus, p. 157—177. — 129a) Derselbe, Das¬ 
selbe (auszugsweise XII. Internat .Congr. of Med. Sect. 
XXIII. History of Medicine. p. 313—323. (Auf An¬ 
regung des Referenten hat W. für Frankreich, wie Sud¬ 
hoff für das übrige Europa die Aufnahme sämtlicher 
medizinischer Handschriften vor dem Jahre 1100 über¬ 
nommen. Als erstes Ergebnis dieser Untersuchung er¬ 
scheint hier diese hübsche Abhandlung über das ein¬ 
schlägige Illustrationsmaterial in französischen Hand¬ 
schriften: Darstellungen des Maerocosmus und Micro- 
cosmus, von Tierkreiszcichen und Menschenkörper, der 
Sphacra Petosiridis, der Sphaera Apulei und Pytha- 
gorae und des damit verwandten Tctragonus subjectus 
und einer Sondergruppc astromontischer Figuren eines 
Parisinus. Feber die Mehrzahl dieser Figuren bereitet 
Chr. Fcrckel mit dem grossen Material des Leipziger 
Instituts seit Jahren eine grössere Publikation vor.) — 
130)1) er selbe, Les maladies epidemiques ou contagieuse 
(Peste, Lepre, Syphilis) et la Faculte de Paris, de 1399 
a 1511. Bull- de la soc. franr. d’hist. de la rned. T. XIII. 
p. 21—33. — 131) Derselbe, Une chambre d’accou- 
chec au commcnceincnt du XVI e siede d’apres unc 
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miniature du chateau de Chantilly. Aesculape. 1914. 
p. 150. — 132) Wigmore, James, Medicine and its 
practitioners during the oarlier years of the history of 
Bath. The Bristol medico-chirurgical Journal. Sept. 
1913. p. 193—212. (Von arzneigelehrten Bischöfen in 
Bath seit 1122 bis zu Thomas Linacre, gest. 1524.) — 
133) Wilser, Ludwig, Die Germanen. Beitrüge zur 
Völkerkunde. Neue, den Fortschritten der Wissenschaft 
angepasste und mehrfach erweiterte Bearbeitung. Leipzig 
1913 u. 1914, übers, von Wcichert. 265 u. 370 Ss. — 
134—139) Zur Jahrhundertfeier des grossen Nieder¬ 
länders Andreas Vesalius bringt das im März 1915 an 
uns gelangte Schluss-Doppelheft des Janus auf 128 Seiten 
eine Reihe wertvoller Arbeiten. Den einleitenden pro¬ 
grammatischen Artikel schrieb van Leersum, über 
die Bildnisse des Vesal, S. G. de Li nt in Gorinchem 
(mit 2 Illustrationen) über Kirche und Wissenschaft zu 
Vesals Lebenszeit, Prof. L. Knappcrt in Leiden eine 
ausführliche illustrierte Bibliographie von VesaPs Schrif¬ 
ten, F. M. G. de Feyfer in Geldernalsen, einschliess¬ 
lich der Autoren, welche VesaPs Abbildungen benutz¬ 
ten; der Leidener Anatom I. Boeko hat Vesal als Re¬ 
formator der Anatomie kurz zu würdigen versucht und 
J. J. van der Kleij,Arzt in Beumel, schliesslich den 
Versuch unternommen, wahrscheinlich zu machen, dass 
nicht die bekannte rechtsrheinische Stadt Wesel als 
Herkunftsort seiner Familie zu gelten habe, sondern 
eine Ortschaft Wesel in der Gemeinde Wychen, zwei 
Stunden südlich Nymwegcns, was uns nicht scheinen 
will. — 140) Avalon, S., Andre Vesalc. A propos 
de sou quatrieme Ccntenaire. Le France med. p. 69 
bis 73 mit 3 Abb. — 141) [Streeter, F. C.], Exhibit 
commemorating the Quarter-Centenary of the Birth of 
Vesalius. American Medical Association, Atlantic City. 
June 22—26. — 142) Sud hoff, Die deutsche Vesal- 
feier zu Hannover. Mitt. zur Gesch. d. Med. und der 
Naturw. Bd. XIII. S. 620. 

Ein überaus erfreuliches Stück Arbeit hat die 
französische Gesellschaft für Medizingesehichtc in dem 
kleinen Buche von Dubreuil-Chambardel (50) der 
Wissenschaft geboten, um so erfreulicher, da sie sich 
als erste einer Reihe von r Etudcs sur la Mcdecine en 
France du Xe au XIIe siecles“ ankündigt, deren weitere 
wir mit Freude erw T arten. Was das historische Akten¬ 
material geistlicher und weltlicher Körperschaften samt 
den Chroniken zur westfranzösischen Aerztegcschichte 
im 10. bis 12. Jahrhundert beizubringen vermag, ist 
hier in klarem, ansprechendem Bilde vereinigt. Natur¬ 
gemäss führt es nicht tief in die eigentliche Geschichte 
der Medizin hinein; dazu vermöchte vielleicht ein ein¬ 
dringendes Studium aller medizinischen Handschriften 
Westfrankreichs, die bis zum 13. Jahrhundert dort ge¬ 
schrieben sind, mehr beizutragen. Bis heute ist gar 
vieles selbst zur Geschichte des medizinischen Unter¬ 
richts doch gar zu sehr noch auf Vermutungen basiert, 
was Verf. ja immer wohl zu erkennen gibt, aber von 
den Benutzern des Buches gar zu leicht als feststehende 
historische Tatsache wird hingenommen werden, wie der 
Schreiber des Vorwortes, Prof. J. Ren aut, das schon 
erkennen lässt. Aber was das kleine Buch wirklich 
bringt, ist höchst dankenswert. Es schildert die Medizin¬ 
schulen von Chartres, Marmoutier, Tours, in der Touraine, 
dem Poitou, von Anjou, Maine und der Normandie und 
ihre namhaften ärztlichen Vertreter, denen zum Teil 
besondere Einzelbiographien gewidmet sind. An¬ 
schliessend wird die Ucbung und Lehre der Heilkunde 
durch den Kloster- und Wcltklerus dargelegt und 
der Untergang, den dies blühende Leben durch die 
Machtsprüchc der Konzilien und Päpste erdulden musste, 
während das Laicnelcment langsam hochkam, dem Verf. 


gleichfalls eine wohl dokumentierte Darstellung zuteil 
werden lässt, ebenso den verschiedenen Formen pro¬ 
fessioneller Betätigung als physicus, chirurgus, apothe- 
carius samt den niederen Berufen des herbarius, fleboto- 
mator und barbitonsor. Dass manches aus Salerno, 
Pavia, Bologna und andersher (auch beispielsweise bei 
den ältesten Acrzten in Poitou, die doch zum grossen 
Teil da nicht hingehören, S. 67) Vorgebrachte doch 
nicht so ganz stimmt, wollen wir dem Verf. zu hoch 
nicht anrechnen. Es soll uns freuen, wenn das treff¬ 
liche Buch bald gleich treffliche Nachfolger aus des 
Verfassers Feder findet. Ein Namenregister ist auch 
nicht vergessen. 

In einem ersten Bande gibt Sudhoff (95) Mit¬ 
teilungen über einen Teil der Ergebnisse seiner Studien 
zur Geschichte der mittelalterlichen Chirurgie. Die 
Untersuchung gliedert sich in zwei Teile. Der erste 
behandelt das Operationsbild und wird nach einleiten¬ 
dem Uebcrblick über die Abbildungen in griechischen 
chirurgischen Handschriften des Soranos und Apollonios 
von Kition durch eine dreimal handschriftlich erhaltene 
Serie von drei Operationen: Hämorrhoidenschnitt, Star¬ 
stich und Nasenpolypenentfernung eröffnet, die be¬ 
stimmt aus der (alexandrinischcn) Antike stammt, trotz¬ 
dem sie noch nicht, wie die anatomische Fünfbilderserie, 
in persischen Handschriften gefunden wurde. Dieser 
Mangel der doppelten Ucberlieferungslinie als stringenter 
Beweis wird wett gemacht durch die Wiedergabe des 
technischen Details des Fussbadebeckcns zum Blut- 
auffangen aus der Antike. Es folgt in grosser Fülle die 
Miniatur des 12. —15. Jahrhunderts, welche namentlich 
in Frankreich dem Operationsbild eine dem Leben ent¬ 
nommene Unmittelbarkeit gibt, die uns in den Ope¬ 
rationsraum des Chirurgen unmittelbaren Einblick ge¬ 
währt. Die Illustrationen zur Chirurgie Rogers von Salerno 
in französischer Bearbeitung stehen dabei an erster Stelle, 
an zweiter die Operationsbildor des Leidener Theoderich- 
Codex. Der zweite Teil ist den Lehr- und Merkschcroata 
für Unterricht und tägliche Praxis der kleinen Chirurgie 
gewidmet. Ab und zu trifft man in Handschriften auf 
Bildschemata über heilbare und unheilbare Wunden, 
Fisteln und Geschwüre, deren Herkunft aus der Antike 
in Zweifel bleibt, während die Bild- und Merkschemata 
zur Kauterienanwendung bei inneren Krankheiten eine 
Serie bilden, die in grosser Zahl in der Ueberlieferung 
der Handschriften seit dem 11. Jahrhundert sich er¬ 
halten haben und zweifellos ins Altertum zurückgehen. 
Mit lateinischem Text werden 20 Exemplare nach¬ 
gewiesen. Der Wortlaut des Textes vermag seine Her¬ 
kunft aus dem Griechischen nicht zu verleugnen, wenn 
auch der griechische Text selbst bis heute noch fehlt. 
Dagegen sind zahlreiche Uebersetzungen dieses wichtigen 
Gebrauchstextes für die Praxis in die Landessprachen 
nachweisbar, deren italienische, französische, deutsche, 
englische beigcbraclit werden. Weit weniger verbreitet 
sind Lehrfiguren für das Schröpfen (Schröpfmännlein); 
doch finden sich für diese Texte Parallelbilder und 
-Texte im Persischen (vgl. 24), desgleichen Lassstellen¬ 
männlein, denen die fernere Untersuchung gewidmet ist, 
nachdem noch englische (gälische) und französische 
illustrierte Schröpftexte vorgeführt sind. Zur Aderlass- 
stcllcnwahl sind auch griechische Spezimina vorhanden, 
lateinische in grösster Zahl, die nur mit Auswahl in 
ihren teilweise auch künstlerisch beachtenswerten 
Illustrationen beigebracht werden, desgleichen solche 
mit deutschem, englischem, irischem, czechischem und 
italienischem Begleittext. Den Lassstellentexten ist 
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eine besondere Untersuchung gewidmet. Eine fast 
ebenso reiche Gruppe bilden die Lehr- und Merkfiguren 
zur Veranschaulichung und schnellen Vergegenwärtigung 
des für so überaus wichtig gehaltenen Einflusses der 
Tierkreisgestirne auf die Teile des Menschenkörpers. 
Auch hier finden sich spätgricchischc solche Zodiakal- 
zeichenmännlein neben westeuropäischen mit Beischriften 
in allen gangbaren Sprachen. Auch die Tierkreiszeichen¬ 
texte aus beiden Kulturkreisen werden untersucht und 
den Planetenmännlein, den Figuren zur Darstellung 
des Planeteneinflusses auf die Körperregionen, die sich 
spärlich finden, ein kurzer Exkurs geschenkt. Das 
keineswegs das gesammelte Material erschöpfende Tafel¬ 
werk samt Textillustrationen gibt doch einen genügenden 
Eindruck von der Reichhaltigkeit der bildlichen Ucber- 
lieferung auf allen behandelten Gebieten. 

Die beiden kleinen Arbeiten A. Burckhardt’s 
(41 u. 42) bringen wichtiges Aktenmaterial zur Baseler 
Zeit Hohenheim’s, der laut Frohnfastenrechnungen drei 
volle Quartale Gehalt bezogen hat und im vierten 
Quartal die Stadt fluchtartig verliess, als er noch für 
zwei Monate Gehalt zu fordern hatte. Zu dem hohen 
Jahrgehalte von 75 Pfund, „amplo stipendio u wie er 
selbst sagt, war Hohenheim also Stadtarzt und Hoch¬ 
schullehrer, wenn auch nicht rite incorporiertcr Ordi¬ 
narius; denn die hierzu nötige Zustimmung der medi¬ 
zinischen Fakultät war nicht zu erlangen, trotzdem 
Hohenheim den Doktorhut an einer der damals hoch¬ 
geachtetsten Hochschulen Oberitaliens errungen hatte, 
was die erste Arbeit noch ernsthaft in Zweifel zog, die 
zweite aber endlich dokumentarisch nachweist: Bei 
einer Gerichtsverhandlung zu Basel vom 21. Mai 1527 
sagt „Her Doktor Theophrastus von Ilohenheym“ aus 
unter Berufung auf seinen Doktoreid — „bey dem eyd, 
den er an sin Doctorat der löblichen hohen Schul 
zu Fcrraria gethan“, wofür den Gerichtsherren also die 
nötigen Beweise Vorgelegen hatten. In Ferrara war 
leider dieses wichtige Ergebnis nicht zu verifizieren, da 
die dortigen Doktorakten von 1515—1525 sehr lücken¬ 
haft sind. Dass Nicolö Leoniceno und Manardo, die 
damals dort lehrten, für Hohenheims Abkehr von der 
Schuldoktrin seiner Tage verantwortlich gemacht werden 
könnten, wie Verf. vermutet, ist dagegen sicher nicht 
zutreffend, so wenig wie die Identifizierung von Brixia 
(= Brescia) mit Brixon. Das nimmt aber den beiden 
Mitteilungen nichts von ihrer Bedeutung für die Para- 
colsuskundo. [SudhofF.] 

VI. Biologie und Pathologie (Naturwissen¬ 
schaftliches). 

1) A. C., Les legendes sur Vesale. La Chron. med. 
Annee XXI. p. 265—266. (Vermehrung der Legenden 
über die Gründe seiner letzten Reise, auf der er den 
Tod fand, durch die Geschichte, dass Vcsal in der Eifer¬ 
sucht einen Liebhaber seiner Frau getötet habe und 
deshalb fliehen musste.) — 2) Ahrem, Maximilian, 
Das Weib in der antiken Kunst. Jena. gr. 8°. 
320 Ss. Mit 295 Taf. u. Abb. — 3) All butt, Thomas 
Clifford, Palissy, Bacon and the Revival of Natural 
Sciences. Proceed. of the Brit. Acad. London. Yol. VI. 
— 4) Anthropophyteia. Jahrbuch für ethnologische, 
folkloristische und kulturgeschichtliche Sexualforschung 
herausg. von Friedrich S. Krauss. Bd. X. gr. 8°. 
416 Ss. Mit V Lichtdrucktafeln. Leipzig 1913. Mit 
einem Anhang: Erotische Zauberwahnprozesse zu Berlin 
im Jahre 1913. Beiträge zur Geschichte der Anthropo- 
phyteia-Studien in Deutschland. Nach den Gerichts- 
akten dargcstellt von F. S. Krauss. (Auch in diesem 


Jahre wieder bringt der stattliche Band der Sammlung, 
deren äussere Schwierigkeiten immer wieder zu bedauern 
sind, dem Scxualforschcr eine grosse Menge wissen¬ 
schaftlichen Materials, dessen Veröffentlichung nur als 
dankenswert begrüsst werden kann. Auf die 36 Original¬ 
artikel in Form eines Referates einzugehen, ist schon 
wegen der bunten Vielgestaltigkeit des Stoffes unmög¬ 
lich, in der historische und moderne Probleme der 
Sexualbiologio und Pathologie ebenso zur Geltung 
kommen wie die ethnologische und folkloristische Seite 
der Frage. Wer sich mit diesen Gegenständen be¬ 
schäftigt, wird immer gelegentlich auf die Krauss’schc 
Sammlung zurückgreifen müssen.) — 5) Avalon, Jean, 
Andre Vesale. A propos de son quatrieme centenaire. 
La France med. N. S. Ann^e LXI. p. 69—72. (Mit 
mehreren Illustrationen aus den Editionen VesaPscher 
Werke. Kurze Würdigung Vesal’s als Anatom, Physio¬ 
loge, Chirurg und seiner Verdienste um die anatomische 
Abbildung.) — 6) Baeumker, Clemens, Die Stellung 
des Alfred von Sareshcl (Alfredus Anglicus) und seiner 
Schrift de motu cordis in der Wissenschaft des be¬ 
ginnenden XIII. Jahrhunderts. Sitzungsberichte der 
K. Bayer. Akad. d Wissensch. Philosophische, philo¬ 
logische und historische Klasse. Jahrg. 1913. (Vgl. 
das Referat von Günther in Mitteil. z. Geschichte d. 
Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XIII. S. 465.) — 7) 
Derselbe, Zur Rezeption des Aristoteles im lateinischen 
Mittelalter. Philosoph. Jahrb. d. Görresgesellschaft. 
Bd. XXVII. S. 478-487. — 8) Baldacci, Ant,, Prime 
ricerchc intorno all’ opera compiuta da Ulissc Aldro- 
vandi per il protomedicato e l'antidotario. (Erste For¬ 
schungen über das Wirken Ulisse Aldrovandi’s als 
Protomedikus und zu Gunsten eines Antidotariums.) 
Memorie dolla It. Accad. dellc Scienze di Bologna. 
Serie VI. Tomo X. 1912-13. — 9) Barany, Zur 
Entwicklung der Lehre vom Bogengangsapparat. (Eine 
kurze historische Skizze.) Vortrag, gehalten in der ge¬ 
meinsamen Sitzung der medizinischen Hauptgruppe der 
85. Versamml. Deutscher Naturforscher u. Aerzte. Wien, 
21.—26. Sept. 1913. Berl. med. Klinik. Jahrg. X. 
S. 506—508. (Vgl. diesen Bericht. Jahrg. 1913. Bd. I. 

S. 343.) — 10) Barth, Bruno, Liebe und Ehe im 
altfranzösischen Fablel und in der mittelhochdeutschen 
Novelle. Palaestra. Untersuchungen und Texte aus der 
deutschen und englischen Philosophie, herausg. von 
Alois Brandl, Gustav Rocthe und Erich Schmidt. 
Berlin 1910. Bd. XCVII. VII, 273 Ss. 8°. (Ein Rezen¬ 
sionsexemplar war nicht zu erhalten.) — ll)Bauder, 
Karl, Robert Mayer, der Entdecker des Prinzips von 
der Erhaltung der Energie. Ein Gedenkblatt zu seinem 
100. Geburtstag am 25. November 1914. Janus. 
Jahrg. XIX. S. 334-340. — 12) Baudouin, Marcel, 
L’osteo-arthrite deformante chronique ä Page de la 
pierre polie, dans l’ossuaire de Bazoges-en-Pareds 
(Vendee). Bull, de la soc. frang. d*hist. de la med. 

T. XIII. p. 96—102. (Fünfzehn Knochenteile, deren 

pathologischer Befund die Häufigkeit der Krankheit in 
prähistorischer Zeit bestätigt.) — 13) Derselbe, La 
polyarthrite alveedaire depuis le quaternaire jusqu’ä 
Pcpoque romaine. Gazette med. de Paris. 17. XII. 13. 
p. 397 — 400. (Vgl. Mitteil. z. Geschichte d. Med. u. d. 
Naturwissensch. Bd. XIII. S. 270.) — 14) Beneke, 
Rudolf, Julius Cohnheim, Ueber Entzündung und Eite¬ 
rung. Eingeleitet von Rudolf Beneke. Klassiker der 
Medizin, herausg. von Karl Sudhoff. Leipzig. Bd. XXIII. 
85 Ss. 8°. — 15) Derselbe, Johann Christian Reil. 
Gedächtnisrede bei der von der Friedrichs-Universität 
veranstalteten Erinnerungsfeier für den vor hundert 
Jahren Dahingeschiedenen, am 22. November 1913 ge¬ 
halten. Nebst vier bisher ungedruckten Aufsätzen 
RciPs. Halle a. S. 1913. 68 Ss. 8°. — 16) Bern¬ 

stein, Arthur, Die Krankheiten der ostfränkischen 
Karolinger. Nach einem in der Berliner Gesellschaft 
für Geschichte der Naturwissenschaften und Medizin ge¬ 
haltenen Vortrage. Klinisch-therapeut. Wochenschr. 
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Jahrg. XX. No. 30 u. 31. (Es ist verdienstvoll, dass 
der Verl*, einmal unter Demonstration ad oculos darauf 
hinweist, wie schwer, ja unmöglich es ist, aus Berichten 
vergangener Jahrhunderte Krankheiten und Todes¬ 
ursachen bei historischen Persönlichkeiten zu rekon¬ 
struieren, ein Fehler, dem namhafte und berühmte 
Männer der Geschichtswissenschaft nicht selten erlegen 
sind. Mit der Uebersetzung eines oft so vieldeutigen 
Fachausdruckes ist es wahrhaftig nicht getan und die 
Beschreibung der Symptome lässt bei alten Laien, wie 
Medizinern für eine moderne Diagnose so ziemlich alles 
zu wünschen übrig. Verf. selbst kommt zu vorsichtigen 
Vermutungsschlüssen bezüglich des Gesundheitszustandes 
der Familie Ludwigs des Deutschen und legt, wie er 
selbst sagt, auf diese Vermutungen ebenso wenig Wert 
wie auf andere Wahrscheinlichkeitsdiagnosen. Mit vollem 
Recht! Trotzdem ist die Arbeit wertvoll, weil sie un¬ 
nachsichtlieh leicht hingeworfene Sicherheiten zerstört 
und damit sowohl den Historiker wie den Arzt-Patho- 
graphen auf die Notwendigkeit hinweist, sich vor der 
Beurteilung mit der Medizingeschichte im weitesten 
Sinne des Wortes bekannt zu machen.) — 17) Bico- 
v u m, La maladie de Rachel et ses derniers moraents, 
d’apres une correspondance inedite et la relation do 
son medccin. La technique du practicicn. No. 1. p. 5 
ä 12. (Vgl. Mitteil. z. Geschichte d. Med. u. d. Natur- 
wissensch. Bd. XIII. S. 416.) — 18) Bilancioni, 
Guglielmo, L’opera anatomica di Bartolomeo Eustachi. 
Porto Civita nova 1913. 8°. 15 pp. Separatabdruck 

aus „Gazette medica delle Marche“. (Vgl. Mitteil. z. 
Geschichte d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XIII. 
S. 261.) — 19) Derselbe, Valsalva, l’opera e l’uomo, 
secondo documenti inediti, con prefazione del Prof. 
V. Pensuti. Atti dclla Clinica oto-rinolaringoiatrica 
della R. Universitä di Roma. Anno 1910. (Vgl. Mitteil, 
z. Geschichte d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XIII. 
S. 60.) — 20) Derselbe, Nel quarto centenario della 
uascitä di Andrea Vesalio. 11 Policlinico. 14. Dez. 
1913. p. 1819—1823. (Vgl. Mitteil. z. Geschichte d. 
Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XIII. S. 259.) — 21) 
Derselbe, Bartolomeo Eustachi. Firenze. Istituto micro- 
grafico italiano. 1913. 16°. 80 pp. (Vgl. Mitteil. z. 

Geschichte d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XIII. 
S. 261.) — 22) Derselbe, Carteggio inedito di Giam- 
battista Morgagni con Giovanni Bianchi. (Unveröffent¬ 
lichter Briefwechsel Giambattista Morgagni’s mit Gio¬ 
vanni Bianchi.) Classici delle Scienzc e della Filosofia. 
III. Bari 1913. 275 pp. — 23) Bode, Die Kindes¬ 
tötung und ihre Bestrafung im Nürnberg des Mittel¬ 
alters. Arch. f. Strafr. Bd. LX1. H. 5/6. "S. 430-481. 
— 23a) Köhler, J., Bemerkungen über die Darstellung 
des Nürnberger Kindsmordsstrafrechts. Ebendas. S. 481 
bis 484. — 24) Boenike, A., Die Ehe zur linken 
Hand. Ein Beitrag zur Lehre vom deutschen Fürsten¬ 
recht mit kurzen Ausblicken .auf das fremde Recht. 
Berlin 1915. 8°. 76 Ss. — 25) Boeke, J., Andre 
Vesale comme röformateur de Tanatomie. Janus. Bd. XIX. 
S. 508—523. (Vgl. Abschnitt V.) — 26) Bloch, Ernst, 
Die antike Atomistik in der neueren Geschichte der Chemie. 
Isis. Bd. I. S. 377—417. (Vgl. Mitteil. z. Geschichte 
d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XIII. S. 490.) — 
27) Bloch, Iwan, Der Rhythmus des Lebens. B. Z. 
am Mittag vom 18. Februar. No. 41. (Vgl. das Ref. 
von Ebstein in Mitt. z. Gesell, d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 405.) - 28) Bosch, Franz, Die Be¬ 
gründer der neueren Biologie. Kempten und München. 
8°. VI u. 190 Ss. Mit 9 Taf. u. 10 Textfig. (Vgl. 
das kritische Referat von Mav in Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XHI. ‘S. 350.) — 29) Bou¬ 
quet, II., Les hommes ä queue. Interessanter Aufsatz 
über geschwänzte Menschen in der Vergangenheit und 
Gegenwart. Aesculape. p. 86—89. Mit 8 Abbild. 
(Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. 
S. 538.) — 30) Brice, Raoul, La Femme et les 
Arm£es de la Revolution et de l’Empire (1792—1815). 


Paris. — 31) Cab an es, Conjecture sur la mort 

de Raphael. La Sem. med. Annee XXXIV. No. 16. 
— 32) Chauffour, Hubert, Les origines du gal- 
vanisme. Paris. 1913. 8°. 96 pp. Pariser med. 

Inaug.-Dissert. (Vgl. Wickersheimer’s Referat in Mitt. 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 262.) — 
33) Le Centenaire de Claude Bernard au College de 
France. La France med. N. S. Annee LXI. p. 12—14. 
Mit einem Porträt des berühmten Physiologen. — 34) 
Cicone, Carlo, Andrea Cesalpino fisiologo, naturalista, 
filosofo. Rivista di Storia Critica delle Scienze Mediche 
e Naturali. Anno III. No. 3. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 60.) — 35) Chri¬ 
stoffersen, M.. Om Trichocephalus dispar. Köben- 
haavn 1913. Dissert. 222 pp. Mit 3 Doppel tafeln. 
(Mit historischer Einleitung; vgl. Johnsson in Mitt. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 414.) — 
36) Creswell, C. H., The royal College of surgeons 
of Edinburgh: Anatomy in early days. Edinb. med. 
Journ. Voi. XII. No. 2. p. 141. — 37) Derselbe, 
Dasselbe. Ibidem. New Series. Vol. XII. p. 141—156. 
Mit 1 Tafel mit 2 Abb. — 38) Crivelli, N., L’abi- 
tazione dell* Eustachio in Roma. Riv. di Storia Critica 
delle Scienze Mediche e Naturali. (Vgl. Mitt. z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 60.) — 39) Danne- 
mann, Friedrich, Die Naturwissenschaften in ihrer Ent¬ 
wickelung und in ihrem Zusammenhang. Bd. IV: Das 
Emporblühen der modernen Naturwissenschaften seit 
der Entdeckung des Energieprinzips. Leipzig u. Berlin. 
1913. 509 Ss. 8°. Mit 70 Abb. im Text. 1 Taf. u. 

1 Bildnis von Helmholtz. (Ein Rezensionsexemplar war 
nicht zu bekommen.) — 39a) Deavcr, J. B., Appen- 
dicitis; its bistory, anatomy, clinical etiology, patho- 
Jogy, Symptomatology, diagnosis, prognosis, treatment, 
technique of Operation, complications and sequels. 
London. 379 pp. Mit 14 Illustr. — 40) Dinguizli, 
The discoverer of diabetes. Vgl. Brit. med. Journ. Vol. 1. 
p. 155. (Betrifft u. a. die Beschreibung des Diabetes bei 
Avicenna.) Vgl. auch La France med. N. S. Annee LXI. 
p. 42—44. — 41) Le Double, A. F., Rabelais, prd- 
curseur de la möthode expörimentale. Aesculape. Febr. 
p. 42—45. Mit 10 Abb. im Text. (Nach Wickers- 
h ei in er in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturvr. Bd. XIII. 
S. 396.) — 42) Ebstein, Erich, Ueber die ersten Auf¬ 
lagen von Glisson’s „De Rachitide“. Zeitschr. f. Kinder¬ 
heilkunde. Bd. XI. H. 1. S. 69-77. Mit 1 Textfigur. 
(Ueber das Erscheinungsjahr von Glisson’s klassischem 
Buch: De Rachitide, das mit anderen hervorragenden 
Werken das Schicksal der schweren Erreichbarkeit teilt, 
herrschen in der Literatur irrtümliche Angaben. Die 
sehr selten gewordene erste Edition, deren Titel repro¬ 
duziert wird, erschien 1650 in London. Ihr folgten 
schnell nacheinander mehrere andere. Nach dem Passus 
über die namentliche Bezeichnung der neuen Krankheit, 
die Glisson vorschlägt, müsste man eigentlich Rhachitis 
schreiben, obwohl G lisson selbst Rachitis sagt. Trotz¬ 
dem hat, wie ausführlich begründet wird, auch die 
letztere Schreibweise ihre historische und etymologi¬ 
sche Berechtigung.) — 43) Ehrlich, Paul, Eine Dar¬ 
stellung seines wissenschaftlichen Wirkens. Festschrift 
zum 60. Geburtstag des Forschers am 14. März 1914. 
Jena. VIII u. 668 Ss. gr. 8°. — 44) Eleandri, V. E , 
La famiglia del cclebre anatomico Bartolomeo Eustachi 
da Sanseverino-Marehc, 2. edizione riveduta e corretta. 
2. verbess. Auflage. Acquapendente. — 45) Elster, 
Alexander, Mode und Erotik. Die Umschau. Jahrg. XVIII. 
(Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw T . Bd. XIII. 
S. 547.) — 46) Erdmann, Benno, Emil du Bois-Rey- 
mond’s Reden und Ansprachen. Die Naturwissenschaften. 
Bd. II. S. 909—910. (Besprechung von Reden von Emil 
du Bois-Keymond in zwei Bänden. Ilerausgegeben 
von Estelle du Bois-Reymond. 2. vervollständigte 
Auflage. Leipzig 1912. Der Schwerpunkt der Samm¬ 
lung liegt in den naturwissenschaftlichen, speziell den 
biologischen Darstellungen mit ihrem Hinübergreifen 
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in die Naturphilosophie; liier findet sich nach E. eine 
Fundgrube für das Studium der Periode, der wir das 
Rüstzeug für die Lösung der Probleme einer modernen 
Philosophie der Naturwissenschaften verdanken.) — 
47) de Feyfer, F. M. G., Die Schriften des Andreas 
Yesalius. Janus. Bd. XIX. S. 435— 508. (Vgl. Abschn.V.) 

— 48) Fischer, Alfons, Franz Anton Mai, der Ver¬ 
fasser des ersten Hygienegesetzentwurfs. Gestorben am 
22. April 1914. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. 
S. 1065. (Kurzer Hinweis auf die Verdienste M ai ’s, die 
in der unter No. 49 genannten Arbeit ausführlich ge¬ 
schildert sind.) — 49) Derselbe, Ein sozialhygieni¬ 
scher Gesetzentwurf aus dem Jahre 1800, ein Vorbild 
für die Gegenwart. Berlin 1913. gr. 8°. 41 Ss. Sonder¬ 
abdruck aus Annalen für soziale Politik und Gesetz¬ 
gebung 3. Bd. H. 1 u. 2. — 50) Fitz, R., Certain aspccts 
of the medical history of cxophthalmic goitre. Boston 
raed. and surg. Journ. 30. April, p. 675—680. (Die 
Leistungen von Parry, Graves, Basedow behandelnd; 
nach Wickersheimer in Milt. z. Gesell, d. Med. u. 
d. Naturw. Bd. XIII. S. 542.) — 51) v. Froricp, 
August, Der Schädel Friedrich von Schillers und des 
Dichters Begräbnisstelle. Leipzig 1913. — 52) Fuchs, 
Eduard und Alfred Kind. Die Weiberherrschaft in der 
Geschichte der Menschheit. Zwei Bände. München, 
gr. 8°. X u. 712 Ss. Mit 665 Tcxtillustr. u. 90 Beil. 

— 53) Fürst, Carl M., Observations ä propos des 
remarques de M. G. Hervd sur un eräne de File aux 
Chicus decrit par Winslow (1722). Rev. anthropolog. 
1913. p. 416—419. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. 
d. Naturw. Bd. XIII. S. 263.) — 54) Del Gaizo, 
Modestino. II „de motu animalium“ di G. A. Borelli, 
studiato in rapporto del „de motu cordis et sanguinis“ 
di G. Harvey. Atti della R. Accademia medico-chirur- 
gica di Napoli. Vol. XVII. p. 195-227. (Vgl. Mitt. 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 536.) — 

55) Giordano,D., Discorso comparativo su Ambrogio 
Pare e Giovannandroa dalla Croce. Grottaferrata. — 

56) Glanville, B., Some physiological Phantasies of 
third Century repute. The Lancct. Vol. I. p. 822. — 

57) Günther, Felix, Die Wissenschaft vom Menschen. 

Ein Beitrag zum deutschen Geistesleben im Zeitalter 
des Rationalismus, mit besonderer Rücksicht auf die 
Entwickelung der deutschen Geschichtsphilosophie im 
18. Jahrhundert. I. Geschichtliche Untersuchungen. 
Herausgeg. von Karl Lamprecht. Gotha 1909. Bd. V. 
H. 1. 193 Ss. 8°. (Die Arbeit interessiert den Medizin¬ 
historiker, weil die Zusammenhänge der damaligen An¬ 
sätze zur Anthropologie und Rassenlehre, Prähistorik, 
Völkerkunde und Anthropogeographie mit den herr¬ 
schenden Philosophiesystemen der Zeit erörtert werden. 
Vgl. das Referat von Bern heim in der Deutschen 
Literaturzeitung. S. 1270.) — 58) Was wir Ernst 

Haeckel verdanken. Ein Buch der Verehrung und 
Dankbarkeit. Im Auftrag des deutschen Monisten¬ 
bundes. Herausgegeben von Heinrich Schmidt - Jena. 
Leipzig. XV u. 432 und VIII u. 416 Ss. 8°. Mit 
12 Abb., darunter 5 Haeckel-Porträts. (Vgl. No. 128.) — 

59) Hamburger, H. J. (Groningen), Zur Geschichte 
und Entwickelung der physikalisch-chemischen Forschung 
in der Biologie. Internat. Zeitschr. f. physikal.-ehern. 
Biolog. Bd. I. S. 6—7. (Vgl. das Referat in Mitt. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 603.) — 

60) Hamburger, Ove, Zwei Darstellungen von Krank¬ 
heiten aus dem alten Aegypten. Autorisierte Ueber- 
setzung aus dem Dänischen von Oswalt Gerloff. Janus. 
Bd. XIX. S. 241—245. Mit 2 Abb. (Im ersten Fall 
vermutet der Autor infantile Paralyse am Bein, im 
zweiten Elephantiasis der unteren Extremitäten.) — 

61) Hansen, A., Die Aufstellung von Goethes natur¬ 
wissenschaftlichen Sammlungen im Neubau des Goethe¬ 
hauses zu Weimar. Die Naturwissenschaften. Bd. II. 
S. 576—581. (Die Aufstellung der Sammlung gibt II. 
Veranlassung zu einer kurzen wertvollen Schilderung 
der Bedeutung Goethe's als Naturforscher, die, vielfach 


unterschätzt, zweifellos vorhanden war, ohne dass der 
Dichter durch die Beschäftigung mit den Naturwissen¬ 
schaften als Dichter verloren hätte.) — 62) Hansen, 
Fr. C. C., De aeldste Kongcgrave og Biskopcgrave i 
Roskilde Domkirke. Kopenhagen. (Vgl. das Referat von 
Johnsson in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 63.) — 63) Herve, Georges, La maison 
natale de Cabanis. Bull, de la soc. fran<;. d’hist. de 
la inöd. T. XIII. p. 42-44. Mit 1 Abb. — 64) 

Heubner, 0., Zu Robert Meyers hundertjährigem Ge¬ 
burtstag. Berliner med. Klinik. Jahrg. X. S. 1699 bis 
1700. — 65) Hei borg, K. A., Die Krankheiten des 
Pankreas. Wiesbaden. Das Handbuch enthält unter 
anderem auch einige medizingeschichtliche Angaben. 
(Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. 
S. 67.) — 66) II inrich sen, Otto, Sexualität und Dich¬ 
tung. Ein weiterer Beitrag zur Psychologie des Dichters. 
Grenzfrag. d. Nerven- u. Seelenlebens. Wiesbaden 1912. 
II. 85. (Beschäftigt sich u. a. mit der sexuellen Eigen¬ 
art Goethc's, Grillparzer's und anderer Dichter.) — 67) 
Hirschfeld, Magnus, Die Homosexualität des Mannes 
und des Weibes. Mit einem Namen-, Länder-, Orts- 
und Sachregister. Berlin. Handbuch d. ges. Sexualw. 
in Einzel darstell. Bd. 111. XIV u. 1067 Ss. (Vgl. die 
kritische Besprechung von Hofschlaeger in Mitt. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 406.) — 
68) Hofmann, Michael, Ueber die Entwickelung der 
Lehre vom Bau und den Funktionen des Herzens vom 
Altertum bis auf Harvey. Inaug.-Diss. Würzburg 1913. 

— 69) Horn, Carl, Goethe als Energetiker. Leipzig. 
8°. 91 Ss. (Vgl. das Referat von May in Mitt. z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 351.) — 70) 
Jentsch, E., Julius Robert Mayer. Seine Krank¬ 
heitsgeschichte und die Geschichte seiner Entdeckung. 
Berlin. (Vgl. das Ref. von Ebstein in Mitt. z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturw. Bd. Xlll. S. 401.) — 71) Jung¬ 
fleisch, Emile, Les etudes de Marcellin Berthclot sur 
l’histoire de la chimie. Revue scientifique. 25. Octbr. 
1913. p. 513—521. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. 
d. Naturw*. Bd. XIII. S. 256.) — 72) Kaiser, K. F. L., 
Kurzer Rückblick auf die Geschichte des Krankheits¬ 
bildes der Astlienie-Enteroptose. Centralbl. f. Gynäkol. 
Jahrg. XXXVIII. S. 1306 u. 1309. (Der Wandel der 
Anschauungen seit Anvard’s Veröffentlichung 1892 
bzw. Landau 1881.) — 73) Kanngiesser, Friedrich, 
Medizinische und botanische Erläuterungen zu Aristo- 
phanes. Jenaische Zeitschr. f. Naturw. Jena 1913. 
Bd. L. N. F. Bd. XLIII. S. 848-851. (Vgl. das Re¬ 
ferat von Marz eil in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XIII. S. 226.) — 74) Keith, Arthur, 
Some portraits of Shakespeare and of Burns. Brit. med. 
Journ. Vol. 1. p. 461—466. (Eine anthropologische 
Studie zur Schädelformation bei diesen, mit zahlreichen 
Abbildungen, darunter einer Tafel. S. auch ebendas, 
p. 624, 685, 793, 943.) — 75) van der Kleij, J. J., 
Von w r o stammen die Vorfahren von Vesalius her? 
Janus. Bd. XIX. S. 523. (Vgl. Abschnitt V.) — 76) 
Knappert, L., L'eglise et la Science au temps de 
Vesale. Ebendas. Bd. XIX. S. 420-434. (S. Abschnitt V.) 

— 77) Koenig, B., Goethe's Ilomunculus. Oesterr. 
Chemikerzeitg. (Vgl. Sudhoff's kritische Besprechung 
in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. 
S. 61.) — 78) Kohlbrugge, J. H. F., Herder’s Ver¬ 
hältnis zu modernen Naturanschauungen. Die Natur¬ 
wissenschaften. 1913. H. 46. S. 1110—1116. (Vgl. 
das Referat von May in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XIII. S. 195.) — 79) Derselbe, Goethe’s 
Stellung zum Entwickelungsgedanken. Ebendas. Bd. II. 
S. 849—854. (Unter dem Einflüsse von Buffon, Rousseau, 
denen gegenüber Linne für ihn zurücktrat, und Spinoza, 
zwischen dessen Pantheismus und dem landläufigen 
Christentum er eine Mittelstellung einnahm, wurde 
Goethe Evolutionist, aber einer materiellen Erklärung 
der Evolution im Sinne der Deszendenztheoretiker seiner 
Zeit war er abhold. Durch Missverstehen von dar- 
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winistisch klingenden Ausdrücken seiner supranatura- 
listischcn Evolutionstheorie ist man hier zu irrtümlichen 
Auffassungen gekommen. Eine eigentliche Erklärung 
der Entwicklung gab er nicht, da er Gott und die Natur 
nicht erklären wollte. Auf halb induktivem, halb de¬ 
duktivem Wege stellte er als leitende Ideen der Ent¬ 
wickelung folgende Naturgesetze auf: 1. Die Einheit 
der Anlage des Typus, ein Urtypus als Ausgangspunkt. 
2. Beständiger Klimax in der weiteren Ausbildung des 
Typus. 3. Das Gesetz der Korrelation.) — 80) K öhler, A., 
Beiträge zur Kenntnis der medizinischen Anschauungen 
am Ende des 17. Jahrhunderts. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. 1913. S. 730—737. (Vgl. das Referat von 
II ab er l in g in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 262.) — 81) Körner, Moritz, Die Trans¬ 
fusion im Gebiete der Kapillaren. Experimentelle 
Studie aus den Jahren 1873 und 1874. Leipzig 1913. 
330 Ss. (Vgl. das Referat von Sticker in Mitt. z. 
Gesell, d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 402. — 82) 
Kraus, Gelasius, Bernard Altum als Naturphilosoph. 
Ein Beitrag zur Geschichte der Naturphilosophie im 
19. Jahrhundert. Studien zur Philosophie und Religion. 
Herausgegeben von Dr. Remigius Stölzle. II. 15. Pader¬ 
born. 173 Ss. 8°. — 83) Kraus, R. und C. Levaditi, 
Handbuch der Immunitätsforschung und experimentellen 
Therapie. Neu bearbeitete und erweiterte 2. Aull. 
Jena. Mit zahlreichen historischen Beiträgen. (Vgl. 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 604.) 
— 84) Kroll, Josef, Die Lehren des Hermes Trismcgistos. 
Beitr. z. Gesch. d. Philos. des Mittelalters. Münster. 
Bd. XII. H. 2—4. — 85) Kühner, F., Lamarck, Die 
Lehre vom Leben. Seine Persönlichkeit und das Wesent¬ 
liche aus seinen Schriften kritisch dargestellt. Kassiker 
d. Naturw. u. Techn. Hcrausgeg. von Franz Strunz. 
Jena. Bd. XII. VIII u. 259 Ss. 8°. (Mit 4 Abbil¬ 
dungen, darunter 2 Portraits Lamarck’s und ein fak¬ 
similiertes Autogramm.) — 86) Die Kultur der Gegen¬ 
wart, ihre Entwickelung und ihre Ziele. Herausgeg. 
von Paul Hinneberg. III. Teil. Mathematik, Natur¬ 
wissenschaften, Medizin. III. Abt. Anorganische Natur¬ 
wissenschaften, unter Leitung von E. Lecher. II. Band, 
Chemie, unter Leitung von E. v. Meyer. I. und II. Ab¬ 
schnitt: Geschichte der Chemie, von E. v. Meyer. Leipzig 
u. Berlin 1913. S. 1—80. Lex. 8°. (Vgl. das Referat 
von Günther in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 209.) — 87) Lacassagne, A. et Edraond 
Locard, L’ocuvre d’Alphonse Bertilion. Lyon. — 88) 
Ladame, Paul-Louis, Michel Servet, sa rehabilitation 
historique, son caractörc, son oeuvre com me savant et 
r*a decouverte de la circulation pulmonairc. Gen&ve 
1913. 97 pp. 8°. 2 portr. et 1 fac-simile. (Vgl. das 
Referat von Sticker in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XIII. S. 599.) — 88a) Lampe, E., Die 
Bedeutung der Thymusdrüse für den Organismus. Fort¬ 
schritte d. naturw, Forsch. Herausgeg. von E. Abder¬ 
halden. Berlin-Wien 1913. Bd. IX. S. 197—280. 8°. 
(Vgl. das Referat von Schroeder in Mitt. z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturw. Bd. XHI. S. 270.) — 88b) Lams, 
Honore, Les causes determinantes du sexe. Gand 1913. 
16 pp. 8°. Mit historischer Einleitung. (Vgl. Mitt. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 270.) — 89) 
Lang, Paul, Lotze und der Vitalismus. Bonn 1913. 
IV u. 89 Ss. 8°. (Vgl. das Referat von May in Mitt. 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIV. S. 8.) — 
90) Lang, Robert, Joh. Conr. Peycr. Janus. Bd. XIX. 
S. 61—83. [S. auch Abschn. II.] (Die Arbeit füllt eine 
Lücke in der Literatur aus, da es bisher an einer er¬ 
schöpfenden Darstellung des Lebens und Wirkens des 
berühmten Anatomen fehlt. Im XVII. Jahrhundert 
war in seiner Vaterstadt Schaffhausen eine Art freier 
medizinischer Schule, die manche medizinische Fakultät 
in Schatten stellen mochte. P.’s Leben war von 
äusserem Glück nicht gerade sehr begünstigt. Von 
besonderem Interesse sind seine Beziehungen zu anderen 
berühmten medizinischen Zeitgenossen wie Bonet, 


Moralt, Wepfcr, Brunner, mit dem er einen wissen¬ 
schaftlichen Streit als Sieger ausfocht. Seine letzten 
Lebensjahre wurden durch die Tätigkeit als Professor 
der Eloquenz am Collegium humanitatis in Schaffhausen 
ausgefüllt. Der Betrieb an dieser auf die Universität vor¬ 
bereitenden Anstalt wird ausführlich geschildert.) — 
91) Lauffer, Otto, Ueber die Geschichte und den heu¬ 
tigen volkstümlichen Gebrauch der Tätowierung in 
Deutschland. Wörter und Sachen. Heidelberg. Bd. VI. 
(Vgl. Schöppler in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XIII. S. 538.) — 92) van Leersum, 
E. C., Andre Vesalc. Janus. Bd. XIX. S. 397-409. 
(S. Abschn. V.) — 93) Levy, L., Die Sexualsymbolik 
der Bibel und dos Talmuds. Zeitschr. f. Sexualwissen¬ 
schaft. H. 7. S. 273. — 94) De Lint, J. G., Les 
Portraits de Vesale. Janus. Bd. XIX. S. 410—419. 
(S. Abschn. V.) — 95) von Lippmann, E. 0., Bei¬ 
träge zur Geschichte des Alkohols. Chemikerztg. 1913. 
No. 129, S. 1313. No. 132, S. 1346. No. 133, S. 1358. 
No. 138, S. 1419. No. 139, S. 1428. (Vgl. das Referat 
von Ruska in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 205.) — 96) Derselbe, Ueber das erste 
Vorkommen des Namens „Chemie“. Ebendas. Bd. 
XXXVIII. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 18.) — 97) Loeb, Fritz, Bericht über 
die Universitätsschriften betr. Krebsleiden usw., welche 
an den deutschen, französischen, schweizerischen usw. 
Universitäten im Universitätsjahr 1911/12 erschienen 
sind. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XIV. H. 1. — 

98) Martin, Alfred, Die Tanzkrankheit in Deutsch¬ 
land, ihre Entstehung, Vorbeugung und Heilung. (Tanz¬ 
sagen, Johannis-Veitstanz.) Zeitschr. d. Ver. f. Völker¬ 
kunde. S. 113—134, 225—239. Mit mehreren Abbild. 
(S. auch Abschn. VIIID.) — 99) Derselbe, Der 
Dessauer Foltertrog und die Stellung der Juristen und 
Aerzte zu seinem Gebrauch. Sonderabdr. aus der Klin. 
med. Wochenschr. 1913. (H. 51 u. 52.) 16 Ss. 3 Abbild. 
(Vgl. das Ref. von Haberling in Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 403.) — 100) 
Maurer, Friedrich, Ernst Haeckel und die Biologie. 
Festrede zur Feier von Ernst HaeckePs 80. Geburtstag 
(16. Februar 1914) in der Aula der Universität bei 
Gelegenheit der Sitzung der medizinisch-naturwissen¬ 
schaftlichen Gesellschaft in Jena am 13. Februar 1914 
gehalten. Jena. 8°. 22 Ss. (Vgl. das Ref. von May 

in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XHI. 
S. 354.) — 101) Max-Billard, L’embaumement du 
marechal Bessieres. (D’apres des documents inödits.) 
La Chron. möd. Annee XXI. p. 131—136. (Mit ge¬ 
nauen Angaben über die Technik und die verwendeten 
Drogen bei der Einbalsamierung der Leiche des Ge¬ 
treuen Napoleons.) — 102) May, Walther, Grosse 

Biologen, Bilder aus der Geschichte der Biologie. Leipzig 
u. Berlin. VI u. 201 Ss. 8°. Mit 21 Bildnissen. — 
103) Memorie e docuraenti riguardanti B&rtolomeo 
Eustachio Fabriano 1913. 157 Ss. (Cfr. das Referat 

von Corsini in Janus. Bd. XIX. S. 252.) — 104) 

Meringer, Rudolf, Einige primäre Gefühle des Men¬ 
schen, ihr mimischer und sprachlicher Ausdruck. Wörter 
und Sachen, Kulturhistorische Zeitschr. f. Sprach- u. 
Sach forsch. Hrsg, von Meringer, Meyer, Lübke, Mikkola, 
Much, Marko. Bd. V. S. 129ff. Heidelberg 1913. 
(Vgl. das Ref. von Höfler in Mitt. z. Gesch. d. Med. 
u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 267.) — 105) Messe- 
daglia, Ludwig, A proposito di un consulto inedito 
di Marcello Malpighi. Atti del Reale Istituto Veneto 
di Scienze ed Arti. Anno accad. 1912/1913. Vol.LXXII. 
Parte seconda. p. 807—815. Interessante kl. Studie. 
(Vgl. Sud hoff in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. Xlll. S. 261.) — 106) Derselbe, Per lo studio 
della Patologia e dell’ Igiene della Libia. Le osser- 
vazioni di Paolo della Cella. Roma 1913. (Vgl. Mitt. 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 414.) — 
107) Derselbe, Di alcune lettere inedite di S. B. 
Morgagni a G. Poleni. Atti delP Accademia d’agricol- 
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tura, scienze c lottere di Verona. Serie IV. Vol. XVI. 
Anno 1913. (Cfr. d. Ref. von Corsini in Janus. Bd. 
XIX. S. 250.) — 108) v. Meyer, Ernst, Geschichte 
der Chemie von den ältesten Zeiten bis zur Gegenwart. 
Zugleich Einführung in das Studium der Chemie. Vierte 
verbesserte und vermehrte Auflage. Leipzig. 8°. 
XIII u. 616 Ss. — 109) Minnigerode, Wilhelm, Die 
Methoden der Bestimmung des Volumens und des Ge¬ 
wichts der körperlichen Elemente im Blut, historisch und 
kritisch dargestellt. Greifswalder med. Dissert. 59 Ss. 
— 110) v. Müller, Friedrich, Spekulation und Mystik 
in der Heilkunde. Ein Ueberblick über die leitenden 
Ideen der Medizin im letzten Jahrhundert. Beim An¬ 
tritt des Rektorats der Ludwig Maximilians-Universität 
verfasst. München, gr. 8°. 39 Ss. — 111) Nash, 

Barrington, Portraits of Burns. Brit. med. Journ. 
Vol. I. p. 943. — 112) Noll, Richard, Ilerder’s Ver¬ 
hältnis zur Naturwissenschaft und dem Entwicklungs¬ 
gedanken. Arch. t. Gesch. d. Philos. Bd. XXVI. H. 3. 
S. 302—338. 1913. (Vgl. d. Ref. von May in Mitt. 

z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw'. Bd. XIII. S. 348.) — 

113) Nouveiles recherches sur la „paleopathologie“ de 
l’Egypte. La Semainc med. Annce XXXIV. No. 12. — 

114) One hundred years ago, Dr. Prichard, Ethnologist 

and Physician. Brit. med. Journ. Vol. I. p. 544—546. 
(Lebenslauf eines bedeutenden Anthropologen und Arztes, 
der in England erst die Wissenschaft der Anthropologie 
geschaffen hat. Er lebte von 1786 — 1848. [Vgl. II a- 
berling in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. 
XIII. S. 400.]) — 115) Pearce, Roy G., The history 
of the physiology of the circulation. The Clcveland 
med. Journ. März. p. 168—179. (Vgl. Mitt. z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 538.) - 116) 

Derselbe, A history of the physiology of di- 
gestion. Ibidem. Mai. p. 343—349. (Vgl. Mitt. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 539.) — 
117) Portigliotti, Giuseppe, Une picce anatomique 
en marbre. Le Saint Barthelemy „ecorchö“ de Marco 
d’Agrate au Duomo de Milan. Aesculape. Februar, 
p. 46—47. (Vgl. Mitteil, zur Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XIII. S. 404.) — 118) Quanter, Rudolf, 
Ueber die Berücksichtigung der weiblichen Psyche in 
alten Eherechten. Arch. f. Frauenkunde und Eugenik. 
Bd. I. H. 3. — 119) Rae, James, The deaths of the kings 
of England. London 1913. (Vgl. das Ref. von Sche- 
lenz in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw'. Bd. XIII. 
S. 543.) — 120) Derselbe, Dasselbe. London. (Vgl. das 
Referat von Schelenz in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XIII. S. 67.) — 121) Radi, Emil, Ge¬ 
schichte der biologischen Theorien in der Neuzeit. 
I. Teil. Zweite gänzlich umgearbeiteto Auflage. Leip¬ 
zig und Berlin. XIII u. 351 Ss. gr. 8°. (Ein Rezen¬ 
sionsexemplar war nicht zu bekommen.) — 122) Ra- 
varit, G., Le centenaire de Claude Bernard au College 
de France. La France med. p. 12—14. Mit 1 Abbild. 
(Lebenslauf des am 12. Juli 1813 geborenen Gelehrten 
nach Haberling, Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 400.) — 123) Ravon, Georges, Contri- 
bution ä l’etude historique du nerf optique et de la 
rätine (anatomie, physiologie, pathologie.) 8°. 113 Ss. 
Inaug.-Diss. d. Univers. Lvon. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 539.) - 124) Reg¬ 
naul t, Felix, Les nains dans l’art igyptien. Bull, de 
la soc. frang. d’hist. de la med. T. XÜI. p. 137 — 146. 
Mit 5 Abb. (Vgl. Absehn. III.) — 125) Roshem, Julien, 
Les idecs de Levin Lemne. Medecin zirizecn. La 
France m6d. N. S. 61e Annce. p. 21—25, 74—77. 
(Lövin Lemne, Arzt und Theologe, lebte von 1505 bis 
1568. In seinen von R. analysierten Schriften zeigt er 
sich als aufgeklärter, guter Arzt voll Menschenliebe und 
kritischem Blick. Doch kommt ihm nicht die Origina¬ 
lität zu, die Verf. für ihn zu beanspruchen scheint. 
Was er lehrt, ist auch bei anderen tüchtigen Medizi¬ 
nern seines Zeitalters und früherer Jahrhunderte zu 
finden. Die nach Verf. aus seiner Doppelnatur als 


Arzt und Theologe zu erklärenden Anschauungen über 
das Wesen der Dämonischen Krankheiten bringen nichts 
anderes, als es in sowohl rein medizinischen, wie in 
rein theologischen Schriften des späteren Mittelalters 
enthalten ist.) — 126) Salomonsen, Carl Jul., Lebens¬ 
erinnerungen aus dem Breslauer Sommersemester 1877. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. V. S. 485—490. (Vgl. 
Abschn. II.) — 127) Schaffer, J., Marchese Alfonso 
Corti. Anatom. Anzeiger. Bd. XLVI. No. 13 und 14. 
S 386. — 128) Schmidt, Heinrich, Was wir Ernst 
Hacckcl verdanken. Ein Buch der Verehrung und 
Dankbarkeit. Im Auftrag des Deutschen Monistenbundes 
herausgegeben von Heinrich Schmidt. Zwei Bände. 
Leipzig, gr. 8°. XI u. 432 bzw. VIII u. 416 Ss. Mit 
12 Abb., darunter 5 Haeckel Porträts. — 129) Schrö¬ 
der, Herrn., Weitere Beiträge zur Geschichte des Skor¬ 
buts. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. Bd. XVIII. 
S. 269—273. (Vgl. das Referat von Ebstein in Mitt. 
z. Gesell, d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 605.) — 
130) Schryvcr, S., Das Ulcus duodeni. Berlin. (Mit 
historischer Einleitung. Nach Haberling in Mitt. zur 
Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 67.) — 131) 
Seidel, A., Geschlecht und Sitte im Leben der Völker. 
Anthropologische, philosophische und kulturhistorische 
Studien. Mit zahlreichen Illustrationen. Berlin 1913. 
(Ein Rezensionsexemplar war nicht zu bekommen.) — 
132) Siegel, Carl, Geschichte der deutschen Natur¬ 
philosophie. Leipzig 1913. 8°. XVI u. 390 Ss. (Vgl. 
das Referat von May in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw r . XIII. Bd. S. 193.) — 133) Springer, Karl, 
Michelangelo Buonarotti und' die Genese des Kropfs. 
Prag. med. Wochenschr. No. 18. (Aus einem Gedicht 
Michelangelo's geht hervor, dass ihm die Ansicht von 
der Genese des Kropfes aus dem Wasser bestimmter 
Gegenden bekannt war.) — 134) Sudhoff, Karl, Wei¬ 
tere Beiträge zur Geschichte der Anatomie im Mittel- 
alter. Aus dem Institut für Geschichte der Medizin in 
Leipzig. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VII. S. 303 bis 
334 u. 363-378. Bd. VIII. S. 1-21 u. 129—145. 
(1. Christoph F er ekel, Ein deutscher anatomischer 
Vindiciantext. 2. Karl Sudhoff, Ein weiterer anato¬ 
mischer Text in deutscher Sprache aus der Mitte des 
15. Jahrhunderts. Mit Bemerkungen versehen von 
Christoph Ferckel. 3. M. Holl und K. Sudhoff, 
Eine dem Leonardo da Vinci zugeschriebene Skelett¬ 
zeichnung in den Uflicien zu Florenz. Mit 1 Taf. 4. Die 
Oxforder anatomische Fünfbilderserie des Cod. Ashmol. 
399. Mit 3 Taf. 5. Graphische Darstellungen innerer 
Körperorgane. Mit 3 Taf. 6. Karl Sudhoff, Augen¬ 
durchschnittsbilder aus Abendland und Morgenland. 
Mit 5 Abb. und 2 Taf. 7. Derselbe, Die graphische 
Weiterbildung der anatomischen Fünfbilderserie aus 
Alexandrinerzeit und eine anatomische Serie aus Stock¬ 
holm. 8. Derselbe, Ein Skelettbild in einer Hand¬ 
schrift des Britischen Museums aus der Mitte des 
15. Jahrhunderts. 9. Derselbe, Die anatomischen 
Ganzfiguren in tibetanischer Ueberlieferung. Mit 2 Taf. 
und 4 Textfiguren.) — 135) Stratz, C. IL, Die Dar¬ 
stellung des menschlichen Körpers in der Kunst. Mit 
252 Textfig. Berlin. Xu. 322 Ss.— 136) Strunz, Franz, 
Die Vergangenheit der Naturforschung. Ein Beitrag zur 
Geschichte des menschlichen Geistes. Jena 1913. VIII 
u. 198 Ss. 8°. (Vgl. das Referat von Peters in 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 190.) 
— 137) Th im me, A., Zur Psychologie des Kostüms 
vom Rococco bis zur Gegenwart. Geschlecht und Ge¬ 
sellschaft, Bd. VIII. 11.12. S. 526. — 138) Thomp¬ 
son, d’Arcy W., On Aristotle as a biologist with a 
proemion on Herbert Spencer. Oxford 1913. 31 Ss. 
8°. — 139) Ti lde n, William A., The progress of scien¬ 
tific chemistry in our own times, with biographical no- 
tices. Seeond edition. London 1913. 378 pp. 8°. 

Mit 229 Abbildungen u. 1 Taf. — 140) Tricot-Royer, 
La famille des „Van Wesel“. La Chron. med. 
Annee XXL p. 259—264. (Verf. leugnet die deutsche 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Sud hoff, Geschichte der Medizin und der Krankheiten. 


309 


Herkunft des Namens, der von Wiesel herkomme und 
mit der Stadt Wesel nichts zu tun habe; nur die Ur- 
grossmutter stammte aus der Gegend und so erklärt 
sich der Giiterbesitz daselbst. Das Familienleben in der 
Asccndcnz wird mit Einzelheiten geschildert. Mehr 
dichterisch als historisch ist die Darstellung der Be¬ 
mühungen des kleinen Knaben, in den Strassen von 
Brüssel etwas von Anatomie zu y>rofitieren. „In dem 
Augenblick, wo Vesal noch auf der Schulbank deklinieren 
lernte, war er zweifellos schon der beste Kenner der 
menschlichen Anatomie auf der Welt" (!). Der Basler Vesal- 
biograph heisst hier Dr. Rott.) — 141) Vallon, M. Ch. 
und M. G. Genil-Perrin, Un crime altruiste: Hatten tat 
d’Hillairand contre Bazaine. Ibid. Annee XXI. p. 163 
bis 171. (Eine kriminalanthropologische Untersuchung, 
die zu dem Resultat kommt, dass das Motiv des Ver¬ 
brechens ein altruistisches, Vaterlandsliebe, war.) — 
142) Verdi er, II., Notes mödicales sur l'oeuvre de 
Velasqucz I. Aesculape. p. 49—54. Mit 8 Abbild. 
(Vgl. das Referat von Haberling in Mitt. z. Gesell, 
d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 375.) — 143) 
Verworn, Max, Erregung und Lähmung. Eine allge¬ 
meine Physiologie der Reizwirkungen. Jena. (Mit einer 
Geschichte der irritabilitätslehre nach Ebstein in Mitt. 
z. Gesell, d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 406.) 

— 144) v. Wagner, F., Ueber Lamarck’s Entwicke¬ 

lungslehre und ihre moderne Erneuerung. Die Natur¬ 
wissenschaften. 1913. H. 51. S. 1262—1268. (Vgl. das 
Referat von May in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw'. 
Bd. XIII. S.,350.) — 145) Weber, P. Parkes, Aspects 
of death in art and epigram, illustrated especially by 
mcdals engraved gems, jeweis, ivories, antique potteryetc. 
Sccond edition. London. — 146) Wiedemann, Eil- 
hard, Fragen aus dem Gebiet der Naturwissenschaften, 
gestellt von Friedrich II, dem Hohenstaufen. Arch. f. 
Kulturgesch. Bd. XI. S. 483—485. (Die Fragen be¬ 
ziehen sich auf Gegenstände der physiologischen Optik 
und die Ursachen der inouches volantes.) — 147) 
Würschmidt, Joseph, Dietrich von Freiberg über 
den Regenbogen und die durch Strahlen erzeugten Ein¬ 
drücke. Theodoricus Teutonicus de Vriberg de iride et 
radialibus impressionibus. Zum ersten Male nach den 
Handschriften herausgegeben und mit einer Einleitung 
versehen. Beitr. z. Gesch. d. Philosophie d. Mittel¬ 
alters. Bd. XII. IL 5—6. Mit 36 Fig. IX u. 204 Ss. 
8°. (Ein sehr wichtiger Beitrag zur physiologischen 
Optik des Mittelalters.) — 148) Wislicenus, P., 

Nachweise zu Shakespeare’s Totenmaske. Jena 1913. 
(Vgl. das Referat von Schöppler in Mitt. z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 397.) — 149) 
Wulffcn, Erich, Shakespeare’s Hamlet. Ein Sexual - 
problcm. Berlin 1913. — 150) Wymer, Triuwigis, 
Die willkürliche Geschlechtsbestimmung beim Menschen. 
Die Theorie des Hippokrates auf Grund von Versuchen 
an Tieren nachgeprüft. München 1913. (Vgl. Mitt. z. 
Geschichte d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 385.) 

— 151) Zaun ick, Rudolph, Goethe und Vicq d’Azyr. 
Mathem.-naturwissenschaftl. Blätter. Jahrg. XI. No. 1 
u. 2. (Vgl. das Referat von May in Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 351.) — 152) Deila 
Yedova, Z., Comitato milanese per le onoranze centc- 
narie a Bartolome Eustachio. Milano 1913. 

Die vierte Auflage der hervorragenden Geschichte 
der Chemie v. Meycr’s (108) wird zu den unentbehr¬ 
lichen Büchern der Bibliothek auch des Medizinhistori¬ 
kers gehören. Dadurch, dass in jedem Zeitalter nach 
einer allgemeinen Darstellung der Hauptrichtungen, 
welche die Chemie eingeschlagen hat, die spezielle Aus¬ 
bildung einzelner Zweige derselben besprochen wird, 
erhält der Medizinhistoriker nicht nur den für ihn un¬ 
umgänglich notwendigen Ueberblick über die Chemie 
als Naturwissenschaft, wie ihn das Verständnis der Bio¬ 
logie und Pathologie voraussetzt, sondern auch eine 
Jahresbericht der getunten Medisin. 1914. Bd. I. 


mit umfassender Kenntnis gegebene Darstellung der 
pharmazeutischen Chemie, v. M. unterscheidet folgende 
Zeitalter der Chemie: 1. Die älteste Zeit bis zum Auf¬ 
treten der Alchemie. 2. Das Zeitalter der Alchemie (bis 
zum XVI. Jahrhundert). 3. Das iatrochemische Zeit¬ 
alter (bis zur Mitte des XVII. Jahrhunderts). 4. Das 
Zeitalter der Phiogistontheorie (bis zum Ende des 
XVIII. Jahrhunderts). 5. Die neue Zeit der Chemie 
vonLavoisier bis auf unsere Tage. Ein ausführliches 
Referat über den Inhalt des bis in kleine Einzelheiten 
eingehenden vorzüglichen Buches, welches durch ein 
ausführliches Namen- und Sachregister ergänzt wird, 
ist an dieser Stelle nicht möglich; denn es hiesse einen 
skizzenhaften Ueberblick über die ganze Geschichte der 
Chemie geben. 

May’s geistvolle Biologenbiographie (102) ist zwar 
für reife Schüler bestimmt, aber bei aller Verständlich¬ 
keit für diesen Kreis vermag sie auch dem Fachhisto¬ 
riker eine anregende und genussvolle Lektüre zu ver¬ 
mitteln. Mit ausserordentlicher Klarheit und Prägnanz 
des Ausdrucks wird in Biographien eine zusammen¬ 
hängende Uebersicht über die historische Entwickelung 
der leitenden Ideen der Biologie gegeben, indem der 
Verf. in sehr glücklicher Weise der Schilderung der Lei¬ 
stung der ganz Grossen (Aristoteles, Linnö, Cu- 
vier, Baer, Johannes Müller, Schleiden, 
Pasteur, Darwin) eine Darstellung dessen voraus¬ 
gehen lässt, was vor ihnen bekannt war, und den Wei¬ 
terbau auf dem Yon ihnen geschaffenen Fundament ver¬ 
folgt. Ein Literaturverzeichnis und ein vollständiges 
Register erweitern die Brauchbarkeit des Buches, dem 
wir auch im Kreise der Fachgenossen weiteste Verbrei¬ 
tung wünschen, ganz abgesehen davon, dass es sich 
durch seine schöne Ausstattung sehr zur Geschenkgabe 
für junge Freunde der Biologie eignet. 

Die Arbeit v. Müll er’s (110), welche als Grund¬ 
lage einer infolge des Krieges nicht gehaltenen Rekto¬ 
ratsrede gedacht ist, schildert den Niederschlag des 
Brownianismus, der Naturphilosophie bezw. der natur¬ 
historischen Richtung und der Romantik überhaupt auf 
die leitenden Persönlichkeiten der Medizin in Bayern 
in den ersten vier Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts, 
vor allem in Landshut, später in München, Leveling, 
Röschlaub, Berthele, Walther, Ringseis u. a. 
Walther, der eine Zeitlang auch zu den begeisterten 
Anhängern Gail’s gehörte, befreite sich schliesslich 
von der Spekulation, wurde ein nüchterner Chirurg und 
leistete Tüchtiges, Röschlaub blieb dagegen auch in 
München konsequent, er verfiel schliesslich ganz der 
Theosophie, ebenso Ringseis, der begeistert die para¬ 
sitäre Theorie der Krankheit vertrat und einer „divina- 
torischen“ Diagnose das Wort redete. Zu seinem Freun¬ 
des- und Gesinnungsgenossenkreise gehörten Ennen- 
moser, Schubert, Baader u. a. Es folgt ein kurzer 
Rückblick über die medizinische Mystik der Vergangen¬ 
heit von Babylon-Assur bis zur Romantik in scharf und 
treffend umrissenen Zügen und eine Darstellung des 
Umschwungs, der sich dann in Deutschland zur natur¬ 
wissenschaftlichen Heilkunde vollzog, nachdem die ex¬ 
akte Forschung über Italien, Frankreich und England 
ihren Weg hierhin gefunden hatte (Morgagni, Bichat, 
Laenncc [nicht Laennec, wie Verf. schreibt], Hun¬ 
ter, Bell, Stokes, Graves, Ada ms, Calles, Chey ne 
u. a.). In Deutschland wurde dann die Heilkunde zur 
höchsten Blüte entwickelt, wobei in München zunächst 
Pfeufer, später Voit und Pettenkofer u. a. hervor- 
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ragend mitwirkten. Der Schluss schildert die modernen 
Anschauungen über Krankheitsursache, für den Verlauf 
maassgebende Faktoren, Disposition, Konstitution und 
die Probleme, die noch der Lösung harren. Gerade 
eine Arbeit, die sich, wie diese, mit soviel Frfolg und 
Verständnis bemüht, die wissenschaftlichen Anschauungen 
der Vergangenheit aus der Zeit heraus zu erklären, sollte 
nicht mit dem harten Worte „Unsinn“ über Dinge urteilen, 
die es zwar in unserem Sinne sind und sein müssen, aber 
keineswegs im Rahmen ihrer Zeit waren. Die Medizin Ilippo- 
krates’ bzw. Galens hat nicht „unter der behütenden Sorg¬ 
falt der klassischen Philologie ihren tausendjährigen Schlaf 
geschlafen“, wie der Verf. meint, eher ist sie durch die 
Wiederbelebung der klassischen Philologie daraus ge¬ 
weckt worden. Albertus Magnus war im Gegensatz 
zu dem, was Verf. S. 26 von ihm sagt, ein Anhänger 
der natürlichen Magie; dass die Reformation sich gegen 
den Zauberglauben gewendet habe, kann man ebenfalls 
nicht ohne weiteres unterschreiben. 

Das vornehm ausgestattete Werk von Kühner 
über Lamarck (N5) ist das (abgesehen von einer kur¬ 
zen Arbeit A. Leib er’s) erste Buch in deutscher 
Sprache über den grossen, so spät, in seiner vollen Be¬ 
deutung erkannten Naturforscher. Nach einem treffen¬ 
den, die Notwendigkeit historischer Kenntnis für den 
Naturforscher betonenden Vorwort schildert die Bio¬ 
graphie das geistige Milieu, in dem der vom Schicksal 
geradezu tragisch verfolgte, finanziell fast stets be¬ 
drängte, stark angefeindete Lamarck lebte und arbei¬ 
tete, und zeigt, weshalb gerade dem biologischen Ent¬ 
wicklungsgedanken das Verständnis der Zeit versagt 
blieb. Es trug daran vor allem Cuvier’s ablehnende 
Autorität die Schuld. Von unersetzbarem Schaden war 
es ferner, dass die Riesengeister Goethe und Lamarck 
an einander vorübergingen. Ein Ruhmesblatt stillen 
weiblichen Wirkens ist die rührende Fürsorge der Töch¬ 
ter Rosalie und Cornelie, die dem im Alter erblindeten 
Vater allein die Weiterarbeit, ermöglichten. In einzelnen 
Kapiteln werden dann die Leistungen Lamarck’s auf 
den Sondergebicton Chemie, Meteorologie, Geologie und 
Paläontologie, Botanik, exakte Zoologie, Entwicklungs¬ 
lehre, biologische Grundprobleme, vergleichende Psy¬ 
chologie, endlich Methode und Denkformen, sowie seine 
Weltanschauung und Persönlichkeit analysiert Es 
zeigt sich hierbei, wie die Forschungen L.'s auf den 
einzelnen Gebieten mit einander in Zusammenhang 
stehen, sich ergänzen und befruchten und schliesslich 
in seiner Weltanschauung ausklingen. Diese Einheit 
im ganzen zu zeigen, war das llauptbestreben des 
Verf.’s dieser wertvollen Monographie. Man kann nur 
sagen, dass er die Aufgabe in hervorragender Weise 
gelöst hat. Wer Lamarck und damit ein gutes Stück 
zeitgenössischer Biologie genau kennen lernen will, dem 
kann man die Lektüre nur empfehlen. 

Benekc's Einleitung zu der klassischen Schrift 
Cohn heim's (14) würdigt die Verdienste dieses grossen 
Virchowschiilers, schildert seine Art der Forschung, 
seine hervorragende experimentelle Begabung und seinen 
wissenschaftlichen Geist. Anregend wirkten neben 
Virchow in erster Linie K öl lick er und v. Reckling¬ 
hausen, dessen Schüler und Mitarbeiter er lange Zeit 
war. Ausser der Weiterführung der v. Reckling¬ 
hausen’schcn Entdeckung der Wanderfähigkeit der 
Bindegewebszellen und der Virchow'sehen Lehre von 
der Identität der Eiterkörperchen und der farblosen 
Blutzellcn zeigte C. in seiner Arbeit die direkte Aus¬ 
wanderung der letzteren durch die Wand der Venen 


und Kapillaren und ihre Fortentwickelung zu Eiter¬ 
körperchen. Sic begründete die moderne Lehre von 
der Entzündung. Traube und Ludwig waren von 
Einfluss auf C.’s Studien zur pathologischen Physio¬ 
logie der Circulationsorgane. Neben der allgemeinen 
Förderung der pathologischen Physiologie sind vor allem 
C.’s Verdienste um die Kenntnis vom embolischen Pro¬ 
zess, die Geschwulsttheorie (embryonale Keimverspren¬ 
gung), und als Vorarbeit Koch’s die experimentelle 
Uebertragung der Tuberkulose auf die vordere Augen¬ 
kammer des Kaninchens zu nennen. Seine Lebens¬ 
arbeit, die auch in zahlreichen Entdeckungen seiner 
berühmten Schule zum Ausdruck kommt, legte er in 
seinen Vorlesungen über allgemeine Pathologie nieder. 

Wer IIaeekel und sein Lebenswerk im Lichte 
seiner begeisterten Verehrer kennen lernen will, dem 
kann man die dem Meister zu seinem 80. Geburtstag 
gewidmete, vom Verlag vornehm ausgestattete Fest¬ 
schrift von Schmidt (128) nur empfehlen, ln dem 
zweiten speziellen Teil schildern 123 Beiträge aus den 
Reihen bekannter Vertreter der Künstler- und Gelehrten¬ 
welt, welchen Einfluss der viel angefeindete Denker von 
Jena auf sie und ihre Weltanschauung ausgeübt hat. 
Im ersten allgemeinen Teil versucht der Herausgeber 
objektiv zu zeigen, welchen Beitrag Ernst Ilaec-kel 
zur Kultur der Jahrhunderte geliefert hat. Wegen der 
Art, in welcher er die Aufgabe löst, verdient das Buch 
das Interesse des Historikers. In einem geschichtlichen 
Ueberblick wird zunächst gezeigt, wie sich die Grund¬ 
lagen des theoretischen Monismus: der Gedanke von 
der Einheit, der Gedanke von der Entwickelung und 
der Gedanke von der Gesetzmässigkeit in der Natur¬ 
forschung und der Philosophie vom Mittelalter bis zum 
18. Jahrhundert immer deutlicher ausprägen, und welche 
Gegenströmungen sich dieser Entwickelung namentlich 
von orthodox kirchlicher Seite entgegenstellten. Wider¬ 
sprechen muss Ref. der hierbei geiiusserten Ansicht 
des Verf.'s, dass Whitc’s bekannte Geschichte der 
Fehde zwischen Theologie und Wissenschaft in der 
Christenheit ihre Beweise „in streng historischer und 
dokumentarischer Weise“ geliefert habe. Das lässt sich 
nur mit grossen Einschränkungen sagen; denn mit 
diesem Buche hapert es nur allzu oft. Dem dem 
Monismus so günstigen Geistesleben am Ende des 
18. Jahrhunderts folgt ein ihr ungünstiger Umschwung 
in der Romantik mit ihrer Neigung zur Mystik und 
religiöser Orthodoxie. Auf der ersten deutschen Natur¬ 
forscherversammlung 1822 erschienen die österreichischen 
Gäste (aus Angst vor dieser Richtung) nur unter der 
Bedingung, dass ihre Namen geheim gehalten würden. 
Immerhin erhielt sich in der Naturphilosophie der Ge¬ 
danke von der Einheit der Natur und der Natur mit 
dem Geist lebendig. Einige Jahrzehnte später ist die 
Lage nach Schmidt durch folgende Sätze gekenn¬ 
zeichnet: „Die Naturwissenschaft macht allenthalben 
bedeutende Fortschritte und nähert sich langsam, aber 
sicher der Lösung des Welträtsels; die Philosophie ist 
bedeutungslos geworden und wird verachtet (? Ref.), die 
Naturphilosophie verabscheut; die Religion ist einesteils 
durch die Kritik hart mitgenommen, andernteils in 
Konfessionalismus und Klerikalismus ausgeartet. Der 
Staat, d. h. die Regierung ist reaktionär bis auf die 
Knochen und duldet nirgends eine freie Regung, ln 
diesem kulturellen Milieu wächst Haeckcl auf". Weitere 
Kapitel sind dem Werdegang HaeckeUs und seiner 
Lehre gewidmet, der Schilderung seiner frühen Vorliebe 
für die Natur, der Einflüsse, die auf den Gymnasiasten 
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und Studenten wirkten, bei dem schon leise Ahnungen 
seiner künftigen 'Weltanschauung hervortreten, seines 
Wirkens in Jena und vor allem des gewaltigen Ein¬ 
drucks der Lehre Darwin’s. Die Aufnahme des 
Darwinismus im Lager der vielen Gegner und zunächst 
spärlichen Freunde erfährt eine eingehende Darstellung, 
die um so mehr zu begriissen ist, als das Material hierzu 
bisher nur spärlich bearbeitet wurde. Bei aller kritischer 
Vorsicht wird Ilaeckel Darwin’s begeisterter Banner¬ 
träger, um, wie bekannt, dann seine Lehre nach der 
biogenetischen und anthropogenetischen Seite zu er¬ 
gänzen. Zum erstenmal führt Haeckel 186G sein natur¬ 
philosophisches System in seiner „generellen Morpho¬ 
logie der Organismen“ aus; die Lehre von der Einheit 
der organischen und unorganischen Natur, von der all¬ 
gemeinen Wirksamkeit mechanischer Ursachen in allen 
erkennbaren Erscheinungen und der Gedanke, dass die 
entstehenden und entwickelten Formen und Funktionen 
der Organismen nichts anderes sind als das notwendige 
Produkt ausnahmsloser und ewiger Naturgesetze, werden 
bis ins einzelne durchgeführt. Von dem Vorwurf, ein 
Dogmatiker zu sein, ist Haeckel nach Vcrf. unbedingt 
freizusprechen. Der Rest des allgemeinen Teils dient 
der Analyse der Lehre HaeckcTs und ihrer Wirkungen 
auf die ganze Kultur im einzelnen, wobei der Verf. 
stets bemüht ist, die älteren Anschauungen, in die sich 
die Ilaeckerschc Lehre einschiebt, die sie widerlegt 
oder an die sie anknüpft, aus dem Geist der Zeit heraus 
zu erfassen. 

Die Arbeit von Kraus (82) wird trotz kurzer 
Schilderung der geistigen Strömungen zu Altum’s Zeiten 
dem Untertitel insofern nicht ganz gerecht, als sie 
weniger bemüht ist, die Lebensarbeit des Eberswalder 
Zoologen und katholischen Priesters aus der Wissen¬ 
schaft der Zeit heraus historisch zu erfassen, wozu ja 
auch die Lebenszeit Altum’s (1824—1900) noch zu 
kurz zurück liegt, sondern seine Ergebnisse in allererster 
Linie mit Bezug auf ihre absolute Giltigkeit kritisch 
untersucht. Verf., der ebenso wie Al tum auf dem 
Boden einer theistischen Weltanschauung steht, stimmt 
seinen Gedanken über den Urgrund und das Endziel 
der Lebewesen, die Al tum im wesentlichen auf sein 
Studium der Vogel weit stützt, im grossen und ganzen 
bei. Alles zeigt danach, dass die Welt eine unmittel¬ 
bare Schöpfung Gottes ist. Al tum ist ein Gegner 
Darwin’s, Brehm’s und der Tierpsychologie Wundt’s. 
Seine Ausführungen stehen mit dem leitenden teleo¬ 
logischen Prinzip im wesentlichen auf aristotelisch¬ 
scholastischem Boden. Neben dem teleologischen Problem 
selbst beschäftigt ihn das tierpsychologischc und das 
Descendcnzproblem. Ueberall knüpft er seine Folge¬ 
rungen an exakte, zum grossen Teil eigene Beob¬ 
achtungen; die überall von ihm konstatierte Zweck¬ 
mässigkeit beweist, dass ein intelligenter Künstler die 
Weltmaschinc gebaut hat. Dem Tier fehlen Verstand, 
höhere Gefühle, freier Wille, die Seele überhaupt: alle 
Lebensäusserungen lassen sich durch den Instinkt er¬ 
klären, zu dem durch Uebung und Erfahrung hinzu¬ 
gelernt wird. Die Desccndenzlehre im allgemeinen wird 
nicht ohne leise Einschränkungen, der Darwinismus im 
speziellen glatt abgelehnt. Auch der Instinkt der Tiere 
ist etwas Konstantes. Der Beweis, dass der Mensch 
seinem Leibe nach aus dem Tierreich hervorgegangen 
sei, steht noch aus. Die Menschheit ist einheitlich ent¬ 
standen. Die Rassen sind durch wirkliche Ucbergängc 
miteinander verbunden. Ucber die Wahrheit dieser 
Sätze zu streiten, ist nicht Aufgabe des Historikers. 


Wenn alles, was Al tum vorbringt, bewiesen wäre, be¬ 
stände doch noch für viele Lücken der Satz zu recht, 
der nach ihm den den Theismus ablehnenden Stand¬ 
punkt charakterisiert: Ignoramus, ignorabimus. 

Der Heidelberger Professor Franz Anton Mai 
(1742—1814) verfasste nach seinen Vorlesungen über 
diesen Gegenstand eine anonym erschienene, aber von 
Fischer (48) auf Grund archivalischer Studien mit 
Sicherheit als von ihm herriihrend nachgewiesene Schrift; 
Stolpertus, der Polizeiarzt im Gerichtshof der medi¬ 
zinischen Polizeigesetzgebung, von einem patriotischen 
Pfälzer. Sie trägt ausserdem die Ueberschrift: Entwurf 
einer Gesetzgebung über die wichtigsten Gegenstände der 
medizinischen Polizei als Beitrag zu einem neuen Land- 
recht in der Pfalz. Von der Fachhistorik bisher nicht 
beachtet, verdient diese ganz hervorragende Schrift das 
höchste Interesse, weil hier bei aller Anlehnung an Frank 
mit grosser Selbständigkeit in der Theorie und der Ver¬ 
wertung der eigenen praktischen Erfahrung zum ersten 
Mal der Versuch vom Lehrbuch zum Gesetzentwurf ge¬ 
wagt wird. Von der darin ihren Weitblick verratenden 
Heidelberger medizinischen Fakultät und* dem ebenfalls 
befragten Mannheimer Medizinalkollegium wurde Mai’s 
Entwurf mit unwesentlichen Modifikationen der Regierung 
zur Annahme empfohlen. Beim Landesfürsten fand sie 
grossen Beifall. Dass die Reformbestrebungen trotzdem 
nicht durchgeführt wurden, lag an der Ungunst der Zeit, 
vor allem daran, dass gerade damals die rechtsrheinische 
Pfalz an Baden fiel und der neuen Regierung Aufgaben 
anderer, noch dringenderer Art zufielen. Man kann 
dem Verf., der sich mit dieser Arbeit ein wirkliches 
Verdienst um die Geschichte der sozialen Medizin (im 
weitesten Sinne des Wortes) erworben hat, nur bei- 
stimmen, wenn er sagt, dass Mai die Lösung mancher 
Aufgabe angestrebt hat, die heute noch der Lösung 
harrt, und dass dieser „Urheber der Hygienegesetz¬ 
gebung“ (die einmal kommen wird und muss) vor allem 
durch den Gedanken des hygienischen Staatsgesetzes 
(nicht der einzelnen Polizei-, Städte- usw. Verordnung) 
und der Zusammenfassung (des gewaltigen Materials 
unter einem Gesichtspunkt) imponiert. Von den vor- 
geschlagcnen 15 Gesetzen sind vor allem die 8 ersten 
(Pflichten eines Polizeiarztes, die gesunden Wohnplätze 
der in Gesellschaft lebenden Menschen sowohl in 
Städten als in Dörfern betreffend, Sorge für gesunde 
Speisen und Volksgetränkc, Sorge für gesunde Kleider¬ 
tracht, Sorge für die Volksvergnügungen in medizinischer 
Rücksicht, Sorge für gesunde Fortpflanzung, Sorge für 
Schwangere und Gebärende, Sorge für Neugeborene und 
ihre physische Erziehung) von Interesse. Alle sind sic 
diktiert von Menschenliebe und Lebenskenntnis. Auf 
den Inhalt kann Ref. nicht eingehen. Wer die Schrift 
Fi sch er’s liest, wird sich wundern, wie bis in viele 
kleine Details moderne Bestrebungen auf den genannten 
Gebieten (sexuelle Aufklärung der Jugend, staatliche 
Beeinflussung der Ehe vom Standpunkt der Eugenik, 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, Mutterschutz, 
Junggesellensteuer und vieles andere) hier vorwegge¬ 
nommen und überholt sind. 

Das Interesse des Historikers an dem mit allen 
Mitteln der Reproduktionstechnik ausgestatteten Werk 
von Fuchs und Kind (52) ist ein sekundäres. Der 
Zweck des Buches ist nämlich eine psychologische Aus¬ 
einandersetzung über den Sexualcharakter des Weibes 
und seines männlichen Gegenspielers. Da der Sexual¬ 
charakter des Menschen aber unabänderlich ist, unab¬ 
hängig von Zeit und Kultur, Gemeingut der Mensch- 
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heit, so spielen nach Ansicht des Autors Art und Zeit 
bei den Belegen, die der Verfasser des Textes, Kind, 
aus der Literatur und Kunst der Völker, namentlich 
aber aus der Neuzeit zum Beweis seiner Behauptungen 
heranholt, gar keine Rolle. Insofern hätte es im Titel 
statt „in der Geschichte der Menschheit“ besser „in 
der Menschheit“ geheissen. Verf. verrät nach Meinung 
des Ref. stellenweise einen direkten Mangel an histori¬ 
schem Sinn, so in der gänzlich falschen Beurteilung 
Hufeland’s (II, 601), dem man doch vom Standpunkt 
der Medizin seiner Zeit gerecht zu werden versuchen 
muss, oder wenn er (l, 188) die aus der geschichtlichen 
Vergangenheit erwachsenen landesherrlichen Bezeich¬ 
nungen der Könige mit einigen ironischen Worten ab¬ 
lut. Es ist auch nicht ganz klar, an welches Publikum 
sich der Verf. hauptsächlich wendet. An einer Stelle 
rechnet er (ü, 377) stark auf weibliche Leser; sein 
Buch ist das eigentlichste „Buch für Frauen“, „das 
sich denken lässt“. In einem besonderen Kapitel setzt 
er sich mit dem Unzuchtsbegriff der Juristen ausein¬ 
ander. Jedenfalls hätte er seine Theorien für den Kreis 
der Vertreter der Sexualwissenschaft mit einer erheb¬ 
lich geringeren Zahl von Illustrationen, in die übrigens 
nach meiner Ansicht das sexuelle Motiv zu einem Teil 
hereininterpretiert ist, erhärten können, ohne dem Wert 
der Arbeit Eintrag zu tun. Immerhin wird vieles davon 
dem Medikohistoriker als Beitrag zur Kenntnis der Art, 
wie sich unter verschiedenen Kulturepochen der Sexual¬ 
trieb in Kunst und Literatur äusserte, willkommen sein, 
und von diesem Standpunkt kann ich den Fachgenossen 
die Lektüre empfehlen. Hier sei der Gedankengang des 
Verf.s wenigstens kurz angedeutet. Neben der Unter¬ 
drückung der Frau hat zu allen Zeiten eine Herrschaft 
des Weibes bestanden. Seine Stärke liegt in der eroti¬ 
schen Sehnsucht des Mannes. Die herrschenden Auf¬ 
fassungen der Psychiatric über Masochismus und Sadis¬ 
mus als pathologische Zustände sind verfehlt. In ein 
und demselben Menschen ist normalerweise die Fähig¬ 
keit sowohl zu sadistischen wie masochistischen Ideen¬ 
assoziationen gegeben. Es kommt nur auf die Intensität 
der psychischen Reaktionen an, wie stark sich dieselben 
äussern. Beim sogenannten Masochismus handelt es 
sich um Aeusserungen des erotischen Machtgefühls. 
Masochist und Sadistin verkörpern als Typen den Sieg 
der wirklichen Genitalmacht. Wie hier, so glaubt Verf. 
auch auf anderen Gebieten zu zeigen, dass das angeb¬ 
lich Pathologische noch in die Variationsbreite der 
normalen menschlichen Soxualhandlungcn und Ideen 
fällt. So spricht z. B. (II, 512) gegen die modernen 
Anschauungen des Fetischismus die von ihm gefundene 
Tatsache, dass das, was man heute Fussfctischismus 
nennt, in früheren Zeiten ein allgemeiner Zug im 
Sexualleben der höheren Volksschichten war, was er 
aus der im Laufe der Zeit verloren gegangenen ängst¬ 
lichen Fussvcrhiillung beim weiblichen Geschlecht in 
einzelnen Ländern in früheren Zeiten folgern zu können 
glaubt. (Aehnlich gehörte der „Masochismus“ zur Zeit 
des Minnetums zum allgemein anerkannten Wesen des 
Liebespiels und der Umwerbung.) Verf. setzt daher an 
die Stelle des pathologischen „Fetischismus“ den Be¬ 
griff des physiologischen „Genuszeichens“. Die Beispiele 
mögen als Andeutung der Ziele des Buches genügen. 
Der Verf. operiert noch mit allerlei neugeprägten Be¬ 
griffen, wie dem des „politischen Masochismus“ in 
Parallele zum Erotischen, der „Verschwendungslust¬ 
handlung“ in Parallele zur Spermatozoonverschwendung 
bei der Eibefruchtung u. a. Nicht folgen kann man 


ihm, wenn er in doch wohl übermässiger Betonung des 
Sexuellen darin, dass der Hampelmann an einem Faden 
von unten gezogen wird, eine phallische Analogie sieht. 
Unter dem Titel: Geschichtliche Spiegelungen (weil die 
Tradition das sexualbiologische Individuum als solches 
verwische und in der Spiegelung in der Volksseele zum 
Typ mache), werden als gynäkokratische Typen Frauen¬ 
gestalten aus verschiedenen Jahrhunderten geschildert, 
die wegen ihrer wirklichen oder vermeintlichen Neigung 
zu sexuellen Ausschweifungen bekannt geworden sind, 
wie Antonina, die Gattin Belisar’s, Theodora, die Ge¬ 
mahlin Justinian’s, Lucrezia Borgia, Marie Antoinette, 
Elisabeth und Katharina II. von Russland, die Dubarry, 
Lola Montez u. a. Das Buch führt eine über das ge¬ 
wöhnliche Maass hinausgehende polemische Sprache, 
die sich stellenweise in ganz unnötigen Schärfen gegen 
anders Denkende gefällt. Ein ruhigerer Ton hätte dem 
Ganzen sicher nichts geschadet, ebensowenig eine reich¬ 
lichere Angabe über benutzte Literatur und andere Be¬ 
lege in Form von Fussnoten, die der Autor selbst 
allerdings mehr als Unfug anzusehen scheint. Das 
Register ist gut und vollständig. [Diepgen.] 

VII. Diagnostische und therapeutische 
Methoden. 

1) Arnaud, L., Le flux de bouche. La France 
mdd. Annöe LXI. (Nouvelle Sörie.) p. 1—6. (Die 
Arbeit schildert die Methoden der Behandlung der 
venerischen Infektion im Zeitalter Ludwig XIV. nach 
Garnier, Traite pratique de la vörole 1696 und L. 
Lemonnier, Nouveau traite de la maladie venerienne 
et de tous les accidents qui la precedent et qui l’ac- 
compagnent; avec la plus sure et la plus facile mä- 
thode de les guerir. 1689. Alle Methoden: Aderlass, 
Diät, Schwitz- und andere Bäder und die Merkur- 
bohandlung laufen letzten Endes darauf hinaus, einen 
heilsamen Speichelfluss von der notwendigen Beschrän¬ 
kung und Dauer hervorzurufen. Erst am Ende des 
18. Jahrhunderts wird die Methode energisch bekämpft. 
Drei Abbildungen.) — 2) Bonnamour,S. u. P. Pichot, 
Les diuretiques ä travers les ages. Lyon med. 8. Febr. 
p. 313—326. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 418.) — 3) Bonnard, L., Grisy et 
Boxum. Gazette des eaux. 14. Febr. p. 196—197. 
Mit 2 Abbild, im Text. (Vgl. Wickersheimer in Mitt. 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 419.) 

— 4) Bram well, J. M., Hypnotism: its history, 
practice and theory. London 1913. — 5) Burchard, 
A., Bezoare in der alten und in der modernen Medizin. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. Bd. XXII. 
II. 3. S. 321—326. — 6) Cabanes, La therapeutique 
du grand siede. Gomment fut traite Pascal. Bulletin 
general de therapeutique. 1913. p. 778—795. (Vgl. 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd.XIlI. S. 275.) 

— 7) Cany, G., Ordonnances et prescriptions des eaux 
minerales au XVII. et XVIII. siede. Bull, de la soc. 
frant;. d’hist. de la med. T. XIII. p. 33—42. (Eine 
teilweise: im Wortlaut gegebene Auswahl von 100 Ver¬ 
ordnungen dreier Aerzte des XV1I./XVIII. Jahrhunderts 
Chirac, Barbcirac, Sidobre] der medizinischen 

Fakultät von Montpellier über Mineralwasserbcnutzung 
bei verschiedenen Krankheiten beweist, dass die Aerzte 
diese Therapie schon früh systematisch ausgebildet 
haben und keineswegs wahllos verfuhren, wie es ge¬ 
legentlich zu lesen ist.) — 9) Carbonelli, G., Far- 
macopoea e Terapia antiche. Archivio di Farmacognosia 
e Science affini. Rom. Sept. 1913. (Vgl. das Referat 
von Corsini in Janus. Bd. XIX. S. 254.) — 10) 

Clement, A., Sort Salt. Udsigt over Tangsaltets 
Historie i Danmark og Norge. Danske Studier. (Vgl. 
Johnsson’s Referat in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
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Naturw. Bd. XIII. S. 291.) — 11) Cyriak, Richard J., 
A short history of mechano-tberapeutics in Europe 
until the time of Liog. Janus. Bd. XIX. S. 178 bis 
240. (Die Arbeit behandelt den Gegenstand in 6 Ab¬ 
schnitten: im alten Griechenland, von der römischen 
Kaiserzeit bis 700 nach Ohr., von 700—1600, das 
17. Jahrhundert, von 1700—1750 und von 1750—1813.) 

— 12) Davies, Arthur, The sthetoscope in England. 
The Lancet. Vol. I. p. 1652. (Das Stethoskop wurde 
1825 von Thomas Davies in England eingeführt.) — 
13) Desnos, E., Histoire de l’urologie. Paris, g. 8°. 
294 pp. (Vgl. das Referat von Wickersheimer in 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 233.) 

— 14) Donath, Julius, Die Geschichte der salzfreien 

Diät in der Behandlung der Epilepsie. [Ungarisch.] 
(Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIJI. 
S. 545.) — 15) Dorveaux, Paul, Relation d’un voyage 
de Metz a Sainte-Claude (Jura). Bull, de la soc. syn- 
dicale des pharmaciens de la Cote d’or. 1913. (Mit 
einer Beschreibung der Salinen vom Jahre 1512.) — 
16) Derselbe, Aue. Prov. Notz Ysserca, not Ycherca 
etc. Romania. Paris. April. S. 241. (Vgl. das Ref. 
von Sehe lenz in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 83.) — 17) Derselbe, La röcolte de la 
Manne a Cinisi (Sicile) en 1776. Bull, des Sciences 
pharmaceutiques. Febr. (Vgl. das Ref. von Schelenz 
in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. 
S. 428.) — 18) Ebstein, E., Zur Medizingeschichte 
der Blutegel. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 93. — 19) Derselbe, Zur Geschichte 
der Einreibung mit grüner Seife. Ebendas. Bd. XIII. 
S. 69. — 20) Ein Lob des Branntweins aus dem 
16. Jahrhundert. S. Schöppler. Ebendas. Bd. XIII. 
S. 443. — 21)d’Estree, Paul, Biscuits purgatifs et 
Biscuits vermifuges. Bull, de la soc. frant;. d’hist. de 
la möd. T. XIII. p. 107—121. (Aus dem Archiv der 
Bastille wird der Nachweis geliefert, dass diese Medi- 
kationsforra wenigstens drei Jahrhunderte alt ist. 
Wegen zahlreicher interessanter Einzelheiten sei auf 
das Original verwiesen.) — 22) Fassbender, F., Zur 
chemischen Untersuchung des Sputums. Zeitschr. f. 
Tuberkulose. Bd. XXI. (Vgl. das Ref. von Ebstein 
in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. 
S. 415.) — 23) Fi ehe, J., Wissenswertes über Honig. 
Berliner med. Klinik. Jahrg. X. S. 1232—1235. 
(Würdigung der realen Wirkungen des alten Volks¬ 
mittels.) — 24) Friedenwald u. Rosonthal, Be¬ 
handlung der Amöbenruhr mit Emetin. New York med. 
Journ. Vol. C. No. 1. (Vgl. das Ref. von Schroe- 
der in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd.XIII. 
S. 612.) — 25) Fossei, Viktor, Von der Heilkraft der 
Kröte in den Schriften älterer Aerzte. Arch. f. Gesch. 
d. Med. Bd. VIII. S. 39—44. (Erklärungsversuche 
der Heilkraft namentlich nach Gesner, Hohenheim,* 
van Helmont, Sylvius, Willis, Diemerbrock, 
welcher die Wirkung der Amulette leugnet.) — 26) 

G(arnier), M(arcel), Une favorite royale aux eaux de 
Bourbon-rÄrchambault. Le Progres m^d. Annöe XLIL. 
p. 225—226. (Die Montespan hielt sich oft an dem 
Badeort auf.) — 27) Giordana, D., La jodio in Chir- 
urgia. Nei Centenario della scoperta di quel Metalloide. 
Rivista di Storia Critica delle Scienze Mediche e Na- 
turali. Anno IV. 1913. p. 163-173. (Vgl. das Ref. 
von Sudhoff in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 81.) — 28) Geslin, Louis, Korbous, 
histoire d’une Station thermale d’Afrique. Tunis, impr. 
rapide 1913. 8°. 69 pp. Pariser med. Inaug.-Diss. 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 277. 

— 29) Derselbe, Dasselbe. Sem. raöd. p. XXX. 
(Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. 
S. 419.)— 29a) Goulard, Roger, A propos de l’affaire 
des poisons. Le cölebre 6dit de 1682. Bull, de la 
soc. fran«;. d’hist. de la med. T. XIII. p. 260—268. 
(Das Edikt Ludwigs XIV., welches nach zahlreichen 
Vergiftungsskandalaffairen, die sich in Paris zwischen 


1670 und 1680 ereigneten, erlassen wurde und sich 
unter anderem mit dem Verkauf von Giftsubstanzen 
beschäftigt, wird im Rahmen der medizinischen An¬ 
schauungen und pharmakologischen Kenntnisse seiner 
Zeit ausführlich besprochen.) — 29b) Gumprecht, 
Die Bedeutung der Technik für den Arzt. Zeitschr. f. 
ärztl. Fortbild. S. 281 ff. (Vgl. das Ref. von Hab er¬ 
lin g in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd.XIII. 
S. 544.) — 29 c) Hefter, A., Die Auffindung von 
Arzneimitteln. Fostrede, gehalten am Stiftungstage 
der Kaiser Wilhelms-Akademie. 2. Dezember 1913. 
Berlin. 35 Ss. (Vgl. das Referat von Haberling in 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd.XIII. S. 417.) — 
30) Heubner, 0., Die Einführung des Behring’schen 
Diphtherieheilserums in die Klinik und Praxis. Eine 
Rückerinnerung. Berl. klin. Wochenschr. S. 484 u. 485. 
— 31) Höfler, M., Geschichte der Organotherapie bis 
zum Beginn der neuzeitlichen Therapie. Sonderabdruck 
von 26 Seiten aus dem Lehrbuch der Organotherapie von 
Wagnor, von Jauregg und G. Bayer. (Vgl. die Be¬ 
sprechung von Ebstein in Mitt. z. Gesch. der Med. u. 
d. Naturw. Bd. XIII. S. 416.) — 32) Hoffmann, G., 
Die Kunst, aus dem Gesicht Krankheiten zu erkennen 
und zu heilen. Aus dem Lateinischen. 2. Auflage der 
neuen Ausgabe von Wilhelm Kühn. Leipzig. VI u. 70 Ss. 
kl. 8°. — 33) Houzel, G. et H. Richter, Comment 
naquit unevilled’eaux. Saint-Dominique auxXVIIIe siede. 
Aesculape. p. 81—84. Mit 6 Abb. (Vgl. das Referat 
von Haberling in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 546.) — 34) Hübotter, Beiträge zur 
Kenntnis der chinesischen sowie der tibetisch-mongoli¬ 
schen Pharmakologie. Berlin u. Wien 1913. — 35) 
Johnsson, J. W. S., Deutsche KurveiOrdnungen gegen 
Syphilis um 1550. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. XIII. 
S. 53—70. (Aus dem Manuskript G. K., S. 264, 2°, der 
Königl. Bibliothek zu Kopenhagen. Verordnungen des 
Dr. Johann Kielmann für einen Vogt zu Pforzheim und 
seine Frau mit Beiträgen zu deren Lebensgeschichte 
werden im Wortlaut gegeben, ferner eine Abschrift, die 
derselbe von Verordnungen eines nicht näher bekannten 
Dr. Gabi nahm.) — 36) Jourdin, Charles, La Saignee 
chez les Cisterciens au XII e siede. La France möd. 
N. S. AnneeLXI. p. 65—68. — 37) Kebler, L. F., The 
tablet industry — its evolution and present Status — 
the composition of tablets and methods of analysis. 
The journ. of the Amer. Pharm. Assoc. p. 820 ff. (Vgl. 
das Referat von Schelenz in Mitt. z. Gesch. d. Med. 
u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 612.) — 38) Kronfeld, 
E. M., Zur Geschichte der Akelei (Aquileja vulgaris). 
Eine uralte Arzneipflege. Wiener med. Wochenschr. 
Bd. LXIV. S. 1687—1692. Mit 1 Abb. (Seit der Mitte 
des 15. Jahrhunderts erscheint die Aquileja vulgaris 
immer wieder in der Staffage von Heiligenbildern und 
auch Bildern der profanen Kunst. Sie war fraglos eine 
Lieblingsblume der Renaissance. Sie ist in den deut¬ 
schen Gärten weit älter als die Gartennelke; seit der 
hl. Hildegard erscheint sie in der Literatur und dürfte, 
da sie, wie Kr. im einzelnen nachweist, wegen ihrer 
vielfachen Heilkräfte gerühmt wird, auch zu den Heil¬ 
pflanzen gehört haben, deren Kultur das bekannte 
Kapitulare Karls des Grossen anordnet.) — 39) Kühn, 
Wilh., Die Kunst, aus dem Gesicht Krankheiten zu er¬ 
kennen und zu heilen. Aus dem Lateinischen von 
Dr. med. G. Hoffmann. 2. Auflage der neuen Ausgabe 
mit Vorwort von Dr. W. K. Leipzig. (S. No. 32.) — 40) 
Lankowitz, Ferd., Ein uraltes Wundmittel in neuer 
Gestalt. Die Boluspaste. Kosmos. Stuttgart 1913. (Vgl. Mitt. 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 277.) — 41) 
Leamington, Spa, the hundredth anniversary of the 
opening of its pump rooms. Brit. med. journ. Vol. I. 
p. 1219. — 42) Ledere, Henri, La thörapeutiquo par 
les simples. Les narcotiques. Le courrier medical. 
Annee LXIV. p. 123—125, 135-138, 155-157, 167. 
(Vgl. Wickersheimer in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. 
d. Naturw. Bd. XIII. S. 544.) - 43) Derselbe, Das- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



314 


Sddhoff, Geschichte der Medizin ond der Krankheiten. 


selbe. Les emmönagogues. Ibidem. Annöe LXIII. p. 571 
bis 574, 583—586. (Vgl. Mitt. zur Gesch. d. Med. u. 
d. Naturw. Bd. XIII. S. 291.) — 44) Derselbe, Das¬ 
selbe. Les topiques. Ibidem. Armee LXIV. p. 27 et 
28, 51—53. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 418.) — 45) Les injcctions intraveineuses 
au XVIIe siecle. La Chron. raed. Annce XXL p. 251. 
(Nach einem 1091 in Amsterdam erschienenen Werke 
von Altmüller.) — 40) Lichtwitz, L., Die Ab¬ 
sorptionstherapie. In: Die Naturwissenschaften. Bd. II. 
S. 834—836. (Vgl. das Referat von Ebstein in Mitt. 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd XIII. S. 69.) — 

— 47) Li 1 jestrand, G., Ueber künstliche Atmung. 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXVI. H. 3. 
S. 470—492. Jena 1913. Mit einem Literaturnachweis. 
(Vgl. das Referat von Schroeder in Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 276.) — 48) v. Lipp- 
mann, Edmund, Thaddaeus Floren tinus (Taddeo Alde- 
rotti) über den Weingeist. Durchgesehen von Karl 
Sudhoff. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. XIII. S. 379 bis 
389. (Vgl. Abschnitt V.) — 49) Matignon, Camille, 
L’art et le lavement chez les Baoules (Cöte d’Ivoire). 
Aesculape. Febr. Suppl. p. 34. Mit 1 Abb. (Vgl. das 
Referat von Wickersheimer in Mitt. z. Gesch. d. Med. 
u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 375.) — 50) Derselbe, 
La decouverte de Piode par Courtois, ses consequences. 
Revue scicntifique. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XIII. S. 293.) — 51) Maveric, Jean, 
I/art metallique des anciens ou Vor artifieicl. Paris. 

— 52) Meyerhof, M., Histoire du Chichm remede 
ophtalmique des Egypitens. Janus. Bd. XIX. S. 261 
bis 288. (Fortsetzung der Studie in der Sudhoff- 
festschrift 1913; vgl. Abschnitt III.) — 53) Michaud, 
II., Histoire medico-bibliographique et singulicre de 
la celebre eau de Die en Dauphine. Gaz. des eaux. 
14 Mars. p. 326—328. (Vgl. das Referat von Wickers¬ 
heimer in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 546.) — 54) Neuburger, Albert, Der 
Essig des Ilannibal. Vgl. das Referat von Sch eien z 
in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. 
S. 388. — 55) Neufeld, Martin W., Mothes der Er¬ 
finder der Gelatine-Kapseln. Chemiker-Zeitg. 31. Juli 
1913. (Vgl. das Referat von Sehe lenz in Mitt. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 613.) — 
55a) v. Oefele, Felix, Geschichte der amerikanischen 
Balneologie der Eingeborenen. Mitt. zur Gesch. d. Med. 
u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 344—347. — 55b) Der¬ 
selbe, Geschichte der amerikanischen Balneologie bei 
den weissen Ansiedlern. Ebendas. S. 460—465. (Beide 
Arbeiten sind nur als skizzenhafte Verarbeitung des 
äusserst lückenhaft vorliegenden Materials gedacht. Die 
Indianer kannten schon lange, bevor das Land von den 
Weissen betreten wurde, zahlreiche Mineralquellen und 
benutzten sie mit ziemlich unbestimmten und weit ge¬ 
dehnten Indikationen, meist nur iiusserlich als Bäder, 
im grossen und ganzen rationell empirisch. Den weissen 
Ansiedlern verheimlichten sie zum Teil ihre Kenntnis, 
so dass die Geschichte der vorkolumbischen Balneologie 
Amerikas wohl für immer lückenhaft bleiben wird. 
Jedenfalls bemühten sich die Indianer auch um eine 
liebevollo Pflege und Haltung der von ihnen als solche 
erkannten Heilquellen. Die Weissen dagegen waren als 
Besitzer der von den Eingeborenen meist durch schnöde 
Uebervorteilung gewonnenen Thermen mit wenigen Aus¬ 
nahmen lediglich von einer kurzsichtigen Finanzspeku¬ 
lation geleitet, die sich um eine gesunde Erhaltung des 
leicht Erworbenen nicht kümmerte. Dieses und das 
mangelnde Interesse der Acrzte für die Balneotherapie 
sind der Grund, dass das Badewesen, wie Yerf. an 
einigen Beispielen dartut, nur langsame Fortschritte 
machte, obwohl im Lande genug Heilquellen vorhanden 
sind. Zum Teil sind auch die Reservatrechte der Union 
oder der Einzelstaaten zu beschuldigen.) — 56) Ott, 
Adolf, Zur Geschichte des Kardiographcn. Prager med. 
Wochenschr. Bd. XXXIX. S. 55 u. 56. (Mit einer 


kurzen Skizze über die Entwickelung des Apparates seit 
Marey legt Verf. fest, dass der 1879 bekannt gegebene 
„verbesserte Polygraph“ von Knoll eine Nachbildung 
eines von ihm selbst konstruierten und 1877 veröffent¬ 
lichten Apparates darstellt.) — 57) Peters, Hermann, 
Die historisch-pharmazeutische und chemische Samm¬ 
lung des Germanischen Nationalmuseums. Nürnberg 
1913. Sonderabdruck aus den Mitteilungen des Ger¬ 
manischen Nationalmuseums 1913. 53 Ss. gr. 8°, Mit 
39 Abb. — 58) Derselbe, Nochmals das giftige Stier¬ 
blut des Altertums. Berichte der deutschen Pharma¬ 
zeutischen Gesellschaft 1913. H. 7. S. 491—501. 
(Vgl. das Referat von Neuburger in Mitt. z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XIII. S. 386.) — 

59) Picea, P., L’idroterapia nel secolo XVI. Rivista 
ospedal. 1913. Vol. III. p. 907-909. (Vgl. Mitteil, zur 
Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 278.) — 

60) PI an ti er, L., Discours de presentation de la 

theriaque du sieur Abrial prononce par Fr. Chomel, 
medecin et conseiller du Roy a Annonnay (1607—1682). 
Paris 1913. 8°. Extr. du Bulletin general de thera- 

peutique. — 61) Poussier, Alfred, Instruction pour 
coffres ä medicaments au XVIII e siecle a Dieppe. La 
Fiance med. N. S. Annöe LXl. p. 45—47. (Ver¬ 
zeichnis der Medikamente und ihrer Wirkungen, welche 
den Inhalt eines Koffers von der Art bildeten, wie sie 
auf den die hohe See befahrenden Schiffen mitgeführt 
wurden, von der Hand eines Diepper Apothekers vor 
1787.) — 62) Derselbe, Recettes medicales normandes 
du Xille siecle. Rouen 1913. 8°. 7 pp. Sonderabdr. 
aus Normandie pharraaceutiquc. August 1913. (Vgl. 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 257.) 

— 63) Pooth, Peter, Die ältesten chemischen Unter¬ 
suchungen des Aachener Mineralwassers. Chemiker-Ztg. 
Bd. XXXVIII. (Vgl. das Referat von Lockemann in 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIll. S. 19.) 

— 64) Prausnitz, Karl, Die neuere Entwicklung des 

öffentlichen Badewesens in England. Med. Klinik. 
Jahrg. X. S. 265 u. 310—311. (Enthält auch einiges 
Historische; vgl. Abschnitt X.) — 65) Rauben- 

heimer, Otto, The centenary of the discoverv of Jodine. 
The journ. of the amer. pharmac. Assoc. and the praet. 
Druggist, New York u. Columbus, Ohio. 1913. Dezember- 
Hefte. (Vgl. das Referat von Schelcnz in Mitteil, zur 
Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 293.) — 
66) Raymond, Paul, Notes inedites de Jean-Jacques 
Rousseau sur la botanique. Aesculape. Febr. p. 32—34. 
Mit 4 Abbild, im Text. Nach einer Originalschrift, die 
in Paris in der Bibliothek der Kammer der Abgeordneten 
auf bewahrt ist. (Vgl. das Referat von Wickersheimer 
in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 398.) 

— 67) Rebcr, B., Contre les fievres chaudes. La France 
med. N. S. Annce LXL p. 97. — 68) van der Reis, 
Victor, Die Geschichte der Hydrotherapie von Hahn bis 
Priessnitz. Berlin, gr. 8°. 87 Ss. — 69) Derselbe, 
Dasselbe. Med. Inaug.-Diss. München. (Vgl. No. 68.) — 
70) Rcutter, L., Analyse de la resine carthaginoise 
C. provenant d'un sarcophagc phenieien. Bull, de la 
soc. fran«;. d’hist. de la med. T. XIII. p. 201 — 206. 
(Verf. unternahm eine chemische Analyse von Substanzen 
aus Särgen karthagenischer Priester. Die hierbei ge¬ 
fundenen Harze werden ausführlich besprochen. ImGegen- 
satz zu dem Mumienharz ägyptischer Leichen wurden sie 
früher nicht therapeutisch verwendet.) — 71) Der¬ 
selbe, De la momie ou mumia, medicament demode 
prescrit au moyen-age et ä Tepoque de la Renaissance. 
Paris 1913. 8°. 58 pp. Sonderabdr. aus Bulletin des 
Sciences pharmacologiques. (Vgl. die Referate von 
Wickersheimer und Sehe lenz in Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 289 u. 427.) — 72) 
Singer, Charles, The early historv of Tobacco (with 
illustrations). The Quart, review. No. 436. July 1913. 
p. 125 — 142. Mit 3 Taf. (Vgl. das Referat von Sud- 
iioff in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. 
S. 83.) — 73) Soencn, Maurice, Le sei de Seignette 
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sous Louis XVI. Bull, de la soc. d’hist. de la pharm. 
(Vgl. das Referat von Schclcnz in Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 292.) — 74) Sud- 
hoff, Karl, Ein Schwitzmittel für Infizierte. Arch. f. 
Gesch. d. Med. Bd. VIII. S. 222. (Aus dem Jahre 
1450.) — 75) Derselbe, Eine italienische Bäderhand¬ 
schrift aus der zweiten Hälfte des 15. Jahrhunderts. 
Beiträge zur Forschung. Studien und Mitteilungen aus 
dem Antiquariat Jacques Roscnthal. H. 3 der I. Folge. 
S. 77—83. (Vgl. Abschnitt V.) — 76) Derselbe, 
Eine Herstellungsweise für r Aurum potabile“ und 
„Quinta essentia“ von dem herzoglichen Leibarzte 
Albini di Moncalieri (14. Jahrhundert). Arch. f. d. Gesch. 
d. Naturwisscnsch. u. d. Technik. Bd. V. S. 198—201. 
Mit 1 Abbild. (S. Abschnitt V). — 77) Derselbe, 
Weiteres zur Geschichte der Destillationstechnik. Eben¬ 
daselbst. Bd. V. S. 282-288. Mit 4 Abbild. (Dar¬ 
stellung des Weingeistes aus Bier nach Angabe des 
Prager Arztes Johann Wenod von Altenburg [Anfang 
des 15. Jahrhunderts] mit derselben Kühlvorrichtung 
wie bei Taddeo Alderotti. Anhangsweise wird eine 
von Leonardo da Vinci vorgeschlagene Kühlvorrichtung 
und Ulstadt’s Kühlvorrichtung vom Jahre 1528 be¬ 
sprochen und illustriert.) — 78) Scheibcner, Eduard, 
Die Bedeutung des Veilchens (Viola odorata) und der 
Schlüsselblume (Primula officinalis) in der Kultur¬ 
geschichte. -Lotos“ (naturwissenschaftliche Zeitschrift). 
Bd. LXII. No. 5. S. 123. (Nach Witt mann in Mitt. 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw., Bd. XIV, S. 8 meist 
mythologischen und volkskundlichen Inhalts.) — 79) 
Sehe lenz, Hermann, Tabakrauchklysticre zur Wieder¬ 
belebung Ertrunkener. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XIII. S. 418. — 80) Derselbe, Ent¬ 
ölte Schokolade. Pharmaceut. Centralhalle. No. 8. 
(Vgl. das Autoreferat in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XIII. S. 428.) - 81) S. E., Zur Ge¬ 
schichte der Chinarinde. Bull, de la soc. d’hist. de la 
pharm. Februar. (Vgl. das Referat von Schelenz in 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 428.) 
— 82) Derselbe, Shakespeare und sein Wissen auf 
den Gebieten der Arznei- und Volkskunde. Leipzig. 
S°. 328 Ss. (Ein Rezensionsexemplar war nicht zu 

bekommen.) — 83) Schmidt, Hans, Wie wurde die 

Heilkraft der Mineralgifte entdeckt? Ein Beitrag zur 
Frage der Auffindung von Arzneimitteln. Die Natur¬ 
wissenschaften. Bd. II. S. 562—563. — 84) Schroeder, 
Hermann, Ucber die geschichtliche Entwicklung und den 
heutigen Stand der Vaccinebehandlung. Therap. Monats¬ 
hefte. Fcbr. — 85) Stern, Heinrich, Theorie und 
Praxis der Blutentzichung. Wiirzburg. gr. 8°. IV u. 
144 Ss. — 86) The early historv of Tobacco. Brit. 
med. Journ. Vol. I. p. 327—329* Mit 2 Abbild. — 
87) Thoulouzo, Paul, Le docteur Pierre Blaud. La 
t'hron. med. Annee XXL p. 316—318. — 88) Urban, 
Michael, Zur älteren Aerzte- und Kurgeschichte der 
Stadt Karlsbad. Eine Studie. Prager med. Wocheuschr. 
Jahrg. XXXIX. S. 605—608. (Die Bezeichnung Karlsbad 
tritt erst 1370 urkundlich auf, obwohl die heissen Quellen 
schon lange vorher benutzt wurden. Ursprünglich wurde 
das Wasser nur zu Bädern benutzt. Mit dem Jahre 
1522 [1521] beginnt eine neue Periode, da in diesem 
Jahre der erste Arzt als Badearzt mit einem Buche an 
die Oeffentlichkeit tritt, in welchem die schon früher 
von einzelnen versuchte Trinkkur zuerst als regelmässige 
Methode in Aufnahme gebracht wird. Die erste Be¬ 
schreibung Karlsbads und seiner Brunnen stammt von 
Brusch aus dem Jahre 1542. Elin besonderes Werkehen 
des Dr. Hand sch befasst sich mit dem Kurgebrauch 
der Philippine Weber. Von anderen bedeutenden Ver¬ 
tretern der Aerzte des Bades werden mit ihren lite¬ 
rarischen Erzeugnissen Fabian Summcr[17./18.Jahrh.], 
Martin Pansa [um 1609], Reudenius u. a. und zahl¬ 
reiche auswärtige Aerzte, die über das Bad geschrieben 
haben, allen voran E’riedrich Hoff mann, vom Verf. 
besprochen.) — 89) Derselbe, Zur älteren Entwicke¬ 


lungsgeschichte Marienbads als „Kurort“, Ebendas. 
Jahrg. XXXIX. S. 422-423, 434-436, 444-446. 
(Zahlreiche historische Details zur Entwickelung des 
Bades vom 18. bis in die erste Hälfte des 19. Jahr¬ 
hunderts, für ein kurzes Referat nicht geeignet.) — 90) 
Derselbe, Aus vergilbten Papieren Alt-Marienbads. 
Ein weiterer Beitrag zur Entwickelungs- und Kultur¬ 
geschichte Marien bads. Ebendas. Jahrg. XXXIX. 
8. 525—527. (Ergänzung zur vorigen Arbeit.) — 91) 
Vetter, Johann, Das „Bcdennckcn Wiirttembergischer 
Physieorum“ betreffend die Holzkur für Herzog Christoph. 
Ein Beitrag zur Geschichte der Syphilistherapie um die 
Mitte des 16. Jahrhunderts. Aus dem Institut für Ge¬ 
schichte derMedizin zu Leipzig. Med. Inaug.-Diss. Leipzig. 
(Herzog Christoph von Württemberg, der ein kranker 
Mann und um seine Gesundheit sehr besorgt war, waren 
zwei Regulative der Holzkur in die Hände gespielt 
worden, die für einen deutschen Kaiser bestimmt waren. 
Sie gaben ihm Veranlassung, ein ärztliches Gutachten 
darüber zu verlangen, ob diese Kur auch ihm Nutzen 
bringen könne. Der Text der Regulative und des von 
vier Aerzten Unterzeichneten Gutachtens wird vom Verf. 
nach dem Heidelberger deutschen Codex 561 gebracht. 
Er weist nach, dass unter dem Kaiser nur Karl V. ge¬ 
meint sein kann, und dass dieser ebenso wie Herzog 
Christoph mit höchster Wahrscheinlichkeit an Gicht ge¬ 
litten hat. Ein zweites Kapitel gilt der Geschichte der 
Ilolzkur, die an den Regulativen erläutert wird. Damals 
wurde sie nicht nur bei Lues, sondern auch bei allen 
möglichen anderen Erkrankungen angewendet und lief, 
ähnlich wie später, auf eine allgemein kräftigende 
bzw. Schädlichkeit verhütende Behandlung und die 
Anregung der Diurese und Diaphorese heraus. Eine 
Zeitlang als allein seligmachendes Mittel gerühmt, 
wurde das Guajakholz etwa seit 1540 mit der Queck¬ 
silbersalbe kombiniert, um langsam, aber sicher ganz 
von diesem souveränen Mittel verdrängt zu werden.) — 
92) Welten, Hinz, Ein vergessenes Edelgestein. Studie 
über den Nephrit, Kosmos. H. 7. S. 316. (Vgl. 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 32.) 
— 92) van der Wielen, P., De ontdekking en de 
ontdekker van het jodium. Ncdcrl. Tijdschr. v. Gences- 
kundc. 1913. S. 1668—1674. (Vgl. Mitt. z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 293.) — 94) 
Wolff, Bruno, Heilkraft der Natur- und Heilkunde. 
Naturwissenschaft!. Wochcnschr. Neue Folge. Bd. XIII. 
No. 2. Sonderabdr. 25 Ss. Wertvoller Vortrag, ge¬ 
halten am 1. Dez. 1913 in der Aula der Universität 
Rostock. (Nach Ebstein in Mitt, z. Gesch. d. Med. u. 
d. Naturw. Bd. XIII. S. 374.) 

Die mit ausgezeichneten Illustrationen ausgestattete 
Arbeit von Peters (57), der sich um das Zustande¬ 
kommen der Sammlung des Nationalmuseums hoch ver¬ 
dient gemacht hat, gibt einen ausserordentlich guten, 
mit wissenschaftlich-historischer Vertiefung bearbeiteten 
Ueberblick über die historischen Schätze derselben, die 
für die Geschichte der Medizin und der Chemie und 
Pharmazie im speziellen änsserst kostbar sind. Auf 
Illustrationen zur altgcrmanischen Volksmedizin in Ge¬ 
stalt von Amuletten, Alraunwurzeln usw., wie sie sich 
bis in die Neuzeit hinein erhielten, folgen Gemälde¬ 
reproduktionen mit Darstellungen von Damian und 
Christus als Apotheker, Porträts bekannter Nürnberger 
Apothekerpatrizier, Abbildungen des Inneren der histo¬ 
rischen Apotheke der Sammlung und anderer Apotheken- 
intcrieurs mit Besprechung der ältesten Apotheker- 
oflizinen, deren eigentliche historische Anfänge in 
Deutschland mit dem 13. Jahrhundert beginnen und 
die nach italienischem Muster eingerichtet waren, 
Reproduktionen von künstlerisch-schönen Majolikastand- 
gefässen, einer Kriegsapotheke und von Hausapotheken, 
deren Inhalt au Arzneimitteln besprochen wird. 
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fallen ebenso, wie die Schränke zum Aufbewahren der 
Standgefässe durch kunstvolle Ausführung auf, wie denn 
überhaupt manche von den von Peters demonstrierten 
Stücken, wie die Statuen des Mithridates und Andro- 
machos, das Bestreben nach künstlerischer Ausstattung 
des Arbeitsmilieus erkennen lassen. Eine wahre Ge¬ 
mäldegalerie ist das Innere der 1727 hergesteilten 
Kräuterkammer, deren zahllose Schubladen mit Male¬ 
reien verziert sind. Einen Einblick in die chemische 
Arbeit gibt das Innere des historischen pharmazeutisch¬ 
chemischen Laboratoriums mit seinen Oefen und Appa¬ 
raten. Hinzu kommt eine Besprechung von Arznei¬ 
büchern. Alles stellt P., wie gesagt, auf eine historische 
Basis, so dass der Leser gewissermaassen einen prächtig 
illustrierten Abriss der Geschichte des Apothekerwesens 
bekommt. 

Mit der Ausgrabung des im Jahre 1800 erschienenen 
Werkchens des Drossener Stadtphysikus und seiner 
Uebersetzung ins Deutsche tut Hoffmann (32) nach 
Ansicht des Ref. dem Laienpublikum, an das der Ver¬ 
lag nach den populären Erläuterungen in der Anmerkung 
in erster Linie gedacht hat, keinen Gefallen. Wer von 
Medizingeschichte nichts versteht, wird sich aus der 
Lektüre keinen Einblick in die Wissenschaft der Aerztc 
am Anfang des XIX. Jahrhunderts verschaffen können. 
Für den kleinen Kreis der Medizinhistoriker aber ge¬ 
nügt sicher das lateinische Original, zumal die Arbeit 
Hoffmann’s wenig bietet, wenn man gerne ein greif¬ 
bares, klares Resultat haben möchte. Er drückt sich 
meist umständlich und unklar aus. Die Einleitung im 
ersten Abschnitt geht auf ältere Aerzte ein, welche die 
Physiognomik seit Hippokrates gelegentlich verwertet 
haben, und entwickelt die meist humoral-pathologische 
Theorie der Gesichtsbetrachtung. Der Rest des Buches, 
kann man sagen, erweitert die gesunden Grundlagen 
der immer wieder citicrten hippokratischen Prognostik 
durch im Grossen und Ganzen wertlose Zusätze, durch 
Schilderung der im Antlitz bei den verschiedensten 
krankhaften Zuständen wahrnehmbaren Veränderungen 
und sucht im Schlussabschnitt Anhaltspunkte für die 
danach zu richtende Therapie zu geben. Der Facies 
Hippocratica allein ist der vierte Abschnitt gewidmet. 

Schmidt (83; kommt im Anschluss an die Tat¬ 
sache, dass neuerdings Jahrhunderte vergessener Arznei¬ 
mittel wieder zu Ehren kommen, w T ie das Antimon des 
Basilius Valentinus, den er als historische Persönlich¬ 
keit annimmt, zu der Frage, wie sich frühere Aerzte- 
generationen ihre zweifellos vorhandenen pharmazeuti¬ 
schen Kenntnisse erworben haben. Er unterschätzt 
nun vollständig die experimentell-induktive Forschung 
der Vergangenheit, als ob man nicht schon vor Jahr¬ 
hunderten und Jahrtausenden auf bewusst gestellte 
Fragen mit dem Versuch nach der Antwort gesucht 
hätte. Man braucht nicht gleich von den letzten 
100 Jahren bis auf das Naturvolk zurückzugreifen, als 
ob nichts dazwischen läge, wie es Verf. tut. Er kommt 
dann zu dem Schluss: da die Naturvölker nicht ex¬ 
perimentiert haben können, müssten sie die Heilwirkung 
instinktiv gefunden haben. Heute ist an Stelle jener 
verloren gegangenen instinktiven Gabe die Fähigkeit ge¬ 
treten, denkend und experimentierend die Heilmittel zu 
finden. Der Historiker muss diesen gewaltigen Sprung 
vom primitiven Menschen bis zu Ehrlich's Salvarsan, bei 
dem nach Vorf. die instinktive alte Gabe doch eine ge¬ 
wisse Rolle gespielt hat, ablehnen. 

van der Reis (68) hat sich die Aufgabe gestellt, 
nachzuweisen, welchen Umfang die Hydrotherapie in 


dem Zeitalter zwischen Hahn und Priessnitz hatte, 
und kommt auf Grund sysematischer Bearbeitung der 
Literatur dieser Zeitepoche, die gegen 150 ärztliche 
Autoren umfasst, zu dem Resultat, dass die Hydro¬ 
therapie schon damals eine bis in die Details aus¬ 
gebaute ärztliche Methode war, der Priessnitz nichts 
hinzufügte als die Bedeckung der schon vor ihm be¬ 
kannten feuchten Kompressen mit Wollstoff. Es kann 
nur auf einige Detailergebnisse der sehr verdienstvollen 
Arbeit eingegangen werden. Neben dem Hallenser und 
Helmstedter Professor Krüger, dem Engländer Short, 
Stephenson, Pringle, dem Franzosen Raymond 
u. a., war es vor allem Jean Philippe deLimbourg 
(1726—1811), der nicht nur bei verschiedenen Krank¬ 
heiten eine detaillierte Indikation und Technik der 
Wasserbehandlung, sondern auch zahlreiche hygienische 
Massnahmen für das Baden der Gesunden angab. 
Tissot in Lausanne (1728—1797) empfiehlt das kalte 
Wasser zur Abhärtung des Neugeborenen, der Schwede 
Niels Rosön von Rosenstein nach „englischer Me¬ 
thode“ gegen Rachitis. Ebensowenig, wie diese Autoren 
erwähnen der Schwede Bergius, die Italiener Cyrillus 
und Sarcone, die Engländer Huxham, Lucas, Ver¬ 
fasser einer zweibändigen Monographie, Falconer, 
Badearzt in Bath, der seine Hydrotherapie durch exakte 
Versuche zu stützen suchte, die Hahn. In Deutschland 
schliesst sich die Hydrotherapie dagegen am Ende des 
18. und Anfang des 19. Jahrhunderts in erster Linie 
an Hahn an, wenn sie auch aus mehreren Wurzeln 
hervorgegangen sein dürfte. 

An erster Stelle waren ihre Vertreter der General¬ 
chirurg der Friederizianischen Armeen Schmucker 
und sein Nachfolger The den, der Regimentschirurg 
Horn u. a. Militärzte bzw. -Chirurgen. Dass der grösste 
Teil der damaligen Aerzte vom Nutzen des Wassers 
bei richtiger Anwendung überzeugt war, geht hervor 
aus den Werken von Pietsch, Fritze, Bloch, Hem- 
man, Kohlhaas, Baidinger, Grell, Ackermann, 
May, der den Uebertreibungen entgegentrat, Moneta 
(Anwendung des kalten Wassers bei Katarrh) und vielen 
anderen. Das Publikum blieb, worüber sich der Wiener 
Arzt Ferro beklagt, dagegen viefach indifferent oder 
ablehnend. Dagegen kämpfte u. a. Hufoland, der 
sich um den wissenschaftlichen Ausbau der Hydrothera¬ 
pie verdient jmachte. B ran dis und Bai ding er er¬ 
klärten diese Abneigung durch falsche Anwendung und 
Ucbertreibung von seiten der Aerzte.. Ein gutes Bild 
der wissenschaftlichen Hydrotherapie, deren Wirkung 
man sich je nach dem System verschieden, durch Be¬ 
einflussung der Fibrae, der Schärfen des Blutes u. a. 
erklärte, und die auch einmal der Chinarinde Konkur¬ 
renz machte, am Ende des 18. Jahrhunderts gibt die 
Arbeit des Pyrmonter Badearztes Macard. Der syste¬ 
matische Ausbau der Hydrotherapie des E'iebers mit 
kalten Uebergiessungen ging von England aus, nament¬ 
lich als Currie die Methode vom Typhus auf andere 
Krankheiten übertrug. Zu den ersten Anwendern dieser 
Methode in Deutschland gehörte Frank, in Italien 
Gianini. Hufeland stellte diese Bestrebungen durch 
Ausschreiben einer Preisaufgabe zur Diskussion, die von 
Fröhlich von Fröhl ichstal, Reuss und Pitschaft 
bearbeitet wurde. Von Langenbeck wurden 18*22 
nasse Umschläge bei verschiedenen Krankheiten empfoh¬ 
len. Um diese Zeit brachten dann Laien, wie Oertel, 
die Hydrotherapie völlig unberechtigt in Gegensatz zur 
Schulmedizin. Priessnitz, dessen Wirken im Lichte seiner 
Freunde und Feinde der Schluss gewidmet ist, knüpfte 
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auch nur an das an, was vor ihm die Aerzte geschaffen. 
Von unrichtigen Auffassungen der, wie gesagt, durchaus 
anerkennenswerten Arbeit sei die in der üblichen Weise 
hingeworfene Aburteilung des medizinischen Mittelalters 
(S. 6) genannt und die kühne Behauptung (ebenda), 
dass man desto häufiger in der Geschichte auf Aerzte 
stosse, die das Wasser in ihren Arzneischatz aufgenom¬ 
men haben, „je mehr sich die Medizin dem Einfluss 
der Araber, dem Galenismus und der Mönchsmedizin ent¬ 
wand“. Die nach Verf. (S. 21) bei Tissot zum ersten 
Mal erwähnten Sturzbäder und kalten Uebergiessungen 
sind z. B. dem Mittelalter in seiner „dunkelsten“ Zeit 
wohl bekannt gewesen, ebenso die Meer- und Fluss¬ 
bäder bei Hundswut, als deren Erfinder Verf. den Pa¬ 
riser (sic!) van Helmont anzusehen scheint (S. 14;. 

Das Werk von Stern (85) enthält S. 1—32 als 
geschichtliche Einleitung einen Ueberblick über, die 
historische Entwicklung der Blutentziehung, der jedoch 
nur nach sekundären Quellen und zum empfindlichen 
Nachteil des Ganzen mit nur sehr lückenhafter Be¬ 
nutzung der neueren Literatur bearbeitet ist. Für das 
Mittelalter ist mit zum Teil wörtlicher Entlehnung 
Magnus’ inzwischen in vielem überholte Schrift über 
den Aberglauben in der Medizin vorbildlich gewesen. 
Dadurch kommt es zu Irrtümern und falschen Auf¬ 
fassungen. Unrichtig ist z. B. die Behauptung, Arnold 
von Villanova habe sich der Astrologie „mit Haut und 
Haar“ verschrieben, hat er doch ausdrücklich erklärt, 
dass der Arzt auf die astrologischen Methoden verzich¬ 
ten könne, ohne den Kranken in schwere Gefahr zu 
stürzen. Unrichtig ist auch die Bezeichnung Baco’s 
von Verulam als Vater der Induktion, einer Methode, 
die im Geist seines Zeitalters begründet war. Am Be¬ 
ginn der Neuzeit hätte gerade in einer solchen Spezial¬ 
geschichte der Aderlasstreit Brissot’s erwähnt werden 
sollen. Es heisst Boerhaave und nicht Börhave. Auf 
S. 25 ist statt 17. und 18. Jahrhundert, 16. und 17. 
Jahrhundert zu setzen, wie aus dem Folgenden ohne 
weiteres hervorgeht. So wären noch mancherlei Klei¬ 
nigkeiten zu rügen. Mit dem Aufblühen der patholo¬ 
gischen Anatomie und der Physiologie wurde der Ader¬ 
lass als therapeutische Methode um die Mitte des vorigen 
Jahrhunderts fast aufgegeben. Er verschwand mit Ein¬ 
führung des Aethers und Chloroforms als anästhesierendes 
Mittel. Durch die Aufklärung Vir chow’s über das Wesen 
der Entzündung büsste er seine Stellung als Antiphlo- 
gistikon ein, weiteren Nachteil brachte ihm die homöo¬ 
pathische Richtung und die von Priessnitz weiter 
ausgedehnte Hydrotherapie. Nur Wunderlich trat 
damals unter den medizinischen Autoritäten noch 
für den Aderlass ein. Von den Wienern waren seine 
Gegner namentlich Skoda, Dietel und Oppolzer. 
Traube und Schönlein nahmen einen vermittelnden 
Standpunkt ein. Aber der Aderlass verschwand auf lange 
Zeit aus der ärztlichen Therapie. 1886 schrieb Krüger 
am Schluss seiner Dissertation: „Es gibt keine Seite 
der Adcrlasswirkung, die sich nicht durch andere Mittel 
ersetzen Hesse“. Im folgenden Jahr inaugurierte der 
hannoversche Oberstabsarzt Dy es mit glücklichen 
Erfolgen bei Bluterkrankungen den Umschwung. Es 
dauerte aber noch einige Zeit, bis andere Aerzte folg¬ 
ten. v. Noorden bestätigte die Erfolge mit gewissen 
Einschränkungen. Eversbusch sah gute Resultate 
bei Nierenkranken, Leube bei Urämie, v. Jak sch bei 
perniziöser Anämie und Toxikosen. Von Deutschland 
wurden die Aerzte anderer Länder beeinflusst, in Ame¬ 
rika (Macdongall), Russland (Saccharjin), England 


(Fenwick), Frankreich (Hayem), Belgien (Crocq). 
Wie sich die Anwendung der Phlebotomie vor dieser 
neuesten Zeit gestaltete, das ist — ungeachtet der oben 
genannten Ausstellungen — in übersichtlicher Form von 
den ältesten Zeiten an auseinandergosetzt. So bietet 
die historische Einleitung eine gute Ergänzung zum 
Verständnis des modernen Inhaltes. [Diepgen.] 

Vni. Spezielle Pathologie und Therapie. 

A. Innere Medizin. 

1) Albahary, Ein französischer Kliniker: Georges 
Dieulafoy (1839—1911). Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXI. S. 863—864. (Mit einer Abbildung des 
für D. errichteten Denkmals. Würdigung seiner hervor¬ 
ragenden Leistung als Kliniker.) — 2)Cabaneset 
Andrö Dezarrois, Comment est mort Raphael? La 
Chron. raöd. Annöe XXI. p. 227-245. Mit 5 Abb. 
(Historisch völlig wertlose Arbeit, Danach soll Raphael 
vermutlich an Zeichen von Tuberkulose und Malaria 
gelitten haben. Das Ende wurde durch Ueberanstren- 
gung beschleunigt. Seine Vita sexualis wird „mit liebe¬ 
vollem Eingehen auf Details“ untersucht.) — 3) Contra 
morbum ictericum Remedium. Mitteilung von Paffrath 
in Mitteil. z. Geschichte d. Med. u. d. Naturwissensch. 
Bd. XIII. S. 444. — 4) Ebstein, E., Ueber Murat’s 
Gelbsucht. (Nach William Stokes, Vorlesung über 
die Heilung innerer Krankheiten. Leipzig 1839. S. 81.) 
Mitteil. z. Geschichte d. Med. u. d. Naturwissensch. 
Bd. XIII. S. 94. — 5) Derselbe, Das Krankheitsbild 
der Apoplexia sanguinea bei Ettmüller. Ebendas. 
Bd. XIII. S. 93. (Aus Opera omnia Venetiis. 1734.) 

— 6) Goulard, Roger, Sur quatre cas de rage traitös 
par Antoine Portal (1781). Bull, de la soc. fran<*. 
cPhist. de la m£d. T. XIII. p. 48—59. (Nach Akten 
aus dem Stadtarchiv von Brie-Comte-Robert. Es ist 
fraglich, ob es sich wirklich um Lyssa gehandelt hat. 
In der Behandlung war im XVIII. Jahrhundert Queck¬ 
silber das souveräne Mittel, dem auch Portal begeistert 
anhing. 1779 veröffentlichte er darüber eine Spezial¬ 
schrift, deren Inhalt kurz besprochen wird.) — 7) La 
mort du dauphin Francois, fils de Francois I. Aescu- 
lape Supplem. p. 54—55. Mit 2 Abb. (Vgl. das Referat 
von Haberling in Mitteil. z. Geschichte d. Med. u. d. 
Naturwissensch. Bd. XIII. S. 416.) — 8) Laignel- 
Lavastine, M., Une ordonnance de Laennec. Bull, 
de la soc. fran<j. d’hist. de la raöd. T. XIII. p. 17—21. 
Mit einem Faksimile. (Eine von Laennec anlässlich 
einer Konsultation gegebene Verordnung für eine an 
chronischem Katarrh leidende junge Dame, bei der man 
offenbar Uebergang in Lungentuberkulose fürchtete.) — 
9) Lea, E., Dr. Thomas Spens, the first describer of 
the Stokes-Adams syndrome. Edinb. med. Journ. 
Vol. XIII. No. 1. p. 51. — 10) Muck, 0. (Essen), 
Die Kuhstallluft als heilender Faktor bei der Lungen¬ 
tuberkulose. Med. Klinik. No. 5. S. 225 ff. (Vgl. das 
Referat von Ebstein in Mitteil. z. Geschichte d. Med. 
u. d. Naturwissensch. Bd. XIII. S. 419.) — 11) Newton, 

R. C., A sketch of the origin of auscultation and per- 
cussion and of the state of clinical medicine in the 
time of Aucnbrugger and Laennec (sic!). New York 
med. Record. Vol. LXXXV1. No. 10. p. 415. — 12) 
Picca, P., Un consulto di Girolamo Cardano. Rivista 
ospedaliera. 15. Nov. 1913. p. 959 —962. (Vgl. Mitteil, 
z. Geschichte d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XIII. 

S. 261.) — 13) Reber, B., Une consultation du docteur 
Tronchin. Bull, de la soc. frant;. d’hist. de la möd. 

T. XIII. p. 102—105. (Konsultation des berühmten 
Arztes in einem Falle von habituellem Kopfschmerz.) 

— 14) Stähelin, Felix, Eine populärmedizinische 
Schrift aus dem alten Basel. Sonntagsblatt der Baseler 
Nachrichten. No. 38. 21.Scpt. 1913. (Vgl. das Referat 
von Sud hoff in Mitteil. z. Geschichte d. Med. u. d. 
Naturwissensch. Bd. XIII. 3. 260.) — 15) Sudhoff, 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



318 


Südhoff, Geschichte der Medizin und der Krankheiten. 


Karl, Ein Konsilium für einen an Blasenstein Leidenden 
von Magister Albertus de Zancariis in Bologna. Arch. 
f. Gcsch. d. Med. Bd. VIII. II. 2 u. 3. S. 125-128. 
(Albertus de Zancariis wurde 132G in Bologna Magister 
der Medizin und las nach 1347 über Medici na practica. 
Die von ihm verfassten Werke werden aufgezählt, das 
Konsilium für den Blasensteinleidenden wird nach 
Cod. XXIV der Bibliotheea Malatestiana in Cesena und 
im Anhang ein kurzes Konsil desselben Autors gegen 
vom Magen stammenden Kopfschmerz im Wortlaut mit¬ 
geteilt.) — 16) Witkowski, A., Une eonsul tat ion 
apres deces. La mort de Moliere. Supplement d’Aescu- 
lape. p. 51—53. Mit 3 Abb. (Vgl. das Referat von 
Ilaberling in Mitteil. z. Geschichte d. Med. u. d. 
Naturwissensch. Bd. X111. S. 416.) 

B. Chirurgie. 

1) von Bergmann, Ernst, Kriegsbriefe 1866, 
1870/71 und 1877. Leipzig. 120 Ss. Lex.-8°. Aus 
dem Werke: Ernst von Bergmann von Arend Buch- 
holtz. 3. Aufl. 1912. — 2) Boutin, Jean, Etüde 
mödicopsychologiquo sur William Cowper. Lyon. — 
3) Buchboltz, Arend, Ernst von Bergmann. Mit 
von Bergmann’s Kriegsbriefen von 1S66, 1870/71 und 
1877. Dritte unveränderte Auflage. 11.—13. Tausend. 
Leipzig 1913. 646 Ss. gr. S°. Mit 2 Porträts. — 4) 
Capparoni, Pietro, Nieolu Cardano Cirurgo Dalmato 
del sec. XVI. Riv. di Stör. crit. delle Scicnze Med. e 
Natur. Anno IV. p. 21. — 5) Courbe, Andre, Alphonse 
Guerin, sa vie, son oeuvre (1816 — 1895). Paris 1913. 
8°. 225 pp. Pariser med. Inaug.-Dissert, (Vgl. das 

Referat von Wie kersheimer in Mitteil. z. Geschichte 
d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XIII. S. 266.) — 
6) Desnos, E., Histoire de Turologie. (Extrait de 
FEncyclopedie francaisc d’urologie. T. I.) Paris. (Vgl. 
Abschnitt VII, No. 13.) — 7) Divc, F., De la dissolu- 
tion du mariage pour cause d’impuissance. La Chron. 
med. T. XXL p. 1 —13. (Fortsetzung aus der ersten 
Dezembernummer des XX. Jahrganges dergleichen Zeit¬ 
schrift. Dilettantisch zusammengemachter historischer 
Salat, der fast den Eindruck macht, als sei er als 
pikantes Gericht gedacht.) — 8) Echamcl, M., Deux 
statu es de vierges nourrices. Acsculapc. p. 66—67. 
(Vgl. das Referat von Ilaberling in Mitteil. z. Ge¬ 
schichte d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XIII. S. 405.) 
— 9) Fraenkel, A., Das Wirkungsgebict der Chirurgie. 
Wiener klin. Wochenschr. S. 658- 662. (Vgl. das 
Referat von Ilaberling in Mittcil. z. Geschichte d. 
Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XIII. S. 70.) — 10) 
Franck, Erwin, Kriegschirurgie einst und jetzt, Unter¬ 
haltungsbeilage d. Täglichen Rundschau vom 3. Sept. 
(Populär. Vgl. Mitteil z. Geschichte d. Med. u. d. 
Naturwissensch. Bd. XIII. S. 80.) — 11) Gadclius, 
B., Till kastrationens historia. Hygiea. Bd. LXXV1. 
II. 24. S. 1361. -- 12) Garrison, F. II., The anglo- 
indian surgeons. Edinb. med. Journ. Vol. XII. No. 5. 
p. 425 — 432. (Vgl. Abschnitt II.) — 13) llaber- 
ling (Köln), Der älteste Verband mit Kohlenpulver. 
Mitteil. z. Geschichte d. Med. u. d. Naturwissensch. 
Bd. XIII. S. 564—565. (Die erste Erwähnung findet 
sich in CrelPs Chemischen Annalen. 1794. Bd. I (VI). 
S. 490.) — 14) Ilirschel, Georg, Lehrbuch der Lokal¬ 
anästhesie. Mit einem Vorwort von Wilms. Wiesbaden. 
(Das Buch enthält in seinem allgemeinen Teil einen 
geschichtlichen Ueberblick.) — 15) Huber, Rudolf, 

Die Schilderung einer Abtreibung der Leibesfrucht in 
einer altitalienischen Novelle. Areli. f. Kriminalanthropo- 
logie u. Kriminalistik. Bd. LVI1. S. 308 — 310. (Aus 
der LU. Novelle des 3. Novellenbandes von Bandclio 
[um 1550 Bischof von Agcn, f nach 1561]. Als alle 
möglichen Tränke nichts fruchten, lässt die „Heldin** 
eine Kammerzofe auf ihr Kreuz springen, zum Ziel 
kommt sie jedoch erst, als sic selbst immer wieder von 
einer erhöhten Stelle herunterspringt und den Leib mit 


Fäusten bearbeitet. Das gewöhnliche Wochenbett nach 
Aborten soll nach dem Dichter 9 —10 Tage dauern.) — 
15a) Holländer, Eugen, Die chirurgische Säge. Medizin- 
historische Studie. Mit 15 Textfiguren. (Aus der staat¬ 
lichen Sammlung ärztlicher Lehrmittel im Kaiserin 
Friedrich-Haus in Berlin.) Arch. f. klin. Chir. Bd. CVI. 
II. 2. S. 3—25. (Verf. bespricht verschiedene Modelle 
von Sägen aus der Stein-, Bronzezeit, Antike, Mittel- 
alter und Neuzeit. Man muss sich hüten, aus äusserer 
Aehnlichkeit mit modernen chirurgischen Instrumenten 
auf chirurgische Verwendung alter gefundener Sägen zu 
schlicssen. Verf. bewies jedoch durch Leichenversuche, 
dass sowohl Trepanationen, wie Amputationen mit In¬ 
strumenten der Steinzeit ausführbar sind. Die im vorigen 
Jahre von Ried, Ebcrt und Sudhoff (vgl. diesen 
Jahresbericht. 1913. Bd. I. S. 328. No. 12) besprochenen 
prähistorischen Instrumente hält Verf. im Gegensatz zu 
Ried und Sud ho ff für Trepanationsinstrumente, bzw. 
-Sägen. In der gräkoromanischen Zeit war die Säge 
sicher kein populäres medizinisches Instrument; die 
Aerztc dürften bei der äusserst selten vorgenommenen 
Amputation eins von den vielen Modellen vom Hand¬ 
werk übernommen haben, zu denen Verf. zahlreiche 
Illustrationen gibt. Im Mittelalter finden sich Ab¬ 
bildungen einer grossen und kleinen Bogensäge bei 
Abulkasim. Im Verlaufe der Neuzeit macht die 
chirurgische Säge mancherlei äussere Veränderungen 
durch. Die Kreissäge liess sich 1799 der Pariser 
Albert patentieren. Der Vorgänger von Heine's 
Knochcnbistourie war Geffray’s Kettensäge.) — 
16) Huber, Rudolf, Tränklein gegen Empfängnis im 
alten Rom. Arch. f. Kriminalanthropologie u. Krimina¬ 
listik. Bd. LVIII. S. 161. (Eine hierauf bezügliche Stelle 
aus Hieronymus De custodia virginitatis.) — 16a) Kir- 
misson, E., La Chirurgie orthopedique; quelqes mots 
d’histoire; son etat actuol, son but, ses moyens. Cou- 
lommiers 1913. — 17) Knoblauch, A., Brodmann, 
K. und A. Hauptmann, Die allgemeine Chirurgie der 
(iehirnkrankheiten. Bd. XI der neuen deutschen Chir¬ 
urgie. (Im Kapitel X [S. 521] historische Daten über 
die Hirncrsehütterung nach Ilaberling in Mitt. z. Geseh. 
d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 545.) — IS) 
Köhler, A., Ueber den Zucker- und den Kohloverband. 
Deutsche Zeitsehr. f. Chir. Bd. CXXVIII. S. 391—40S. 
Mit 2 Abbild. (Vgl. das Referat von Ilaberling in 
Mitt. z. Gcsc-li. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 545. 
Siehe auch No. 13.) — 19) Derselbe, Kriegschirur- 
L r isehe Lesefrüchte aus alter Zeit. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. CV. H. 3. — 20) Kroh, F., Historische und kli¬ 
nisch-experimentelle Heiträge zur Kavernenchirurgie. 
Beiträge z. klin. Chir. Bd. XXVIII. 11.3. S. 521—525. 
— 21) Launeelottc, Gubbins, The lifc and work of 
Jean Dominique, First Baron Larrey. Journ. of the 
royal arrny med. corps. Vol. XXII. No. 2. p. 186. — 
22) Lcsk, R., Ueber eine merkwürdige Behandlung 
verletzter Sehnen in Atjeh. Arch. f. Schiffs- u. Tropen¬ 
hygiene. 1913. Jalirg. XVII. H. 13. (Vgl. das Referat 
von Seidel in Mitt. z. Gosch, d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 528.) — 23) Little, Muirliead E., Boots 
and shoes from historical and surgical points of view. 
The Lancct. Vol. I. p. 1738 — 1745. Mit zahlreichen 
Abbild. — 24) Meige, Henry, Un bec-dc-lievre en 
peinturc et quelques remarques sur la eonformation 
des levres. Nouv. Ieonogr. de la Salpctriore. Annee Vll. 
p. 57—60. (Mit einer Tafel. Darstellung einer Hasen¬ 
scharte aus der holländischen Schule der zweiten Hälfte 
des 17. Jahrhunderts.) — 25) Osler, William, Some 
Msss. and books in the Bodleian library illustrating the 
evolution of British Surgc.ry. A demonstration before 
the Association of provincial surgeon on the occasion 
of its visit, to Oxford. (March 271h.) Brit. med. Journ. 
Vol. I. p. 825 -826. - 26) Perrin, Maurice, Los 

blcssurcs de la Campagne dTtalie, d’apres le niedecin 
Principal Sourier (1817—1893), Paris medical. 31. Jan. 
p. 373 -381. (Vgl. Mitteil. z. Gcsch. d. Med. u. d, 
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Naturw. Bd. XIII. S. 415.) — 27) Pi perno, Arrigo, 
Descrizione storica de trattamento delle fratture delle 
osse mascellari. Rivista di Storia Critica delle Scienze 
Mediche e Naturali. Anno III. No. 3. p. 83—98. (Vgl. 
das Referat Sudhoff in Mitt. z. Gesch. d, Med. u. d. 
Naturw. Bd. XIII. S. 70.) — 28) Ravarit, Gabriel, 
Les trois blessures de Napoleon (Toulon, Damanhour, 
Ratisbonne). Aesculape. Oct. 1913. p. 228-230. Mit 
2 Abb. im Text. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XIII. S. 274.) — 29) Ried, II. A., Zur 
prähistorischen Chirurgie. Areh. f. Anthropologie. N. F. 
Bd. XII. H. 3. S. 225—227. Braunschweig 1913. (Vgl. das 
Referat von Sudhoff in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XIII. S. 378.) — 30) Ri viere, Emile, 
I/operation de la taille au commenccmcnt du XVII. siecle. 
Paris 1911. 10 pp. 8°. Aus: Compt. rend. de l’Asso- 
ciation franQ. pour ravancement des scienc. Congres 
de Toulouse. 1910. (Vgl. das Referat von Wickers- 
heiraer in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XUI. 
S. 277.) — 31) Rochard, M. E., Eloge de Charles 
Nelaton. Paris. — 32) Saint-Simon, Auto-observa- 
tion de phlegmonc de l’avant-bras. La Chron. med. 
Annee XXI. p. 82. (Die Phlegmonc entstand im An¬ 
schluss an einen Aderlass.) — 33) Sehrt, E., Neuere 
Arbeiten aus dem Gebiet der Herzchirurgie. Sammel- 
referat. Berl. med. Klinik. Jahrg. X. S. 289—295. 
(Enthält einige Daten zur Geschichte der Herzchirurgie 
nach J. D'Agata. Schon Riol an machte 1646 den 
Vorschlag, das Pericard zu eröffnen, was erst Desault 
[1798] ausführte. Weitere Förderung fand die Herz¬ 
chirurgie durch Römern [Barcelona], Bacelli, Dieu- 
lafoy, in der neuesten Zeit durch Brauer, F. König 
und Rehn u. a.) — 34) Sudhoff, Karl, Heinrich Adolf, 
von Bardeleben, Professor der Chirurgie 1819 — 1895. 
Hessische Biographien herausgegeben im Auftrag der 
historischen Kommission fiir das Grossherzogtum Hessen. 
Bd. I. S. 292—302. (Mit einem Verzeichnis der von 
B. veröffentlichten Schriften.) — 35) Derselbe, Bei¬ 
träge zur Geschichte der Chirurgie im Mittelalter. Gra¬ 
phische und textliche Untersuchungen in mittelalter¬ 
lichen Handschriften. Erster Teil mit (15 Tafeln im 
Lichtdruck und 27 Textillustrationcn. Studien zur Ge¬ 
schichte der Medizin herausgogeben von der Puschmann- 
Stiftung an der Universität Leipzig. II. 10. 224 Ss. 
gr. 8°. — 3G) Schaefer, Kom. Joh. und Karl Sud- 
hoff. Ausgewählte öbservationes Wilhelm Fabry’s von 
Hilden (Fabricius Hildanus). Uebersetzt von Sch. Ein- 
geleitet von S. Klassiker der Medizin, herausgegeben 
von Karl Sudhoff. Bd. XXII. Leipzig. — 37) Schneider, 
Heinrich, Geschichte der Behandlung atonischer Uterus- 
blutungen mit intrauterinen Injektionen von Liquor ferri 
sesquichlorati. Med. Inaug.-Diss. Leipzig. — 38) Stein, 
John, Hethune, Early rhinoplasty. Medical Record. 
25. Okt. 1913. p. 743—747. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 277.) 

Sudhoff (35) schenkt der Medizingeschichte eine 
nach Inhalt und Ausstattung gleich wertvolle Gabe, 
deren Ergebnisse zwar keine leichte Lektüre, sondern 
nur ein eingehendes Studium vieler Details vermitteln 
kann, die aber darum auch eine erhebliche Mehrung 
an Kenntnissen bedeuten. Sie lassen sich in einem 
kurzen Referate um so weniger zusammenfassen, als 
der Arbeit noch ein zweiter Teil folgen soll. Immerhin 
kann man sagen, dass der vorliegende, auf einem ge¬ 
waltigen, aus Bibliotheken aller Herren Länder stam¬ 
menden Material von Handschriftenuntersuchungen be¬ 
ruhende Band vor allem nach zwei Richtungen auf¬ 
klärend wirkt. Zunächst werden neben reichlichen Illu¬ 
strationen zur Standesgeschichte (betreffend Unterricht, 
ärztliche Visite, Apothekeninterieurs u. a.), zahlreiche 
Details zur Technik der mittelalterlichen Chirurgie im 
Bilde gegeben. Sie zeigen, wie hoch doch eigentlich 


die mittelalterliche Wundarzneikunst entwickelt war, 
wie denn überhaupt die mittelalterliche Medizin dort, 
wo reine Empirie etwas zu leisten vermochte, den Ver¬ 
gleich mit der Antike nicht zu scheuen braucht, ja in 
vielem, was gerade andere Arbeiten vom Vcrf. gezeigt 
haben (Lucstherapie, Seuchenprophylaxe), erheblich über 
sie hinausragen. Man muss auf den Bildern sehen, wie 
liebevoll der Arzt seinen Patienten behandelt, wie vor¬ 
sichtig er bei Schädelverletzungen etwa die Sonde an¬ 
wendet, wie er seinen Tampon einlegt, wie er das 
Messer lührt. Verfolgt man diese Darstellungen, wie 
Verf. das stets tut, mit Hilfe des Textes, so bekommt 
man wirklich Achtung vor der mittelalterlichen Chir¬ 
urgie. Die Bilder zeigen die übliche Anordnung a 
capitc ad calces. Auch Hautausschläge werden, wie 
nicht anders zu erwarten, behandelt. Man erkennt die 
Anfänge der Quecksilbertherapic. Die gynäkologischen 
Eingriffe operativer Art fehlen dagegen charakteristi¬ 
scherweise ziemlich vollständig in Bild und Text, wenn 
man von der Eröffnung des Mammaabsccsses absieht. 
Der erste Abschnitt des vorliegenden Bandes beschäftigt 
sich ausschliesslich mit dem Operations- und Verbands¬ 
bild. An vier Vcrbandsbilder zur Schrift -eoi i-ioia/iw» 
des Soranos von Ephesos in Ergänzung von früheren 
Publikationen Sc hoc ne’s bzw. Ilberg’s nach Cod. 
Laur. 74, 7 (<;a. 900), eine Einrenkungsdarstellung aus 
dem Cod. Ar. 3632 der Universitätsbibliothek in Bo¬ 
logna (vor 1492) aus dem Apolloniuskommcntar zu rs/ri 
änhfunj des Hippokratcs, eine Verbandsanlegung 
und Besichtigung einer schweren Bauchverletzung durch 
den Arzt aus einer Kräutcrsammelschrift des Lauren- 
tianus, Kap. 73, Cod. 16 (13. Jahrh.), schliessen sich 
Darstellungen dreier typischer Operationen des Härnor- 
rhoidenschnittes, des Starstiches und der Polypen- 
entfernung aus britischen Codices des 11. und 12. Jahr¬ 
hunderts. Es folgen Operationsbildcr eines französischen 
Rogertextes des Ms. Sloane 1977 (13. Jahrh.), Feder¬ 
zeichnungen zur französischen Bearbeitung desselben 
Werkes in der Bibliothek des Trinity-College zu Cam¬ 
bridge (13. Jahrh.), eine kurze Beschreibung der von 
Giacosa veröffentlichten Illustrationen zur Chirurgia 
Magistri Rolandi nach Cod. 1382 der Bibi. Casana- 
tensis (vor 1300), Illustrationen der Leidener Theode- 
rich-Handschrift (vor 1400), Opcrationsinitialen einer 
Chirurgie des Wilhelm von Saliccto (Anfang des 
14. Jahrhunderts), eine Operationsbilderserie in einem 
Üxforder Laudianus (14. Jahrh.), fachmännische Bild- 
initialen einer provcnzalischen Uebersctzung der Chir¬ 
urgie des Guy von Chauliac nach Cod. Vatic. Pal. 
4804 (Ende des 14. Jahrhunderts), Mastdarmfistelopera- 
tion und Ilarnrührenschnitt bei John Ardernc nach 
britischen Manuskripten des 14. Jahrhunderts, Ergän¬ 
zung der Illustrationen des Dresdener Galencodex durch 
Darstellung der Applikation eines Klistiers nach Cod. 87 
Aug. 4° Wolfcnbiittel, Initialbilder aus einem Casana- 
tensis des 14. Jahrhunderts und allerlei Einzelinitialen 
mit chirurgischen Darstellungen in Handschriften des 
14. und 15. Jahrhunderts. Der zweite Abschnitt bringt 
in reicher Fülle Lehr- und Merkschemata für die Be¬ 
urteilung der Schwere von Verletzungen, Kauterien- 
anwendung. Schröpfen und Aderlass, wie sie die mittel¬ 
alterliehen Handschriften in grosser Menge bergen, mit 
Ausnahme der selteneren Brennbilder, die fast ganz 
auf die ärztlichen Kreise beschränkt blichen, während 
die übrigen auch für das niedere Heilpersonal bestimmt 
waren. Mehr noch wie im ersten Abschnitt tritt hier 
das zweite wichtige Ergebnis der Sudhoff’schen 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



320 


Südhopf, Geschichte der Medizin und der Krankheiten. 


Arbeit zutage, ihre Bedeutung für die Aufklärung der 
Tradition. Gehen diese Darstellungen, wie das für die 
anatomischen Abbildungen der Fall ist, direkt auf die 
Antike zurück? Verf. hält es für die im ersten Teil 
des Heftes besprochenen Operations- und Verband¬ 
bilder für erwiesen. Für die Darstellungen des Hämor¬ 
rhoidenschnittes, des Starstiches und der Polypenent- 
fernung stützt er sich hierfür in erster Linie auf die 
Aehnlichkeit des Beckens zum Auffangen des Blutes 
mit seinem antiken Vorbild, dem Fussbadebecken und 
dessen Wandlungen in der frühmittelalterlichen bzw. 
byzantinischen Graphik. Hier bleibt nach Ansicht dos 
Ref. doch immerhin die Frage offen, ob das Becken 
nicht gelegentlich in das Bild aufgenommen wurde. 
Mit dem 13. Jahrhundert kommt zu dem alten Bilde, 
wie Verf. nachweist, so viel Eigenes hinzu, dass die 
Anlehnung an Vorlagen aus dem Altertum völlig 
schwindet und ganze Serien ausschliesslich vom 
Künstler geschaffen werden, der gerade hier mehr wie 
das sonst in der mittelalterlichen Kunst der Fall ist, 
Selbständigkeit entwickeln konnte. Die zweite grosse 
Gruppe von bildlichen Darstellungen zur mittelalter¬ 
lichen Chirurgie ist weit mehr traditionell gebunden. 
Das liegt in ihrem Wesen als Lernbilder für den all¬ 
täglichen Unterricht. Dies gilt besonders für die Kau- 
terienbilder, die sich mit Sicherheit in die späte 
Alexandrinerzeit hinaufleiten zu lassen scheinen, wenn¬ 
gleich sie bisher in griechischen Handschriften mit 
griechischem Text oder mit arabischer oder persischer 
Erklärung nicht nachzuweisen waren. Für andere Lehr- 
und Merkblätter ist diese Bedingung für den strikten 
Beweis einer direkten Ableitung aus der Antike erfüllt, 
und auch hier spricht, wie bei der anatomischen Gra¬ 
phik alles für die zwei Linien der Tradition vom Hel¬ 
lenismus zum Orient und Occident, auch hier fehlt, 
wie dort, jeder Beweis für ein Herüberwandern aus dem 
Morgenland über Spanien oder Sizilien in die latei¬ 
nische Medizin. Ein Widerspruch besteht in der An¬ 
gabe über die Entstehungszeit der Chirurgie des Roger 
von Salerno wohl infolge eines Druckfehlers S. 17 
(nach dem Text oben um 1170, nach Anm. um 1180). 

Der Eigenart des hervorragenden rheinischen Chir¬ 
urgen Fabricius Hildanus wird die Auswahl der 
Kapitel durch Schacfer (36) ebenso gerecht wie Sud¬ 
hoff’s Einleitung. Lassen die Aufzeichnungen des H. für 
sich selbst sprechend und in ihrer Vielgestaltigkeit 
seine Universalität auf allen Zweiggebieten der Medizin 
dartuend das Bild eines tüchtigen, kritischen und tech¬ 
nisch gewandten Wundarztes mit scharfen Zügen in die 
Erscheinung treten, so wird durch den kurzen Rück¬ 
blick über die Entwickelung der Chirurgie des Mittel¬ 
alters und der Neuzeit bis auf Fabry seine Leistung 
im Rahmen seines Zeitalters gewürdigt und dadurch in 
das rechte Lieht gestellt. Gleichzeitig erfährt seine 
Lebensgeschichte eine den neueren Ergebnissen der 
Detailforschung entsprechende Schilderung. Mit Recht 
w r ird einmal betont, dass schon im Mittelalter die wenig 
erforschte deutsche Chirurgie besser war als ihr Ruf, 
und dass nicht jeder tüchtige Wundarzt sein Können 
veröffentlicht hat. Ich habe in meiner kleinen Dar¬ 
stellung der mittelalterlichen Chirurgie (Göschen’s Samm¬ 
lung 1914) gelegentlich auch darauf hingewiesen, dass 
hier die Empirie frei von der traditionellen Spekulation 
relativ weiter gelangen konnte als die innere Medizin. 
Ueber die Fäden, die von der gelehrten Chirurgie der 
Italiener nach Deutschland hinüberspannen und sich 
hier zu einer nicht unbedeutenden, wenn auch von den 


Medizinhistorikern bisher wenig beachteten deutschen 
chirurgischen Literatur verwoben, wird manches Be¬ 
merkenswerte gesagt. 

Köhleris (19) Untersuchungen zeigen folgende Er¬ 
gebnisse: 1. Fähnrich und Feldscherer, Joh. Kaspar 
Esslinger, der im 17. Jahrhundert in der schwedischen 
und in dev Kaiserlichen Armee dieses Doppelamt be¬ 
kleidete, beweist damit die bis dahin unbekannte Tat¬ 
sache, dass der Fahnenträger gleichzeitig Arzt war. 
Später war E. als Pestarzt tätig und hinterliess lesens¬ 
werte Berichte über Kriegsseuchon; 2. wird auf die 
VI. Abhandlung von Muralt’s, „Neue wohlbewährte Feld- 
Schärer Kunst“ verwiesen, welche allerlei Methoden zur 
„Heilung der zauberischen Schäden“ angibt; 3. ein kom¬ 
pliziertes Rezept gegen Altersbrand aus Muralt’s 
„Schrifften von der Wund - Artzney“ wiedergegeben: 
4. die Behandlung eines Pulsaderkropfs (Aneurysma) der 
Cubitalis, nach Mur alt besprochen; 5. folgt ein Beitrag 
zur Behandlung von Schusswunden bei Muralt und 
Bontekoe und 6. ein Beispiel aus Scultetus für das 
Alter der Bestrebungen, bei Knochenbrüchen und Ver¬ 
renkungen durch frühzeitige Bewegungen eine bessere 
funktionelle Heilung herbeizuführen; 7. derbeiGehema 
oft zu findenden Bezeichnung Quetschhaus liegt nichts 
Verächtliches zugrunde, wie man glauben könnte, man 
kann sie wohl nur daraus erklären, dass man nach 
Grimm früher dies Wort „quetschen“ ganz allgemein 
für verwunden gebrauchte. 

Wenngleich Referent v.Bergraann’s Kriegsbriefe(l) 
in der Hoffnung vom Verlag zur Rezension an dieser 
Stelle bestellt hatte, reichlicho Beiträge zur Kriegs¬ 
chirurgie der Vergangenheit zu finden, und nach dieser 
Richtung insofern enttäuscht wurde, als der Bericht 
über das rein Chirurgische darin zurücktritt, so kann 
er doch die Lektüre des Werkes nicht nur als zeit- 
gemäss, sondern als überhaupt besonders lehr- und ge¬ 
nussreich aus voller Ueberzeugung empfehlen. Der grosse 
Arzt und Mensch v. B. redet darin zu uns eine ein¬ 
dringliche, schöne Sprache, und, was er sagt, wird er¬ 
gänzt durch Notizen seines Biographen. Das Kriegs¬ 
sanitätswesen, dessen Fortschritte von Königgrätz bis 
Plewna sich gut verfolgen lassen, wird einer hier an¬ 
erkennenden, dort tadelnden, immer aber objektiven 
Kritik unterworfen. Der gegenwärtige Krieg zeigt, dass 
das Grundproblem, schneller Abtransport und plan- 
raässigc Verteilung der Verwundeten, noch immer das¬ 
selbe ist. Die Verdienste Bergmann’s, die sich haupt¬ 
sächlich auf die Bemühungen um Durchführung der 
Li sterischen Methode und eine konservative Behandlung 
der Gelenkschüsse erstrecken, muss man zwischen den 
Zeilen lesen. Unermüdlich ist er als Organisator und 
Operateur in Königinhof, im Feldlazarett, auf dem fran¬ 
zösischen Kriegsschauplatz, im Sanitätszug, in Mann¬ 
heim und Karlsruhe und später auf den Verbandplätzen 
der Russen tätig. Besonderes Interesse beanspruchen 
unter den oft von köstlichem Humor und blühenden 
Landschaftsschilderungen unterbrochenen Erzählungen 
die Zusammenkünfte mit fürstlichen Persönlichkeiten, 
bei denen B. in hohem Ansehen stand, und mit be¬ 
rühmten Zeitgenossen, unter denen nur Volk mann, 
Billroth und Pirogoff genannt seien. 

C. Geburtshilfe und Gynäkologie. 

1) Avalon, J., Les femmes enceintes devant le 
tribunal revolutionnaire. Aesculape. p. 101 —103. Mit 
5 Abbild. (Vgl. das Referat von Haberling in Mitt. z. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Südhoff, Geschichte der Medizin und der Krankheiten. 


321 


Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 539.) — 
2) Derselbe, Un vieux raanuel d’obstötrique. La 
France m6d. Nov. Ser. Annöe LXI. p. 128—132. Mit 
2 Abbild. (Kurze Analyse von Volter Christoph: Neu¬ 
eröffnete Hebammenschule. 2. Auflage von 1687 in 
französischer Uebersetzung.) — 3) Aveling, J. A., 
The Chamberlens and the Midwifery forceps. London. 
1882. — 4) Burckhard, Georg, Joseph Servatius von 
d’Outrepont. Ein Lebensbild. Mit 3 Porträts und 
1 Stammbaum. Jena. 1913. 180 Ss. 8°. — 5) Cap- 
paroni, P., Un „fantoccio ostetrico“ in avorio del 
secolo XVII. Rivista di Storia Critica delle Scienze 
Mediche e Naturali. Anno III. No. 3. p. 108—109. 
(Vgl. das kritische Referat von Sudhoff in Mitt. z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 70.) — 6) Fair- 
bairn, John S., Smellie and the obstetrics of his time. 
St. Thomas's Hospital Gazette. März. (Vgl. Brit. med. 
Journ. Vol. I. p. 978.) — 7) De Feyfer, F. M. G., 
Zur Geschichte des Schamfugenschnittes in Holland (bis 
1840). Janus. Bd. XIX. S. 312—327, 341—361. — 8) 
Forot,V., La Vierge nourricc. Aesculape. p. 96. Mit 
1 Abbild. (Vgl. das Referat von Haberling in Mitt. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 539.) — 
9) Ingerslev, E., Matthias Saxtorph et ses contem- 
porains. Arch. mens. d’Obst. et de Gynaec. No. 2. 
p. 192. — 10) Jones, E., Die Empfängnis der Jung¬ 
frau Maria durch das Ohr. Jahrb. f. Psychoanalyse. 
Bd. IV. — 11) Meige, Henry, „Souvent ferame varie ..“ 
a propos du groupe „Tres in una* de M. Paul Richer. 
Nouv. Iconogr. de la Salpetriere. Annee VII. p. 120 
bis 123. (Eine von Richer geschaffene Marmorgruppe 
zeigt in künstlerischer Ausführung den Typ der grie¬ 
chischen, der Renaissance- und der modernen Frauen¬ 
gestalt. Sie wird in zwei Tafeln reproduziert und be¬ 
sprochen.) — 12) One hundred years ago: The teaching 
of midwifery in London in 1814: Haighton and Blun- 
dell. Brit. med. Journ. Vol. II. p. 21—23. (Vgl. 
auch Abschn. II.) — 13) Roth, E., Allgemeine Biblio¬ 
graphie des Hebammenwesens. Annalen f. d. gesamte 
Hebammenwesen des In- und Auslandes. Bd. V. H. 2. 
Berlin. (Vgl. das Referat von Schöppler in Mitt. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 73.) — 
14) Schmidt, Richard, Altindische Geburtshilfe. Arch. 
f. Frauenkunde u. Eugenik. Bd. I. H. 3. (Siehe Ab¬ 
schnitt III.) — 15) Schneider, Heinrich, Geschichte der 
Behandlung atoniseher Uterusblutungen mit intrau¬ 
terinen Injektionen von Liquor ferri sesquichlorati. 
Inaug.-Dissert. Leipzig. — 16) Sudhoff, Karl, Ein 
Regulativ zur gerichtsärztlichen Begutachtung männ¬ 
licher Impotenz bei Ehescheidungsklagen aus der Mitte 
des XV. Jahrhunderts. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VIII. 
S. 89-97. (Vgl. Abschn. V.) — 17) Wich mann, S. E., 
Beiträge zur ältesten Geschichte der Geburtshilfe in 
Rom. Arch. f. Gynäk. u. Geburtsh. Bd. CII. S. 639 
bis 659. Mit 10 Textfiguren. (Vgl. Abschn. IV.) — 18) 
v. W in ekel, Franz, 18 Vorträge aus seinem Nachlasse. 
Herausgeg. von M. Stumpf. Wiesbaden. Mit 1 Porträt. (Vgl. 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 373.) 

Nach de Feyfer (7) war von den Holländern, die 
sich mit der Operation des Schamfugenschnitts theore¬ 
tisch und praktisch beschäftigt haben, Camper der 
erste, der auf Anregung Sigault’s durch Experimente 
am Schwein nachwies bzw. nachweisen liess, dass eine 
Verwachsung der zerschnittenen Schambeine möglich sei. 
Auch stellte er Leichenversuche am Menschen an. 
Andreas Bonn untersuchte die anatomischen Verhält¬ 
nisse an der Schamfuge, Hof mann führte die Operation 
bei einer während des Partus verstorbenen Frau aus, 
van de Laar gab als erster in Holland klar formu¬ 
lierte Indikationen. Die medizinische Fakultät in 
Leyden lehnte die Operation ab, während sie von den 
Praktikern mit wechselndem Glück gemacht wurde. 


Zu nennen wäre unter den Gegnern vor allem Ripping, 
der am Tier experimentierte, aus der späteren Zeit vor 
allem Vrolik, der ebenfalls zahlreiche Versuche machte, 
aber von v. Siebold zu Unrecht zu den Gegnern des 
Eingriffs gezählt wird, und Salomon, dessen Schriften 
zu dem Besten gehören, was in Holland auf diesem Ge¬ 
biet geleistet wurde. Sämtliche Fälle, die in den 
Jahren 1778—1831 in diesem Lande ausgeführt wurden, 
hat Verf. zusaramengestellt und besprochen. Die Re¬ 
sultate waren bei einer Mortalität der Mütter von 
20 pCt. im Verhältnis zu denen anderer Länder günstig. 
Jedenfalls hat sich v. Siebold bei seiner pessimisti¬ 
schen Darstellung der geschichtlichen Schicksale der 
Symphyseotomie zu sehr, von seiner persönlichen Anti¬ 
pathie gegen dieselbe leiten lassen und war hier kein 
objektiver Historiker. Wegen zahlreicher Details sei auf 
das Original verwiesen. 

D. Spezialfächer (Augen, Ohren, Haut, Harn¬ 
werkzeuge, Neurologie und Psychiatrie, Zähne). 

1) Albertotti, Giuseppe, Alcune note critiche 
riguardanti la storia degli occhiali. XII. Internat, 
ophthalmol. Kongr. Petersburg. T. II. S. 151. (Verf. 
widerlegt auf Grund einer persönlichen Mitteilung von 
Vanderhaegen [Gent] die falsche Behauptung von 
De Caesemacker, nach der E. Goethals von Gent 
im Jahre 1285 die Brille in Italien eingefiihrt haben 
soll. Auf Grund alter Handschriften, Inschriften und 
bildlicher Darstellungen aus dem 14. Jahrhundert glaubt 
Verf. nachgewiesen zu haben, dass die Brille gegen 
Ende des 14. Jahrhunderts in Norditalien [Rep. Venedig] 
zuerst aufgekommen ist. Im 17. Jahrhundert gab es 
in Venedig eine Brillenmacherzunft [1665]. Aus dem 
16. Jahrhundert stammen aus Norditalien plastische 
und bildliche Brillendarstellungen, die zu Dekorations¬ 
motiven verwandt wurden.) — la) Bieber, G. A., Der 
Melancholikertypus Shakespeare’s und sein Ursprung. 
Heidelberg 1913. (Vgl. das Referat von Schöppler 
in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIÜ. 
S. 543.) — 2)Bilancioni, Guglielmo, Per una rivendi- 
cazione italiana. I. precursori di Pinel. Rivista di Stör, 
crit. delle Sc. med. e nat. 1913. Anno IV. p. 75—79. 
(Vgl. das Referat von Sudhoff in Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. X1H. S. 74.) — 3) B(loch), J., 
Zwei unveröffentlichte Originaldokumente über den 
Marquis de Sade. Zeitschr. f. Sexualwissenschaft. Bd. I. 
S. 29—31. Mit 1 Lichtdrucktafel. — 4) Bourgeris, 
A propos du Greco. La Chron. möd. Ann£e XXI. 
p. 150—152. (Mit einer Brillendarstellung auf dem 
Porträt des Kardinals Fernandez Nufio de Guevarra 
(f 1609). — 5) Boutin, Jean, Etüde medico-psycho- 
logique sur William Cowper (1731—1800). Lyon 1913. 
8°. 108 pp. Inaug.-Diss. (Vgl. das Referat von 

Wickersheimer in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XIII. S. 399.) — 6) Cab an es, Fous 
couronnes. 0. Ort u. Jahr. — 7) Cab an es et R.Cau- 
1 om b, Les borgnes celebres. La Chron. med. AnnöeXXI. 
p. 323—333. Mit 5 Abbild. (Aufzählung historischer 
Persönlichkeiten, die ein Auge verloren hatten, an¬ 
gefangen mit dem Römer Horatius Codes. Fortsetzung 
folgt.) — 8)Courtsdon,L., Les vegetations adenoides 
de Frangois II, sa mort des suites d’une otite chronique 
suppuree. Aesculape. (Vgl. das Referat von Hab er¬ 
ring in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. 
S. 416.) — 9) Delavan, D. Bryson, Laryngology in 
New York. Med. record. 3. Jan. p. 2—7. (Vgl. das 
Referat von Wrickersheimer in Mitt. z. Gesch. d. Med. 
u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 374.) — 10) Ebstein, E., 
Hat Heinrich von Kleist gestottert? Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 94. (Es bestand sicher 
eine gewisse Schwierigkeit beim Sprechen.) — 11) Der- 
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•selbe, Ueber Ludolf Wienborg's Krankheit. Ebendas. 
Bd. XIII. S. 565. (Wahrscheinlich Melancholie.) — 12) 
Derselbe, Neues über Heinrich von Kleist. Ebendas. 
Bd. XIII. S. 94. — 13) Eisath, G., Die Entwickelung 
des irrenärztlichen Heilverfahrens seit 100 Jahren. 
Psych.-neurol. Wochenschr. No. 9. S. 101. — 14) 
Feldbaus, F. M., Taucherbrillen und andere Brillen 
bei Leonardo da Vinci (um 1500). Zeitsehr. f. ophth. 
Optik. 1913. Bd. I. S. 148-151. Mit 3 Fig. (Vgl. 
Mitt. z. Gesell, d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 607.) 

— 15) Fosseyeux, Marcel, Les alienes ä Paris au 
XVIIIe siede. Le quartier des dements a Saint-Lazare. 
Bull, de la soc. franQ. dTiist. de la med. T. XIII. 
p. 133—137. (Unter den Insassen linden sich relativ 
viele Priester und Angehörige gebildeter Stände. Der 
durch kurze Kranklieitsberichte und Skizzen über die 
Behandlung illustrierte Betrieb bietet kein von dem 
damals allgemein üblichen abweichendes Bild.) — 16) 
Freimark, IL, Robespierre. Grenzfragen des Nervcn- 
und Seelenlebens in Einzeldarstellungen. Wiesbaden 
1913. Lex. 8°. III u. 46 Ss. (Vgl. das Referat von 
Schöppler in Mitt. z. Gesell, d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 275.) — 17) Freud, Siegrnund, Totem 
und Tabu. Einige Uebereinstimmungen im Seelenleben 
der Wilden und der Neurotiker. Leipzig u. Wien 1913. 

— 18) Fuchs, Eduard und Alfred Kind, Die Weibcr- 
herrschaft in der Geschichte der Menschheit. München. 
In 30 Lieferungen. Mit vielen Illustrationen. (Vgl. Ab¬ 
schnitt VI, No. 52.) — 19) Gans, A., Ueber einen im 
Anfang des 18. Jahrhunderts von Dr. Peter Rommel 
klassisch beschriebenen Fall von transcorticaler moto¬ 
rischer Aphasie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. XXIV. S. 480 — 482. (Die mit lateinischem Text 
und deutscher Uebersetzung mitgeteilte Beschreibung 
ist veröffentlicht in Wepfer’s Buch: Historiae apoplecti- 
corum. Leiden 1734.) — 20) G(arnier), M(arccl), La 
folie du duc d'Abrantes. Le Progres med. Annee XLII. 
p. 189—190. — 21) Deiselbe, Une nymphomane 
couronnee. Ibidem. Annee XLII. p. 310—311. (Ge¬ 
meint ist Katharina II. von Russland.) — 22) Gcnil- 
Perrin, Georges, La psychiatrie cliniquc dans l’oeuvrc 
de Felix Plater 1536—1614. Revue de psychiatrie. 
Juli u. Oktober 1913. (Vgl. Mitt. z. Gesell, d. Med. u. 
d. Naturw. Bd. XIII. S. 274.) — 22a) Greeff, R., 
Die Meisterbrillen von Nürnberg (im 17. Jahrhundert). 
Zeitschr. f. ophthalm. Optik. Bd. II. S. 7—15. Mit 
3 Abbild. (Vgl. das Referat von Pergens in Mitt. z. 
Gesell, d. Med. u. d. Naturw T . Bd. XIII. S. 607.) — 
23) Derselbe, Die historische Entwickelung der Brille. 
Die Woche. Berlin. Jahrg. XV. No. 37 vom 13. Scpt. 
1913. S. 1569 — 1574. (Populäre Darstellung.) — 24) 
Greve, Zahnersatz einst und jetzt. Zeit im Bild. 
Jahrg. XII. No. 24. S. 1284—1286. (Vgl. das Referat 
von Wittmann in Mitt. z. Gesell, d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 75.) — 25) Guiart, Jules, Histoire de 
la gale. Paris med. 16. Mai. p. 1079—1085. (Ge¬ 
schichte der Krätze.) (Vgl. Mitt. z. Gesell, d. Med. u. 
d. Naturw. Bd. XIII. S. 542.) — 26) II ab er k an t, 
Joh., Napoleons Zustand im April 1804. Der Türmer. 
April. — 26 a) Derselbe, Napoleon Bonaparte als 
affektepileptischer Psychopath und seine Tentamina 
suicidii. Prager med. Wochenschr. No. 38. (Debatte gegen 
Kanngiesser [vgl. dies. Jahresber., 1913. Bd. I, S. 349J 
Napoleon ist ein epileptoider Psychopath. Ein ernst¬ 
hafter Suicidversuch ist nicht bewiesen. Am 12./13. und 
27./29. April 1814 handelte es sich um epileptische 
Anfälle.) — 27) Hack, Christian, Zur Geschieht# der 
Säuglingskrankheiten im Altertum. Inaug.-Diss. Jena. 

— 28) Hansell, II. F., Some further experiences in 
the extraction of the immature eataract by the Homer 
C. Smith mefhod. New York med. record. Vol. LXXXV r . 
No. 3. p. 108. — 29) Hirsch, Caesar, Zur Geschichte 
der Influenzabacillen im Ohr. Zeitsehr. f. Ohrenheilk. 
u. f. d. Krankh. d. Luftwege. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 414.) — 29a) Jones, 


E., The case of Louis Bonaparte, King of Holland. 
Journ. of abnorm. Psyehol. 1913/1914. Vol. VIII. P. 5. 

— 30) Juquelier, Paul et Jean Vinchon, L’histoire 
de la kleptomanie. Revue de psychiatrie. T. XVIII. 
p. 47—64. (Vgl. das Referat von Wickersheimcr in 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 543.) 

— 31) Kawczvnski, Edward, Die historische Ent- 
wickelungderällgemeinenParalysefrage. Med.Inaug.-Diss. 
Rostock. — 32) Kellog, J. II., The first observed 
cases of Friedreich’s ataxia in America. New York med. 
record. Vol. LXXXV. No. 10. p. 431. — 33) Knapp, 
L., Zur Geschichte der Hebammenliteratur. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 25. (Eine Ausgabe des Rösslin- 
schen Rosengartens in böhmischer Sprache von 1519 
besitzt die Prager Universitätsbibliothek.) — 34) La- 
fout, J., La medecine mentale dans les oeuvres de 
Georges Courteiine. Paris. — 35) Leber, A., Chetnot. 
manenghefig hälum-tano. (Die kalte Waldkrankheit der 
Chamorro.) Ein Beitrag zur vergleichenden Psychiatrie 
und zur Kenntnis des Arnok. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXI. S. 60 — 64. (Beobachtungen des Verf.'s 
auf den Mariannen, die durch Krankengeschichten er¬ 
läutert werden, geben das Bild einer Psychose, die im 
wesentlichen mit den Erscheinungen der sogenannten 
psychischen Epilepsie übereinstimmt, aber andererseits 
an die Schilderungen erinnert, unter denen von vielen 
Seiten der Amok der Malaien dargestellt wird, der seiner¬ 
seits ursprünglich nicht als pathologischer Affekt, sondern 
erst später, zum erstenmal von Oxley, als Krankheit 
aufgefasst wird. Jedenfalls stützt die Arbeit, welche 
die neuere Literatur über den Amok eingehend berück¬ 
sichtigt, die Ansicht, dass es ausserhalb unserer Kultur¬ 
sphäre keine besondere Formen geistiger Störung gibt, 
sondern dass diese nur nach Maassgabe besonderer 
klimatischer und ethnischer Umstände eine eigene Fär¬ 
bung aufweisen.) — 36)Leclair, Edm., Histoire d*une 
maladie des voies urinaircs. Roubaix 1913. 8°. 24 pp. 
(Vgl. das Referat von Sehe lenz in Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 274.) — 37) Leger, 
Louis, Nicolas Gogol. Collection ccrivains etrangers. 
Paris. (Das kleine Buch enthält eine Analyse des Ge¬ 
sundheitszustandes des im Irrsinn gestorbenen Genies.) 

— 38) Lomcr, Georg,Ignatius von Loyola. Vom Erotiker 

zum Heiligen. Eine pathographische Geschichtsstudie. 
Leipzig 1913. 8°. 187 Ss. Mit einem Bildnis des 

Heiligen. — 39) Lundsgaard, K. K. K., Brillernes 
Historie. Mcdicinsk-historiskc Smaaskrifter. No. 6. (Vgl. 
Johnsson in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 71.) — 39 a) Martin, Alfred, Geschichte 
der Tanzkrankheit in Deutschland. Zeitschr. d. Vereins 
f. Völkerkunde in Berlin. H. 2. S. 113-134. H. o. 
S. 225-239. Mit 3 Abbild. (S. Abschnitt IX.) — 

40) Mauthner,Oskar, Ein otologischcr Beitrag zur natur¬ 
wissenschaftlichen Kunstbetrachtung. Verb, der Deut¬ 
schen otologischen Gesellsch. auf der 23. Versammlung 
in Kiel vom 28.-29. Mai 1914. S. 202—211. (Verf. 
hat sich bemüht, einen Typ des Kinderohres für zwei 
Gruppen festzulcgen, deren erste die Kinder unmittel¬ 
bar nach der Geburt bis etwa zum zweiten bis dritten 
Lebensraonat, und deren zweite alle Kinder von da bis 
zur Pubertät umfasst, und prüft nun, wie weit die bil¬ 
dende Kunst diese Typen zur Darstellung bringt. Bei 
der Mehrzahl der Darstellungen aus der Blütezeit der 
Kunst in Renaissance und Moderne ist der kardinale 
Unterschied zwischen Kinderohr und dem Ohr des Er¬ 
wachsenen richtig wiedergegeben, gelegentlich sieht man 
Kinder mit ihrer Altersstufe nicht entsprechenden Ohren, 
ja sogar mit Ohren von Erwachsenen dargestellt, oft 
ist dem Ohre eine ganz flüchtige und darum unnatür¬ 
liche Zeichnung gegeben. Umgekehrt wird es mitunter 
mit persönlicher Note und Phantasie ausgestattet.) — 

41) Meyerhof, M., Ueber die Lidkrankheit Ilydatis der 
Griechen, Schirnäq der Araber. Arch. f. Gesch. der 
Med. Bd. VIII. S. 45—52. (Die bisher übliche Be¬ 
zeichnung dieser Krankheit als Balgeschwulst oder Blase 
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ist unrichtig, M. schlügt die Lebersetzung Lidbeutel 
vor, da der von den Alten darunter verstandene Krank- 
heitsbegrilf gleich demjenigen des Juckens, der Härte, 
Chemosis, Aufblähung, Verdickung nur ein Symptom 
anderer Krankheiten, vor allem chronisch-infektiöser 
Bindehautleiden ist). — 4*2) Mosiman, Eddison, Das 
Zungenreden geschichtlich und psychologisch untersucht. 
Tübingen 1911. (Vergl. das Referat von Birnbaum 
im Arch. für Kriminalanthropologie und Kriminalistik. 
Bd. LVI. S. 90.) — 43) Müller, Ernst, Die Kaiser 
Domitian, Commodus, Caracalla und Elagabal. Ein 
Beitrag zur Frage des Cäsarenwahnsinns. Allgemeine 
Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. LXXI. S. 271—288. (Verf. 
prägt den Begriff des Cäsarenwahnsinns als einer „Be¬ 
rufspsychose“, (irössenideen nicht als Zeichen beginnen¬ 
den Schwachsinnes, sondern als Folgen der gehobenen 
Stellung der Machthaber und der antiken Auffassung 
von der Person des Herrschers. Domitian und Cara- 
ealla leiden an der reinen Form desselben. Commodus 
und Elagabal an „Cäsarenschwachsinn“, d.h. an einem an¬ 
geborenen Zustand, der durch deu Cäsarismus eine be¬ 
sondere Note erhält Dieser Zustand, sowie die ihm 
verwandte „Cäsarenentartung’ 4 wird noch bei einer Reihe 
von anderen römischen Herrschern festgestellt. Der 
Historiker kann sich nur schwer dem Gedanken an die 
fast unüberwindlichen Schwierigkeiten entziehen, die 
sich der Gewinnung wirklich zuverlässiger Diagnosen 
aus dem (2 ue Len- und Literaturmaterial entgegen¬ 
stellen. Sieben Cäsarenporträts schmücken die Arbeit.) 

— 42a) Derselbe, Cäsarenporträts. Bonn 1914. — 
44) Napolcon’s Verhältnis zur Homosexualität. Arch. 
f. Kriminalanthropologie und Kriminalistik. Bd. LVI. 
S. 365. — 45) v. Navratii, E., Entstehung und 
Entwicklung der Laryngoskopie. Erinnerungen aus 
meiner ärztlichen Tätigkeit 1858 bis 1913. Berlin. 
53 Seiten. (Vergleiche das Referat von Haberling 
in Mitteil, zur Geschichte der Med. und der Naturw. 
Bd. XIII. S. 41. — 46) Niclot, Le rölc public des 
mcdccins de George III. La Chron. med. Annee XXI. 
p. 35—45. Mit einem Porträt des Königs. (Die Arbeit 
schildertdie TätigkcitderAerzto des geisteskranken Königs, 
ihre Behandlungsmethoden, ihr gegenseitiges Verhält¬ 
nis, ihren Einfluss auf das Parlament und den Hof und 
ihre Stellung beim Publikum. Es waren Georg Baker, 
Heberden, Waren, Lucas Pepys, Reynolds, 
(iisborne, Addington und Willis mit seinen Söhnen. 
(Vergl. Absclm. II.) — 47) Oliver, George II., An 
address on the history of the invention and discovcry 
of spectacles. The British medical Journ. 25. Oktober 1913 
(Vergl. das lief, von Wickersheimer in Mitt. z. Ge¬ 
schichte der Med. u. der Naturw. Bd. XIII. S. 277.) — 
48) Potiquet, Les vegetations adenoides de Francois 
II. Supplem. d’Aesculape. 1914. p. 95 mit I Ab¬ 
bildung. (Vergl. Mitt. zur Gesch. der Med., und der 
Naturw. Bd. XIII. S. 543.) — 49) Le poison de Fon¬ 
taineblau. La Chron. med. Annöe XXI. p. 290—293. 
(Behandelt den Suieidversuch Napoleon's in der Nacht 
vom 12. zum 13. April 1814 und die Rolle, die sein 
Leibarzt Baron Yvan dabei gespielt haben soll, nach 
dem Bericht des Sohnes Yvan’s. Danach ist die Be¬ 
hauptung, Y. habe versucht, Napoleon zu vergiften, 
unbegründet. Y. glaubte überhaupt nicht an eine 
Giftwirkung, sondern an eine nervöse Krise.) — 50) 
Price, George E., A sixteenth Century paranoiac, bis 
story and his autobiography. New York Medical Journ. 
11. april 1914. p. 727—731. (Betrifft nach Mitt. zur 
Geschichte der Med. und der Naturw. Bd. XIII. S. 548. 
Benevenuto Cellini.)— 50a) Regne, Jean, La sorcel- 
lerie en Vivarais et la repression inquisitoriale ou secu- 
liere du XVe au XVII c siccle. Melanges Bemont et 
Revue de Vivarais. T. XXL (Die Arbeit handelt u.a. von dem 
geistigen Zustand der Hexen. S. Abschnitt XI. No. 68.) 

— 51) Regnault, F., Michcl-Angc devant le psychiatre. 
Supplement d’Aesculape. p. 124 -125. (Vergl. das Re¬ 
ferat von Haberling in Mitt. zur Geschichte der Med. 


und der Naturw. Bd. XIII. S. 68.) — 52) Rcm- 
b ran dt, Die Heilung des Tobias. Kupferstich von 
Marccnay. Deutsche med. Wochenschr. XL. Jahrgang. 
No. 47. Kunstbcilagc. — 53) Roche, Charles, Dans 
quelles conditions Daviel lit-il sa premiere extraction de 
cataracte? Marseille medical, 1. 3. 1914. p. 117—125. 
(Vergl. Mitt. zur Geschichte der Med. und der Naturw. 
Bd. XIII. S. 545.) — 54) Rotch, Thomas Morgan, The 
development of the (children's) Hospital (of Boston), with 
espccial reference to the medical Service. —54a) Lovet, 

R. W., The history of the children’s Hospital with 
espccial reference to the orthopcdic department. The 
Boston medical and surgical Journal. 2. April 1914. 
p. 483—486. (Vgl. das Referat von Wiekersheimer in 
Mitt. zur Geschichte der Med. und der Naturw. Bd. XIII. 

S. 550.) — 55) Sc hei her, Edwin, Die Septembermorde 

und Danton. Leipzig 1912. (Vergl. das Referat von 
Schöpplcr in Mitt. zur Geschichte der Med. und der 
Naturw. Bd. XIII. S. 275.) — 56) Schöpplcr, H., 
Friedrich Holtmann (1660—1742) und seine Zahnheil¬ 
kunde. Deutsche zahnärztliche Zeitung vom 7. Juni 
1914. (Vgl. das Referat von Ebstein in Mitt. zur Ge¬ 
schichte der Med. und der Naturw. Bd. XIII. S. 61.) — 
57) Schröder, II., Jean M. G. Itard. Monatsschr. f. 
Ohrenheilkunde u. Laryngo-Ithinol. (Vgl. das Referat 
von Haberling in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 61.) — 58) Schuster, Kurt, Zur Ge¬ 
schichte und Kritik der neueren Behandlungsmethoden 
der Tränensackeitcrung. Med. Inaug.-Diss. Rostock. 
— 59) Serieux, Paul et Lucien Libert, Lo regime 
des aliencs en France au XVIIL siede. Communication 
faite au congrcs international de medecine de Londres 
aoüt 1913. La France med. Annee LXI. p. 110 bis 
116. Mit 3 Abbildungen. (Die Verff. zeigen, dass im 
Gegensatz zu der vielfach verbreiteten falschen Auf¬ 
fassung, wonach der Geisteskranke sozusagen wie ein 
gefangener Verbrecher behandelt w T urde, das Irrenwesen 
im Frankreich des XVIII. Jahrhunderts in einer den 
Interessen der Kranken entsprechenden Weise im 
Rahmen der Zeit sehr gut geregelt war. Die Aufnahme 
in eine Anstalt erforderte wie heute von den Behörden 
überwachte, Missbrauch ausschliesscnde Formalitäten. 
Die Irrenhospitäler wurden von der Obrigkeit scharf 
kontrolliert. Auch bei der Entlassung waren allerlei 
Vorsichtsmassrcgeln zu erfüllen. Im Hospital der Brü¬ 
der von der Charite in Senlis gab es offene, halb 
offene und geschlossene Abteilungen. Die Behand¬ 
lung war nach jeder Richtung human und rationell. 
Die Grundprinzipien der Regelung des Irrenwesens 
unterscheiden sich im Wesen kaum von denen der Ge¬ 
setzgebung vom Jahre 1838.) — 60) Dieselben, 

L’assistance et le traitement des maladies men¬ 
tales au temps de Louis XVI. La Chron. med. 
Annee XXL No. 14. p. 419 — 425. — 61) 
Stemmer, W., Das Irren- und Siechenhaus in 
Pforzheim und seine Aerzte. Zeitschr. f. Psychiatrie. 
Bd. LXXI. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 549.) — 62) Sudhoff, Karl, Ein Kon¬ 
silium fiir einen an Blasenstein Leidenden von Mag. 
Albertus de Zancariis. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. 
VIII. S. 125 —128. (Vgl. Absehn. V.) — 63) Takasu, 
K., Leber zwei eigentümliche Säuglingskrankheiten bei 
natürlicher Ernährung in Japan. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXX. S. 500-535. (Es handelt sich um 1. die 
Säuglingskakke, eine Erkrankung, welche sich entweder 
mit Lähmung der motorischen Hirnnerven oder einer 
mehr oder weniger akut einsetzenden Herzlähmung oder 
in einer allgemeinen Wassersucht als den Haupt¬ 
symptomen manifestiert und durch die Milch der ?\n 
Kakke erkrankten stillenden Frau verursacht wird; 
2. um eine spasmophile Dyspepsie bei natürlicher Er¬ 
nährung, bei der die Muttermilch eine im einzelnen 
noch nicht aufgeklärte Bedeutung hat. Von beiden 
Krankheiten wird in einem besonderen Abschnitt „Ge¬ 
schichtliches“ ein Uebcrblick über den Werdegang des 
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ihnen von der Forschung zu teil gewordenen Studiums 
gegeben.) — 64) Taubert, Fritz, Kant’s Beziehungen 
zur Psychologie und Psychiatrie. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. und Psychiatrie. Bd. XXV. S. 7—12. (Ent¬ 
wurf einer Arbeit, die infolge des Todes des Verf.’s 
unvollendet blieb.) — 65; Le temperament de 

Robespierre. La Chron. med. Annee XXL p. 20—22. 
(Mit einem Porträt.) — 66) Tcrson, A., Remarques 
sur Toperation de la eataracte dans la premiere moitiö 
du XIX. siede, ä propos d’un tableau historique. Ex- 
trait des Archivcs d’ophtalmologie. Nov. 1910. Paris. 
— 67) Verdier, H., Les portraits de Philippe IV.; 
leur Psychologie. Notes medicales sur l’oeuvre de 
Velasquez. Aesculape. p. 114—120. (Vgl. das Ref. 
von Haberling in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 542.) — 68) Verzeichnis der aus der 
Urologischen Abteilung v. Frisch publizierten wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten 1889—1914. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. Bd. LXIV. S. 642-643. — 69) Wahl, Psy¬ 
chologie morbide. L'etat mental de Catherine de 
Sienne. Annales medico-psychologiques. März. p. 257 
bis 277. (Vgl. Mitt. z. Gosch, d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 543.) — 70) Wolff, A. u. P. Mulzer, 
Lehrbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. Bd. I. 
Stuttgart. (Vgl. die ablehnende Kritik von Hab er¬ 
ring in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. 
Bd. XIII. S. 414.) 

Stemmer (61) setzt seine verdienstvollen in diesem 
Jahresbericht 1913 an gleicher Stelle (Bd. I, S. 355. 
No. 79) besprochenen Untersuchungen fort, indem er 
die Schicksale der im Titel genannten Anstalt unter 
der ärztlichen Leitung von Johann Christian Roller 
und Friedrich Groos verfolgt, bis 1826 für die 
Siechen ein besonderer Neubau errichtet und die Irren 
in Heidelberg untergebracht wurden. Für Roller 
wurde Reil vorbildlich; wie weit es ihm gelang unter 
den primitiven Verhältnissen der Anstalt seine Bestre¬ 
bungen nach dieser Richtung in die Tat umzusetzen, 
zeigt Stemmer im einzelnen. Während Rollcr's 
Amtszeit wurde das Institut (1806) von Gail besucht. 
Ueber die von ihm vorgenommene Besichtigung ist ein 
Schriftwechsel erhalten. Der Vorschlag Gal Ts, die 
Unheilbaren in Pforzheim zu lassen, die Heilbaren aus 
dem ganzen Lande dagegen in Freiburg untorzubringen, 
wo sie gleichzeitig den Zwecken der Fakultät dienen 
könnten, ging nicht durch. Man trennte die Heilbaren 
und Unheilbaren nur innerhalb der Anstalt selbst, von 
der die Korrektionsabteilung im Jahre 1808 nach 
Bruchsal kam. Die Details über die Prinzipien und 
die Technik der Krankentherapie und Verpflegung 
müssen im Original gelesen werden. Das Leben und 
Wirken von Friedrich Groos konnte Verf. zum Teil 
auf Grund des Familienarchivs behandeln, wobei er 
auch die durch Kussmaul bekannt gewordene Fehl¬ 
diagnose Groos’ bei dem Pfarrer Sievert, den er 
irrtümlich für gesund hielt, erwähnt und erklärlich 
macht und dem von ernstem Streben erfüllten Psy¬ 
chiater eine gerechte Würdigung zuteil werden lässt. 

Serieux und Libcrt (60) drucken nach einem 
Nachweis über die im XVIIl. Jahrhundert durch zahl¬ 
reiche Einzelnachrichten und Spezialschriften beleg¬ 
baren Bestrebungen der Heilung von Geisteskrankheiten 
die erste Partie einer auf Befehl der Regierung im 
Jahre 1785 von den Aerzten Jean Colomhier und 
Francois Do übet verfassten „Instruction sur la ma- 
niere de gouverner les insenses et de travailler ä leur 
guerison dans les asyles qui leur sont destines“ ab. 
Die Einleitung macht auf die bekannten Missstände in 
der Pflege und Unterbringung der Geisteskranken im 


damaligen Frankreich aufmerksam. Dann wird auf das 
Beispiel der Reichen hingewiesen, welche in der Privat¬ 
pflege mit allen Mitteln versuchen, ihre Kranken zu 
heilen oder ihnen wenigstens ihre Leiden zu lindern, 
vor allem in anfallsfreien Zeiten die durch den Ge¬ 
danken an die Krankheit hcrvorgerulene Depression zu 
nehmen. Hierauf wird für Arme die gesetzmässige Einfüh¬ 
rung von besonderen Hospitälern in jeder Gemeinde mit 
Zwangsaufnahme, sowie von Personen zur Fahndung 
auf Psychosen gefordert. Die Fesselung soll nach 
Möglichkeit vermieden werden. Abteilungen für die 
Behandlung sollen von solchen für die Pflege getrennt 
sein. Die Prognose der Unheilbarkeit wird oft zu Un¬ 
recht gestellt. Einige Detail Vorschläge über das Pflege¬ 
personal und die Inneneinrichtung. (Forts, folgt.) 

Die Arbeit Lomer’s (38) interessiert an dieser 
Stelle nur, soweit sie sich mit der Psychologie Loyola’s 
vom ärztlichen Standpunkt befasst. Ein grosser Teil 
ist der Geschichte des Ordens, der Aufklärung der Mo¬ 
tive, die den Stifter zu seiner Gründung bewogen, und 
der Ursachen seiner schnellen Ausbreitung und seines 
gewaltigen Erfolges gewidmet. Die medizinische Ana¬ 
lyse Loyola’s leidet unter den Schwierigkeiten, die 
hier, wie immer, der Erforschung historischer Persön¬ 
lichkeiten auf ihren körperlichen und geistigen Zustand 
aus zeitgenössischen Berichten im Wege stehen. Das 
hat der Verf. offenbar auch selbst gefühlt; denn ausser¬ 
ordentlich häufig schränkt er seine Schlüsse durch 
Ausdrücke, wie „wohl, scheint, dürfte u. a.“ ein, um 
allerdings gelegentlich an anderer Stelle auf ihnen als 
sicherer Grundlage weiter zu bauen. Ist auch das Be¬ 
streben, den Mann aus seiner Zeit heraus zu erfassen, 
ehrlich vorhanden gewesen, so werden doch häufig 
moderne Gesichtspunkte angewendet, wo cs nicht am 
Platze ist Vieles, was L. bei Ignatius für krankhaft 
(hysterisch) hält, ist leicht aus der Psyche des Mittel¬ 
alters zu erklären. Tränenergüsse, auf die er als Be¬ 
weis für Lyola’s Hysterie so grossen Wert legt, waren 
bekanntlich beim mittelalterlichen Menschen, auch 
beim hochgestellten, gar nichts Aussergewöhnliches und 
im Milieu der mystischen Zeit ist sicher nicht jeder 
hysterisch gewesen, der fromme Visionen hatte. Aus 
der Arbeit lässt sich auch in keiner Weise ersehen, 
dass die Erotik im Leben des Jünglings eine irgendwie 
grössere Rolle gespielt hat. Ueber den sonstigen In¬ 
halt des Buches zu urteilen ist hier nicht der Platz. 
Es fehlt dem Ref. dazu auch die Kompetenz. Aber 
eine pathologische Veranlagung des Ordensstifters, vor 
allem eine pathologische Sexualität kann er durch die 
Ausführungen des Verf.’s, gegen die sich noch vieles 
medizinischerseits einwenden liesse, nicht als erwiesen 
ansehen. [Diepgen.] 

IX. Epidemiologie. 

1) Barbe, A. Louis, The plague in Scotland. 
Chambers*s journ. Aprilnummer. (Nach Brit. med. 
journ. Vol. I. p. 876.) — 2) Barbezieux, G., Con- 
tribution ä l’etude d’histoire de la lepre. La lepre dans 
la plus haute antiquitc. Janus. Bd. XIX. S. 132 bis 
149. (Nach den nicht immer überzeugenden Ausfüh¬ 
rungen des Verf. hat die Lepra schon in prähistorischer 
Zeit in Europa und seit dem Beginn der Geschichte in 
Amerika, Aegypten, Afrika, Kleinasien, Indien und China 
existiert. Die antiken Autoren haben zwar vieles mit 
Lepra verwechselt, was keine war, aber ein Teil dessen, 
was sie beschreiben, kann nichts anders als Aussatz 
sein. Die Geschichte zeigt, dass die Infektiosität allein 
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nicht die Ursache der Lepraverbreitung sein kann, 
sondern dass noch Prädispositionen im Zusammenhang 
mit dem Milieu [Wohnung, Ernährung, individuelle und 
allgemeine Hygiene] hinzukommen müssen.) — 3) Bing, 
Andre, Quelques nouveaux details sur „l’Anonyme du 
Palatinat“. La Chron. med. Annee XXL p. 195—201. 
(Französische Verarbeitung der neueren deutschen 
Literatur über den Syphilisforscher Bettinger aus 
Frankental in der Pfalz, welcher 1855 anonym seine 
aufsehenerregenden Versuche der Uebertragung der 
Syphilis durch Ueberimpfen des Blutes Sekundärsyphili¬ 
tischer auf Gesunde veröffentlichte. Verf. versucht in 
die Motive einzudringen, die B. bewogen, solange anonym 
zu bleiben, und gibt eine Schilderung seines Charakters 
und äusseren Lebensganges. Ein Porträt B.’s ist bei- 
gogeben.) — 4) Bossu, Louis, La prophylaxie de la 
peste en Barrois vers Tan 1500. Paris 1913. 10 pp. 8°. 
Separatabdruck aus: Bulletin de la societö des lettres, 
Sciences et arts de Bar le Duc. Aug.-Septbr. 1913. (Vgl. 
das Referat von Wickersheimer in Mitt. z. Gcsch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 282.) — 5) Brauer, L., 
(L Schröder u. F. Blumenfeld, Handbuch der Tuber¬ 
kulose. Leipzig. Bd. 1. (Mit einer Geschichte der Tuber¬ 
kulose von Predöhl. Vgl. das Referat von Haber¬ 
ling in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. 
S. 540.) — 6) Brice, ltaoul. La femme et les armees 
de la Revolution et de PEmpire. Paris 1913. 8°. (Mit 
Beiträgen zur Geschichte der Prostitution und zur Lehre 
von den Geschlechtskrankheiten im Heere.) — 7) Cann¬ 
statt, Tony, Choleraerfahrungcn und ärztliche Tätig¬ 
keit eines berühmten deutschen Mediziners (Prof. Dr. 
Carl Caustatt in Belgien; aus einer unedierten Bio¬ 
graphie, verfasst von seiner Gattin Laura, bearbeitet 
von seiner Enkelin Tony Canstatt in München.) Janus. 
Bd. XIX. S. 1-16. (Vgl. Abschn. H, No. 17.) — 8) 
Chalmers, Albert J. und R. G. Archibald, Two 
early eighteenth Century treatises on tropical medicine. 
The Lancet. Vol. I. p. 386. (Es handelt sich um das 
1726 in Rotterdam erschienene Buch von D. L. F. (?): 
Traite des inaladics particulicres aux pays orientaux et 
dans la route et de leurs remedes, und um Aubrey, 
The sea surgeon or the Guinea man’s Vademecum, 
London 1729.) — 9) Clarke, J. Jackson, The history 
of the parasitc of syphilis. Brit. med. journ. Vol. I. 
p. 224. (Zelleinschlüsse wurden nicht zuerst von Stas- 
sano (1901), sondern vom Verf. 1894 beschrieben, 
10 Jahre, bevor Schaudinn die Spirochätenform ent¬ 
deckte.) — 10)Cleu, Hubert, Les maladies epidemiques 
et contagieuses en Lorraine du IX e au XIX o siede. 
Bull, de la soc. fran<;. d’hist. de la med. T. XIII. 
p. 236— 249. (Lothringen war durch seine geographische 
Lage zwischen Frankreich, Deutschland und den Nieder¬ 
landen allen Epidemien in ganz besonderem Maasse 
ausgesetzt. Der vorliegende erste Teil, dem noch mehrere 
folgen sollen, beschäftigt sich im ersten Kapitel mit der 
Pest und dem Ergotismus vom 9. bis zum 14. Jahr¬ 
hundert, im zweiten Kapitel mit dem Veitstanz im 14. 
und 15. Jahrhundert.) — 11) Mac Coy, George W., 
A brief history of leprosy in Hawaii. The military 
Surgeon. 1913. Vol. XXXIII. p. 522-527. (Vgl. das 
Referat von Wickersheimer in Mitt. z. Gesch. d. Med. 
u.d. Naturw. Bd. XIII. S. 271.) — 11a) Crawfurd, 
Raymond, Plague and Pestilence in Literature and Art. 
Oxford. 223 pp. — 12) Diepgen, Paul, Die euro¬ 
päische Syphilis im Ausgang des Mittelalters. Die Natur¬ 
wissenschaften. Bd. II. S. 338—343. (Ein kritisches 
Referat.) — 13) Dold, H., Medizinisches aus dem fernen 
Osten. Berliner med. Klinik. Jahrg. X. S. 1085 u. 1086. 
(Mit bemerkenswerten epidemiologischen Mitteilungen 
über Pest, Pocken, Lepra, Tuberkulose, Malaria, Magen¬ 
darmerkrankungen, Diphtherie u. a.) — 14) Dubrcuil- 
Chambardel, Histoire d’un lepreux attarde et d’un 
chapelain recalcitrant. La France med. Annee LXl. 
p. 90 et 91. — 15) Dupont, Etienne, Les prisons du 
Mont Saint-Michel. (Hygiene et maladies.) D’apräs un 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1914. Bd. I. 


mödecin dötenu politique en 1820. Ibidem. Annöe LXI. 
p. 93—96. Mit 2 Abb. (Beobachtungen eines 20 Monate 
in dem bekannten Gefängnis eingesponnenen Arztes 
Ledain. Besonders häufig waren Todesfälle an Tuber- 
kuloso und Typhus. Auch Bleivergiftung kam oft vor.) 

— 16) Finger, E., Die Geschlechtskrankheiten und 
der Krieg. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVII. 
No. 45. S. 1444. (Mit einer historischen Einleitung.) 

— 17) Grossek, Zenon, Das erste Erscheinen der 
Syphilis in Polen. Dermatol. Zeitschr. Bd. XXI. S. 428 
bis 436. — 18) Güntzel, Hans, Seuchengoschichtliches 
aus Melzer’s Schneeberger Chronik. Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 315-317. (Nach¬ 
richten über verschiedene Krankheiten im Wortlaut der 
Chronik.) — 19) Uabcrling, W., Das Dirnenwesen in 
den Heeren der Vergangenheit und seine Bekämpfung. 
Eine geschichtliche Studie. Leipzig. Mit 8 Abb. im 
Text und einer Doppeltafel, gr. 8 U . 103 Ss. Sonder¬ 
abdruck aus der Zeitschr. f. Bekämpf, d. Geschlechtskr. 
Bd. XV. II. 2-5, 8-10. — 20) Hadley, Philipp B., 
Studies on fowl cholera: II. Active immunity in rabbits. 
Centralbl. f. Bakter. Bd. LXIX. Originale. S. 271 bis 
311. Jena 1913. (Vgl. Schroeder in Mitt. z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 67.) — 21) Harder, 
Die Fcllheimer Judenkrankheit vom Jahre 1777. Mei¬ 
ninger Geschiehtsbl. Jahrg. III. (Vgl. das Referat von 
Sticker in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 64.) — 22) Hirsch, Caesar, Zur Geschichte 
der Influenzabacillen im Ohr. Zeitschr. f. Ohrenbeilk. 

u. f. d. Erkr. d. Luftwege. (S. Abschn. VIII D, No. 29.) 

— 23) Hoffman n, Erich, Einiges aus dem Leben Julius 
Bettinger’s, des Pfälzer Anonymus. Dermatol. Zeitschr. 
1913. No. 3. S. 220—223. Mit 1 Port. (Vgl. dies. Bericht 

1912, Abschn. XIII, No. 7a, s. auch oben No. 3.) — 24) 
Hoffmann, Die Veränderung der Symptomatologie des 
Typhus abdominalis. Riedel’s Arch. Jahrg. III. S. 109 
bis 113. Juni-Juli. (Vgl. das Referat von Schroeder 
in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. III. S. 65.) 

— 25) Höfler, Zur Frage der Lepra im Altertum. 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 540. 
(Scharfe Kritik zu Barbözieux im Janus. Bd. XIX. 
S. 134. Vgl. No. 2.) — 26) Hopkirk, A. F., In¬ 
fluenza: its history. Cause and Treatment. London and 
Felling-on-Tyne. 1913. 229 pp. 8°. — 27) Ilult, 
0. T., Forschungen über das Auftreten des Typhus 
recurrens in Schweden. Nordiskt medicinskt Arkiv. 

1913. (Vgl. das Referat von Sticker in Mitt. z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 604.) — 28) 

v. Jacksch, Zur Geschichte der Kenntnis des klini¬ 
schen Verlaufes der Schutzpocken. Centr. f. innere Med. 
Jahrg. XXXV. S. 1—3. (Hinweis auf eine Arbeit des 
Verf. vom Jahre 1888.) — 29) Le Petit, Jacques, 
Histoire du chancre mou. Inaug.-Diss. Paris 1913. 
123 pp. 8°. (Ohne Wert. Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. 
u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 415.) — 30) Johnsson, 
J. W. S., Bröndforgiftningerne i den nuvaerende Krig. 
Berlingske Tidende. 30. Aug. (Die Brunnenvergif¬ 
tungen des jetzigen Krieges. Vgl. Mitt. z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XIII. S. 74.) — 

31) Derselbe, Johann Warwichs danske Pestbog, ud- 

givet efter Ms. Thott 696. 4° det kongelige Bibliotek. 

Ugeskrift for Laeger. (Vgl. das Autoreferat in Mitt. 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 64.) — 

32) Derselbe, Les origines de la syphilis en Danmark. 
Bull, de la soc. frant;. d’hist. de la möd. T. XIII. 
p. 122—126. — 33) Käyser, S. D., Ueber Aetiologie, 
Prophylaxis und Therapie der Lepra. Dermatol. 
Wochenschr. S. 621—625. (Mit kurzer historischer 
Uebersicht. Vgl. das Referat von Haberling in Mitt. 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 64.) — 
34) Keussen, Hermann, Beiträge zur Geschichte der 
Kölner Leprauntersuchungen. Lepra, bibliothcca inter- 
nationalis. Vol. XIV. 1913. (Vgl. das Referat von 
Sticker in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 281.) — 35) Kisskalt, Seuchen und 
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Hungersnöte. Zeitschr. f. Hygiene. — 36) Krause, 
Ein Lehrbuch der Armeekrankheiten aus dem Jahre 
1772. Deutsche militärärztl. Zeitschr. S. 428—433. 
(Von John Pringle. Vgl. das Referat von Haberling in 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 79.) 

— 37) Latouche, R., La peste de Montpezat-de-Qucrcy 
du XVIe au XVlle siede. Union des societes savantes 
du Sud-Ouest. Congres tenu a Pcrigneux en 1913. — 
38) Linroth, K., Nagot om pesten i Stockholm 1657 
och 1710. Nord. med. Ark. Bd. XLVII. Aft. II. 
H. 1—4. No. 14. — 38a) Martin, Alfred, Geschichte 
der Tanzkrankheiten in Deutschland. Zeitschr. d. Ver. 
f. Volkskunde in Berlin. H. 2. S. 113—134. H. 3. 
S. 225—239. Mit 3 Abbild. — 39) Meldorf, Gustav, 
Sagaernes Beretninger om Sygdomsforhold. m. m. i. 
Grünland i Tidsrummct 986 tills ca. 1448. (Die Berichte 
der Sagas über Krankheitsverhältnisse u. dgl. in Grön¬ 
land von 986 bis ca. 1448; vgl. das Referat über 
diese und andere Literatur von Johnsson in Mitt. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 42.) — 
40) Messedagl i a, Luigi, Memoria. Per lo studio della 
patologia e dell' igienc della Libia. Le osservazioni di 
Paolo della Cella. 88 pp. gr. 8°. Ministero delle 
Colonio. Rapporti e monografie eoloniali. No. 8. April 
1913. Roma. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XIII. S. 275.) — 41) Ncwman, David, 
The history and prevention of venereal disease. The 
Glasg. med. Journ. Vol. LXXXI. p. 88-100, 164-178. 
(Ohne Interesse für Medizinhistoriker, nach Vickers- 
he im er in Mitt. z. Gesell, d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 422.) — 42) Nuttal, M. D., Ph. D., 
Sc. D., Fr. R. S. and G. S. Grah am -Smith, M. A., 
M. D., The bacteriology of Diphteria; including sections 
on the history, epidemiology and pathologv of the 
disease. Edited by N. and Gr. Reissne, with supple- 
mentary bibliography. Cambridge. 1913. 718 pp. 8°. 

— 43) Post, A., Syphilis in Massachusetts. Boston 
med. and surg. Journ. Vol. CLXXI. No. 11. p. 401. 

— 44) Pribram, Ernst, Die Kriegsseuchen und ihre 

Geschichte. Eine retrospektive Statistik. Wiener Tag¬ 
blatt „Die Zeit“. No. 4339. 25. Oktober. S. 6. (Vgl. 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 67. 
Referat von Wittmann. Es wird das Auftreten von 
Epidemien in den Feldzügen 1854—1856, 1859, 1866, 
1870—1871, 1876-1878 und 1912 besprochen.) — 
45) Regnault, Felix, Sur unc cause de propagation 
de la Syphilis au XVI e siede. La disparition des 
„Bains-Bourdcaux“. Bull, do la soc. frang. d’hist. de la 
med. T. XIII. p. 31 — 33. (Der Wegfall der Bordell¬ 
badestuben im XVI. Jahrhundert förderte nach Verf. 
nur die Ausbreitung der Lues, da die Prostitution im 
Bade bzw. kombiniert mit dem Bade geeignet war, die 
Gefahr einer Infektion herabzusetzen.) — 46) Biederer, 
Dalknig, Das Chambereich, geschichtliche Wanderungen 
vom Arber bis zur Naab. No. 18. 25. Juni 1913. 

Beilage zum „Chamcr Tagblatt“. (Beitrag zur Pest¬ 
geschichte. Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 541.) — 47) Singer, Charles, Notes on 
somc early rcfcrences to tropical diseases. Annals of 
tropical medieine and parasitology. Liverpool 1912. 4°. 
p. 379—402. 1 pl. et fig. — 48) Sudhoff, Karl, 

Infektion und Infektionsverhütung im Wandel der 
Zeiten. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. Bd. V. H. 9. 
S. 42 — 50. (Kurze Skizze über die historische Ent¬ 
wickelung der öffentlichen Maassnahmen zur Seuchen¬ 
abwehr und der späteren ärztlichen Anschauungen über 
das Wesen der Infektionskrankheiten.) — 49) Der¬ 
selbe, Neue Aussatzproben aus dem Anfang des 
XIV. Jahrhunderts. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VIII. 
S. 71. (Vgl. Abschnitt V.) — 50a) Derselbe, Pest¬ 
schriften aus den ersten 150 Jahren nach der Epidemie 
des .schwarzen Todes“ 1348. VII. Pesttraktate aus 
dem südlichen Deutschland bis zur Mitte des XV. Jahr¬ 
hunderts. Ebendas. Bd. VIII. S. 175-215. (Vgl. 
Abschnitt V.) — 50) Derselbe, Der Eintrag über die 


Syphilis in Sigismondo Tizio’s „Historiarum Senensium 
ab initio urbis Senarum“. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XIII. S. 311. (Landläufige Darstellung.) 
— 51) Schöppler, H., Ueber den heutigen Stand der 
geschichtlichen Syphilisforschung. Aerztl. Rundschau. 
Sonderabdruck. No. 7. S. 130. (Verf. kommt auf 
Grund der neueren Literatur zu dem Resultat, dass die 
Frage noch unentschieden ist.) — 52) Derselbe, 
Bayerns letzte grosse Pestepidemie zu Regensburg im 
Jahre 1713/14. Ebendas. 1913. No. 52. S. 614-617. 
(Vgl. das Referat von Wiekersheimer in Mitt. z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 271.) — 53) Der¬ 
selbe, Die Postjahre der Stadt Regensburg nach der 
Elsberger’schen Chronik. Regensburg. 1912. 8°. Aus 
„Alt - Regensburg“. No. 6. (Vgl. das Referat von 
Schmutzer in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 271.) — 54) Derselbe, Pestmedaillen 
der Stadt Regensburg. Blätt. f. Münzfr. Jahrg. XLVII1. 
1913. — 55) Sticker, Georg, Politische Brunnen¬ 
vergiftung. Hochland. Sonderabdr. 12 Ss. (Vgl. das 
Referat von Sudhoff in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XIII. S. 74.) — 56) Wiekersheimer, 
Ernest, Les maladies epidemiques ou contagieuses (peste, 
lepre, syphilis) et la facultd de medecine de Paris, de 
1399 ä 1511. Bull, de la soc. fram*. d’hist. de la med. 
T. XIII. p. 21—30. (Abgesehen von dem auf An¬ 

ordnung Philipps VI. von Valois entstandenen Pest¬ 
gutachten der Pariser medizinischen Fakultät wird die 
Pest in den Kommentaren derselben erwähnt: 1399, 
1400, 1418, 1467, 1475, 1495, 1499, 1500, 1501, 1510 
bis 1511. Auf die Lepra dürfte sich eine Eingabe der 
Fakultät an den Papst vom 1. Juli 1426 beziehen, wo¬ 
nach die hierzu befohlenen verpflichtet werden sollen, 
sich der Begutachtung darüber, ob sie an einer an¬ 
steckenden Krankheit leiden, durch die Fakultät zu unter¬ 
ziehen. Sicher bezieht sich auf Lepra ein im Wortlaut gege¬ 
benes Zeugnis von Magistern der Fakultät aus dem Jahre 
1411 über Leprafreiheit eines Magisters Johannes de 
Biervilla. Die Syphilis erscheint in den Kommentaren 
1499 und 1500 als inguinagra.) — 57) Wiener, E., 
Ueber Pest. Wiener med. Wochcnschr. Jahrg. XXVII. 
S. 1555—1557, 1579—1581. (Die Arbeit berücksichtigt 
neben den Beobachtungen, die bei den endemischen, 
indischen Pestherden, zum Teil vom Verf. selbst ge¬ 
macht wurden, die Ergebnisse der historischen Forschung 
über die grossen Pestläufe der Vergangenheit, wie sie 
namentlich von Sticker festgelegt wurden. Sie zeigt 
in vielen Uebercinstimmungen alter und neuer Pest¬ 
erfahrungen auch den Wert der Seuchengeschichte für 
die Klärung des Krankheitsbildes.) — 58) Wolter, F., 
Die Entstehungsursachen der Kriegsseuchen, ihre Ver¬ 
hütung und Bekämpfung auf Grund der Kriegs¬ 
erfahrungen von 1870—1871. Jubiläumsschrift zum 

50jährigen Gedenken der Begründung der lokalistischen 
Lehre Max von Pcttcnkofers. Bd. V. München. 222 Ss. 
(Siehe Abschnitt X.) — 59) Zambaco-Pascha, De¬ 
metrius Al., La lepre ä travers les siecles et les con- 
trecs. Paris. — 60) Zaun ick, Rudolf, Die Dresdener 
Pestschrift vom Jahre 1532. Mitt. z. Gesch. d. Med. 
u. d. Naturw. Bd. XIV. S. 1—4. (Die anonyme bei 
Wolfgang Stöckel 1532 in Dresden erschienene Schrift 
ist ohne originelle Färbung, nur dadurch bemerkens¬ 
wert, dass sie die erste in Dresden erschienene Pest¬ 
schrift darstellt und dem Aderlass eine besonders her¬ 
vorragende Stellung in der Pestprophylaxe einräumt. 
Ihre Beschreibung gibt dem Verf. Gelegenheit, einige 
Vorläufer der Schrift, die in Sachsen erschienen sind, 
zu erwähnen, die 1516 in Leipzig edierten Saluberrimae 
adversus pestilentiam observationes, recens editae von 
Heinrich Stromer v. Auerbach, einem bisher wenig 
beachteten Leipziger Mediziner, dem Erbauer des Auer- 
bach’schen Kellers, das Zwickauer „Regiment wider die 
Pestilentz“ von Sixtus Kolbenschlag vom Jahre 1525 
und „eyn schone Verordnung vö den/der Pestilentz/ur- 
sachcn/ .. ..“ von Philipp Novenianus, Leipzig 1529.) 
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Die an gleicher Stelle im Jahresbericht von 1912 
und 1913 besprochenen Arbeiten von Sudhoff, welche 
die Frage vom ersten Auftreten der Syphilis in Europa 
von neuem aktuell gemacht und nach Ansicht des Refe¬ 
renten endgiltig gelöst haben, haben mehrere Historiker 
zur Prüfung und zur Nacharbeit angeregt. Eine Er¬ 
forschung der Berichte über die in der kritischen Zeit 
beobachteten Luesfälle in den einzelnen Ländern bleibt 
noch immer wertvoll. Für Dänemark bringtJohnsson(32) 
die spärlichen chronikalischen Notizen über das ver¬ 
meintliche erste Auftreten der Syphilis nach Mansa, 
Bidrag til Folkesygdomraenes og Sundhedsplejens Historie 
i Danmark, Kjöbenhavn 1873. Die Chronik Arrild 
Huitfeld’s und die Chronik des Petrus Parvus 
Rosaofontanus geben den Ausbruch in Europa (nicht 
in Dänemark) auf 1495 an, erstere im Zusammenhang 
mit dem Zuge Karls, eine anonyme Chronik lässt die 
Franzosenkrankheit 1493 zum ersten Mal in Deutsch¬ 
land und Dänemark auftreten, eine Notiz im Annale 
von Röskilde auf die Jahre 1448—1549 kennt sie schon 
1483 in Europa. Nach Verf. besteht kein Grund, an 
der Zuverlässigkeit dieser Angabe zu zweifeln, wie es 
Mansa tut. Leider fehlen alle Angaben über die Zeit 
der Abfassung der citierten Chroniken. 

Nach Grossek (17) wird in der ersten, 1519 ge¬ 
druckten, aber konfiszierten Auflage der Chronica Polo¬ 
norum von Mathias de Miechovia, deren Verfasser, 
wie eine ausführliche Lebensbeschreibung dartut, ein 
berühmter Arzt mit reichlicher persönlicher Syphilis¬ 
erfahrung war, der seine Chronik auf Grund von un¬ 
mittelbar unter dem Eindruck der Ereignisse nieder¬ 
geschriebenen Notizen zwischen November 1515 und 
März 1516 verfasste, als erster Fall von Syphilis in 
Polen die Erkrankung einer Frau in Krakau im Jahre 
1495 erwähnt; sie soll die Lues von einer Pilgerfahrt 
aus Rom mitgebracht haben. An der Wahrheitsliebe 
und Kritik des Arztchronisten ist nicht zu zweifeln. 
Verf. sieht hierin einen beachtenswerten Beitrag zur 
Lehre vom neuen Ursprung der Syphilis in Europa. 
Er übersieht dabei, dass der Autor der Chronik selbst 
nirgendwo behauptet, dass es sich um ein für Europa 
etwa neues Leiden handelt, im Gegenteil es „zu den 
Pusteln, von denen Galen in seinen zehn Traktaten 
spricht, oder zu Alsaphati nach Avicenna oder zur 
grässlichen Krätze“ zählt. Und, was er über die astrale 
Ursache der Seuche und ihre verschiedene Benennung 
bei den verschiedenen Völkern sagt, spricht gerade so 
gut für Steinlein u. Sudhoff (vgl.diesen Jahresbericht 
1912, Bd. I, S.317), wie für den von den Amerikanisten 
angenommenen Weg Spanien-Neapel. 

Die Ergebnisse der älteren und neueren Syphilis¬ 
literatur werden von Schöppler (51) in einer referie¬ 
renden Uebersicht und von Diepgen (12) in einem 
kritischen Referat zusammengefasst. Beide berück¬ 
sichtigen auch kurz die prähistorische Seite der Frage. 
Während Schöppler sich durch Sudhoff noch immer 
nicht endgiltig überzeugen lässt, hält Diepgen es für 
sicher nachgewiesen, dass die Syphilis nicht am Aus¬ 
gang des Mittelalters von Amerika aus in Europa ein¬ 
geschleppt, sondern von den Acrzten nur im eigenen 
Lande entdeckt wurde. Ergänzend wird in der Arbeit, 
die Sudhoff’s Quellen zum Teil nachgeprüft hat, darauf 
hingewiesen, dass nach Aquilano in den Disputen der 
medizinischen Grössen von Ferrara damals niemand den 
Ursprung auf eine furchtbare Epidemie in Neapel be¬ 
zog, und dass die von den Amerikanisten angenommene 


rapide Ausbreitung der Syphilis über die verschiedenen 
Länder nach den in den Chroniken angegebenen Aus¬ 
bruchsdaten mit der Langsamkeit der mittelalterlichen 
Verkehrsverhältnisse in Widerspruch steht. Schliesslich 
bringt die Arbeit eine Notiz über den schon von Bloch 
erwähnten Ausbruch in Schlesien aus schlesischen 
Quellen und eine englische Nachricht über eine an¬ 
steckende Geschlechtskrankheit im Heere der Engländer 
im Jahre 1475. 

Wegen ihrer indirekten Beziehung zur Syphilis¬ 
forschung verdient die sehr wertvolle Arbeit von 
Haberli-ng (19), die das Thema auf Grund umfassender 
Quellen- und Literaturbearbeitung erschöpfend behandelt, 
auch hier eine Besprechung. Wer sich mit der Geschichte 
der Sexualbiologie, des Dirnenwesens und seiner Be- 
Bekämpfung und der Geschlechtskrankheiten beschäftigt, 
wird dieselbe immer berücksichtigen müssen. Das ge¬ 
waltige Material, welches hier mit liebevollem Eingehen 
auf Einzelheiten besprochen wird, lässt sich in einem 
kurzen Referat nicht einmal andeuten. Zu allen Zeiten 
und bei allen Nationen hat das Dirnenwesen im Leben 
des Soldaten eine grosse Rolle gespielt, die Führung 
hat die Schwierigkeiten des Problems erkannt und die 
Versuche der Bekämpfung aus Gründen der Gesundheit 
und der Disziplin reichen weit zurück. Eine besondere 
Stellung nimmt die rechtlich angetraute Soldatenfrau 
ein, deren Position sich zeitweise von der der Dirne 
kaum unterscheidet. Das soziale Elend der Soldaten- 
ehe gibt jedoch erst später Veranlassung zum Eingreifen 
der Vorgesetzten Behörde. In einem Schlusskapitel 
macht Verf. — wieder ein Beweis füi den Wert histo¬ 
rischer Studien für die moderne Medizin — im An¬ 
schluss an seine Untersuchungen praktische Vorschläge 
zur Bekämpfung des Dirnenunwesens in unseren Heeren. 

Die vorliegenden spärlichen Nachrichten über die 
Tanzkrankheit, dieses merkwürdige Phänomen, dessen 
Geschichte dem Fachmann an allen Ecken Grund zum 
Zweifel und Bedenken bot, werden durch die wertvollen 
Untersuchungen Martin’s (38a) in dankenswerter Weise 
ergänzt und berichtigt, so dass das Problem nun auf 
eine solide Basis gestellt wird. Zunächst legt der Verf. 
fest, dass die bekannte Strassburger Tanzwut nicht 
1418, sondern 1518 zu datieren ist, und zeigt, wie die 
seit Hecker immer wiederholte unrichtige Ansicht, 
welche den Ausbruch 100 Jahre zu früh stattfinden 
lässt, entstanden ist. Der Strassburger Veitstanz be¬ 
gann am 15. Juli und dauerte mindestens bis zum 
29. September 1518. Auf Grund eingehender ebntnika- 
lischer und archivalischer Studien zeigt Verf. ferner, 
dass der Tanz nicht nur die Krankheit selbst war, 
sondern auch als Heilmittel benutzt wurde. Durch das 
Tanzen um den Altar bei St. Veit sollte man von der 
ungeregelten Tanzleidenschaft geheilt werden. Das ent¬ 
sprach einem volkstümlichen Glauben. Die Behörden 
folgten ihm, indem sie Kranke auf die Wallfahrt schickten, 
über deren Handhabung und Kultort Verf. die herrschenden 
Ansichten modifizierendes Material beibringt. Ursprüng¬ 
lich und daneben hatte der Rat von Strassburg die 
Methode angewendet, dass er zur Heilung der von den 
Aerzten natürlich, durch hitziges Geblüt, erklärten Krank¬ 
heit den Befallenen zu helfen suchte, indem er ihnen 
zunächst öffentlich, dann heimlich Lokale, Musik und 
gesunde Mittänzer zur Abhaltung ihrer Tanzereien 
stellte. Später wurde das aber ganz verboten. Schliess¬ 
lich kam auch der Heilige selbst um sein ausschliess¬ 
liches Patronat. Man verpflegte die Kranken teilweise 
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im Spital und andere Heilige wurden um Hilfe ange¬ 
rufen. Interessant ist, dass der bischöfliche Vikar von 
Strassburg die Krankheit durch natürliche Mittel be¬ 
kämpft sehen will, aber gegen eine Mithilfe durch das 
kirchliche Heilmittel des Gebetes nichts einzuwenden 
hat, „dorr.it nit nichts bcschche“. Auf den durch Mit¬ 
teilung zweier Ratsbcschlüssc aus dem Strassburger 
Archiv ergänzten I. Abschnitt, Der Veitstanz in Strass¬ 
burg 1518, folgen zwei weitere Kapitel über die Tanz¬ 
krankheit nach 1518, bzw. vor 1518. Das erste von 
ihnen stützt sich auf die Schilderungen bei Felix 
Plater, Philipp Camcrarius, Schenk von Grafen¬ 
berg und Ilorstius (1578—1636), bei denen auch 
Johannes der Täufer als Krankheitspatron erwähnt 
wird. Hei letzterem tanzen nicht nur eigentliche Tanz¬ 
kranke zur Heilung, sondern auch zunächst äusscrlich 
Gesunde, die den Drang zu tanzen erst in sich spüren, 
wenn die (heiligen) Tanztage herannahen. (Zwangs¬ 
handlung und Zwangsidee, am Johannis- oder Veitstage 
tanzen zu müssen.) Das Parallelbild des Veitstanzes, 
der italienische Tarantismus, wird kurz gestreift und 
der Veitstanz als Krankheit, als Hysterie bezeichnet. 
Es finden sich aber unter den Tanzwütigen auch aus¬ 
gesprochene Geisteskranke, Manische und Katatoniker, 
die den Hysterischen das erste Beispiel gaben. Auch 
die Hundswut hat man gelegentlich als Veitstanz be¬ 
zeichnet. Der Ausgang des Kapitels beschäftigt sich 
mit der Echternacher Springprozession und den be¬ 
kannten Darstellungen von Tanzkranken nach Broughel 
bzw. Hon di us, die in guten Reproduktionen wieder¬ 
gegeben sind. Aus der Zeit vor 1518 finden sich Nach¬ 
richten über Tanzsüchtige in Züricli vom Jahre 1452 
und 1418 oder 1428. Hier handelt es sich ebenso wie 
bei der grossen Tanzepidemie des vorhergehenden Jahr¬ 
hunderts zum grossen Teil um Hciltänzc, oft an ge¬ 
weihter Stätte. Die Ansicht Wicke’s, welcher den 
Ursprung der Tänze in einer religiösen Zeremonie zur 
Abhilfe von allerlei Nöten sieht, und, wie nach ihm 
ITeckcr-IIirsch, Haeser u. a., den Ausbruch im 
Jahre 1374 mit der wilden Feier des Johannistages in 
Zusammenhang bringt, ist falsch. Die Urheber des 
Tanzes beabsichtigten damals wie später die Abhilfe 
von einer bestimmten Krankheit, mag sie im Tanze 
selbst oder in hysterischen Konvulsionen bestanden haben. 
Die Prümer Springprozession ist schon vor 1342 auf¬ 
gekommen, also eine schon sehr alte Art des Vor- 
beugungs- und Heiltanzcs, die mit den Plagen des aus¬ 
gehenden 14. Jahrhunderts, mit denen sie gern in Zu¬ 
sammenhang gebracht wird, nichts zu tun hat. Noch 
älter ist die Echternacher Springprozession, die man 
nach Verf. ohne Zwang bis vor 1110 zurückverfolgcn 
kann. Mit dem Namen des slavischen Hauptgottes 
Swantcvit hat der Veitstanz nichts zu tun. Im Gegen¬ 
satz zu lloefler ist auch nicht anzunehmen, dass die 
germanischen Kulttänze schon zur Heilung des Vcr- 
gichtcs (Bewegungskrankheiten) eingefiihrt worden sind. 
Der Versuch, zu heilen, war hier höchstens Begleit¬ 
erscheinung. Von den Tanzsagen, in denen man Tanz¬ 
krankheiten hat finden wollen, kommen nur zwei in 
Betracht, von denen die eine eine Tanzwut im Jahre 
1021 in Kölbigk an der Wipper, die andere eine solche 
1277 bzw. 1278 auf der Brücke in Maastricht bzw, „auf 
der Mosclbrücke in Utrecht“ annimmt. Das sind einige 
der wichtigsten Ergebnisse von Martin’s verdienstvoller 
Arbeit. 

[Diepgen.] 


X. Hygiene. 

1) Abel, Rudolf, Ueberblick über die geschicht¬ 
liche Entwickelung der Lehre von der Infektion, Immu¬ 
nität und Prophylaxe. In: Kolle-Wassermann, Hand¬ 
buch der pathogenen Mikroorganismen. 2. Aufl. 1911. 
Bd. I. S. 1—29. — 2) Derselbe, Handbuch der prak¬ 
tischen Hygiene. Jena 1913. Bd. I. S. 6—11. Ge¬ 
schichte der praktischen Hygiene. — 3) Bordet, Ge¬ 
schichtlicher Ueberblick und allgemeine Anschauungen 
über Immunität. In: Kraus, R. und C. Levaditi, Hand¬ 
buch der Immunitätsforschung und experimentellen The¬ 
rapie. Jena. — 4) Brennecke, Das Hebammen¬ 
wesen und die Frauenfrago ein sozial-politisches Pro¬ 
blem. Magdeburg. (Geschichtliche Notizen eingeflochten.) 

— 5) Brinkmann, Johannes, Die apokryphen Gesund¬ 
heitsregeln des Aristoteles für Alexander den Grossen, 
in der Uebersetzung des Johann von Toledo. Inaug.- 
Diss. Leipzig. Aus dem Institut f. Gesch. d. Med. 
(Der Brief ein Excerpt aus einem grösseren arabischen 
Werk.) — 6) Champcval, S.-B., Un lepreux empoi- 
sonneur de sources. Aesculape. p. 154 -155. — 7; 
Cleu, H., Les raaladies epidemiques et contagieuses cn 
Lorraine du IXe au XIXe siede. Bull, de la soc. fran«;. 
d’hist. de la med. T. XIII. p. 236 — 249. Ie partie. 

— 8) v. Do mar us, A., Einiges aus der Geschichte von 
Krankenhaus und Krankenpflege. Zeitschr. f. Kranken¬ 
pflege u. klin. Therapie. Jahrg. XXXVI. S. 43—55. 

— 9) Dupont, E., Les prisons du Mont Saint-Michel 
(Hygiene et maladies). La France med. p. 93—96. 

— 10) Drivon, Jules, Les anciens höpitaux de Lyon. 

Petits höpitaux divers. Sep.-Abdr. aus Lyon mddical. 
1913/1914. — 11) Finger, E., Die Geschlechtskrank¬ 
heiten und der Krieg. Wien. klin. Wochenschr. 
Jahrg. XXVII. No. 45. S. 1444. — 12) Fischer, 
Alfons, Fortschritte auf dem Gebiete der Mutterschafts¬ 
versicherung. Münch, med. Wochenschr. S. 772. — 
13) Derselbe, Franz Anton Mai, der Verfasser des 
ersten Hygienegesetzentwurfes. Ebendas. 12. Mai. 
S. 1065. (Der Entwurf ist interessant, aber doch nicht 
als erster zu erachten.) — 14) Franck, Erwin, Kricgs- 
chirurgic einst und jetzt. Unterhaltungsbeilage d. Tägl. 
Rundschau. 3. Sept. — 15) Die Geschichte der Imp¬ 
fung und Vaccination zur Verhütung und Bekämpfung 
von Krankheiten. Wellcome’s Materia thcrapeutica. 
S. I—LII. — 16) Gilbert, A., La Syphilis de Bcnvenuto 
Cellini. Paris Medical. F. 14. p. 593. 7. März. — 
17) Derselbe, Mal Sous-Occipital Syphilitique. Ibid. 
F. 11. p. 261. 14. Febr. — 18) Grosse, Johannes, 

Die Schönheit des Menschen, ihr Schauen, Bilden und 
Bekleidon. Dresden 1912. — 19) Haberling, W., 
Das Dirnen wesen in den Heeren und seine Bekämpfung. 
Leipzig. (Die eingehende, in bekannter Exaktheit ge¬ 
haltene, und in reichem kulturhistorischem Rahmen ge¬ 
fasste Zusammenstellung der Geschichte des Dirnen¬ 
wesens im Heere, im wesentlichen vom ärztlichen Stand¬ 
punkte ausgehend, bringt im 1. Teil das Dirnenwesen 
in den Heeren Kleinasiens, Griechenlands, Macedoniens 
und Roms. Im 2. Teil bringt sie, nach einem Exkurs 
über die Stellung der Frau zu Beginn des Mittelalters, 
wo das Christentum und Germanentum, das eine durch 
religiöse Motive, das andere durch Stammesgepflogen¬ 
heiten, dem Dirnenwesen einigermassen Einhalt tat, das 
Dirnenwesen während der Kreuzzüge und in der den 
Kreuzzügen folgenden Zeit. Besonders eingehend ist 
dann die Neuzeit und das 19. Jahrhundert behandelt. 
Hier bringt der Verf. die Ergebnisse umfassender eigener 
Studien. Es interessiert namentlich das 4. Kapitel 
des 3. Teils über die zur Bekämpfung des Dirnenwesens 
im 16. Jahrhundert angewandten Mittel: Reitverbot in 
Frankreich, Beschränkung der Zahl [Gemeingut aller!], 
allgemeine Verbote [Deutschland, Frankreich, Belgien, 
Holland] und der interessante Vorschlag Johanns von 
Nassau, den bei dem deutschen Fussvolk besonders 
grossen Tross von Frauen, auch zum Schutz gegen an- 
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steckende Krankheiten, durch Anstellung von männ¬ 
lichen Marketendern, Sudlern und Garköchen für die 
Ledigen zu vermindern [1608]. Der 30jährige Krieg 
brachte den Höhepunkt des Dirnenwesens und die zahl¬ 
losen Verordnungen—jeder Fürst, Stätchen und Städtchen 
hatte eigene für seine Truppen — waren machtlos. Schei¬ 
dung zwischen Soldatenfrauen und den in Lager und 
Garnison streng verfolgten Huren. Eiend durch diese 
Soldatenehen. Nachher Verminderung der Heiratser¬ 
laubnis, schliesslich Verbot. Kein Einfluss auf das 
Dirnen- und Bordellwesen. Grausame Bestrafungen efer 
Dirnen [Schaustellung, Spiessrutenlaufen, Gesichtschwär¬ 
zen, Vortreibung usw.] halfen nichts. Erst seit der 
Napoleonischen Zeit keine körperlichen Strafen mehr. 
Von da an neue Epoche: Anzeigepflicht der Angesteck¬ 
ten und der Ansteckenden, Untersuchung der Truppen 
und der sämtlichen Dienst verrichtenden Weiber usw. 
Es werden dann die Maassnahmen im 19. Jahrhundert 
für sämtliche Kulturstaaten kurz in den wichtigsten 
Epochen zusammengestellt. Ein Vorschlag zur Be¬ 
kämpfung des üblen Einflusses beim modernen Heere 
und Literaturverzeichnis schliessen das treffliche, durch 
Illustrationen noch anziehender gestaltete Heft.) — 

20) Derselbe, Die Militärfilter des Advokaten Amy 
(1750). Sep.-Abdr. a. d. Deutschen militärärztl. Zeit¬ 
schrift. H. 9. Mit Abbildungen und Verzeichnis der 
Schriften A m y’s. (In The Gentlemans Magazine, Jahrg. IV, 
fand ich in Edinburgh eine etwas andere Beschreibung, 
mit Abbildungen des transportablen Schwammfilters von 
Abb. 2, nach einem „bedeutsamen“ Patent Amy’s. 
Leider mussten die stenographischen Notizen und Zeich¬ 
nungen, um nicht Spionageverdacht zu erregen, in 
England nach Ausbruch des Krieges Zurückbleiben.) — 

21) Hadlcy, Philip B., Studies on fowl cholera. Ccn- 
tralbl. f. Bakter. Bd. LXIX. S. 272—275. — 21a) 
Haendcke, E., Humanitäre Bestrebungen im Kriege 
vor dem Roten Kreuz. Münch, med. Wochenschr. 
S. 1404. (Aus Gurlt Altbekanntes.) — 22) Hamilton, 
The Epidemics of Chicago. Aus Bull, of the Soc. of 
Med. Hist, of Chicago. Vol. I. No. 1, 2, 3. S. 73 bis 
86. — 23) Harder, Die Fellheimer Judenkrankheit 
vom Jahre 1777. Memminger Geschichtsbl. Jahrg. III. 

— 24) Hartlich, Otto, De Galeni ttepc bytstua». I. D. 
Marburg 1913. — 25)Hervö,G., Une inoculation en 1797 
rdeit d’une mere. Bull, de la soc. fran<j. d’hist. de la 
möd. T. XIII. p. 191—196. — 26) Hopf, W., Kassel 
und die militärische Krankenfürsorge in westfälischer 
Zeit. Hessenland 1913. S. 185. — 27) Hult, 0. T., 
Forschungen über das Auftreten des Typhus recurrens 
in Schweden. Nordiskt medicinskt Arkiv. 1913. — 28) 
Jördensen, J. G., Die sündliche Ammenmiete. Leipzig 
1709. — 29) Johnsson, J. W. S., Lidt om Lande- 
farernes og Laegernes Reklame i aeldere Tid. Kopen¬ 
hagen. (Eine interessante Darstellung des Kurpfuscher¬ 
treibens, mit Bildern und Originalbeschreibungen von 
Arkanis usw.) — 30) Derselbe, Les origines de la 
syphilis en Dänemark. Sep.-Abdr. Bull, de la soc. 
fran^aise d’hist. de la inöd. Paris. — 31) Derselbe, 
Dasselbe. Ibidem. T. XIII. p. 122-126. — 32) Der¬ 
selbe, Johan Warwichs danske Pestbog, udgivet efter 
Ms. Thott 696, 4°: det konkelige Bibliotek. Ugeskrift 
for Laeger. — 33) Käyser, S. D., Ueber Aetiologie, 
Prophylaxis und Therapie der Lepra. Dermatol. Wochen¬ 
schrift. S. 621—625. — 34) Kirkpatrick, Die Ent¬ 
stehung einiger Krankenhäuser in Dublin. Dublin med. 
Journ. No. 506. — 35) Klebs, Arnold L., Die Vario- 
lation im 18. Jahrhundert. Ein historischer Beitrag zur 
Immunitätsforschung. 7. H. von Sudhoff-Sticker: Zur 
historischen Biologie der Krankheitserreger. Giessen. 

— 36) Köhler, A., Kriegschirurgische Lesefrüchte aus 
alter Zeit. Sep.-Abdr. a. d. Arch. f. klin. Chir. Bd. CV. 
H. 3. 10 Ss. — 37) Kobert, R., Der Kwass. 2. Aull. 
Halle 1913. — 38) von Konyenburg, E., L’Archi- 
tecture navale depuis ses origines. Bruxelles 1913. 
3 Vols. — 39) Larsen, Joakjm, Gy mnastikunder- 


visningens Indförelse i vore Folkcskoler for 100 Aar 
siden. Gymnastisk Selskabs Aarsskrift 1913/14. — 

40) Lembke, Elisabeth, Asphodelos und anderes 
aus Natur-und Volkskunde. Erster Teil. Allenstein. — 

41) Lewin-Dorsch, Hannah, Die Technik in der 
Urzeit und auf primitiven Kulturstufen. Stuttgart 
1912. — 42) Luckhard, Fritz, Das Privatbaus im 
ptolemäischen und römischen Aegypten. Bonner Diss. 
Giessen. (Reichliches hygienisches Material.) — 43) 
Martin, Alfred, Geschichte der Tollwutbekämpfung in 
Deutschland. Hess. Blätter für Volkskunde. Bd. XIII. 
S. 48ff. Giessen. — 44) Mehring, G., Badenfahrt. 
Württembergische Mineralbäder und Sauerbrunnen vom 
Mittelalter bis zum Beginn des 19. Jahrhunderts. Dar¬ 
stellungen aus der Württembergischen Geschichte, 
herausgegeben von der Württemberg. Kommission für 
Landesgeschichte. Bd. XIII. 204 Ss. (Die Badenfahrt 
[das deutsche Wort für unsere heutige „Bade-Saison“, 
hergenommen von dem ursprünglichen Begriff der Reise 
in ein Bad, bedeutet auch noch die Gesamtheit der 
jährlichen Kurgäste], ist ein ganz hervorragendes Werk, 
das sich auf sorgfältigste Quellenstudien umfassender 
Art, vor allem auch auf Akten der ehemaligen württem¬ 
bergischen Rentkammer und auf besondere persönliche 
Kenntnis des an Bädern reichen württembergischen 
Landes stützt. Der Inhalt behandelt die Quellen, ältere 
Analysen, Theorien der Mineralwasser und Ursachen 
der Heilwirkungen, die Brunnen und Badeeinrichtungen 
mit ihren interessanten hygienischen Einzelheiten wie 
die Reinigung des Wassers, das Badehaus, die Bade¬ 
zuber, die Bade- und Auskleideräumc, das Baden in 
Zimmern, die Badekuren. Jeder Gast erhält einen be¬ 
stimmten Platz und Badezuber, das Wasser wird nicht 
nur erwärmt, sondern gekocht und geradezu eingekocht 
bis zu Laugenkonsistenz, die Kohlensäure vernachlässigt. 
Als Badekleidung wird die Badehose nicht erwähnt, 
sondern das Badehemd, das bis auf den Boden herab¬ 
reicht. Das gemeinsame Baden, das nur in den Termal- 
bädern vorkam, ist für Wildbad nicht berichtet. Das 
4. Kapitel behandelt die Trinkkuren und der Verf. be¬ 
tont, dass alle mineralischen Quellen auch zum Trinken 
verwendet wurden, vielfach auch als Klystier. Es werden 
Einzelheiten der Kuren, auch der Wasserversand zur Kur 
und als Tafelwasser behandelt. Das 5. Kapitel be¬ 
schäftigt sich mit den Badebehörden. Das 6. Kapitel 
ist wiederum besonders interessant an Einzelheiten über 
die Badherbergen. Bemerkenswert ist, dass die Betten 
meist zweischläfrig waren und dass die Gäste ihre Betten 
selbst mitbringen mussten; auch die Pflichten der Wirte 
hat man im einzelnen festgelegt. Das 7. Kapitel be¬ 
handelt die Gäste, ihr Verhalten im Bade und während 
des übrigen Tages. Schliesslich sind 23 Beilagen mit 
Badeverordnungen und Inventar von Bädern, Kurregeln, 
Badgebäude - Beschreibungen angeschlossen.) — 45) 
Merker, P., Die Tischzuchtliteratur des 12. bis 16. Jahr¬ 
hunderts. Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft zur 
Erforschung vaterländischer Sprache und Altertümer. 
Leipzig 1913. Bd. XL H. 1. S. 1-52. (Schon in 
den frühesten nachweisbaren Darstellungen der Tisch¬ 
etikette in lateinischen Werken wird bei den Vor¬ 
schriften nicht nur das, was der Anstand, sondern auch 
was die Gesundheit fordert, vorgeschrieben. Gelegentlich 
finden sich auch hygienisch verständige Anweisungen 
neben solchen, die allerdings heutzutage als unbegreif¬ 
lich erscheinen, wie z. B. das Zurückführen von Augen¬ 
krankheiten auf das Berühren der Augen nach Tisch 
mit den unsauber gewaschenen Händen.) — 46) Meyer, 
George, Nothelferunterricht, Volksaufklärung und Kur¬ 
pfuscherei. Aerztl. Vereinsblatt f. Deutschland. 5. Mai. 
Spalte 253/257. — 47) Page 1, J. L., Einführung in 
die Geschichte der Medizin. Zweite Auflage von Karl 
Sudhoff. Berlin. (Wie die übrigen Teile, so hat 
auch die 25. Vorlesung auf S. 552—577 über die Ge¬ 
schichte der Hygiene eine in aller Knappheit sehr 
gründliche Ergänzung und Erweiterung und vielfach 
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Umarbeitung erfahren. Vor allem ist die Beurteilung 
der Leistungen der einzelnen Zeitalter, entsprechend 
den gerade von Sudhoff mit in Angriff genommenen 
neueren eingehenden und tiefer schürfenden Forschungen 
über die Geschichte der Hygiene, präziser und zu¬ 
treffender gestaltet. Die literarischen Angaben und 
einzelnen Autoren sind richtigerweise bei den einzelnen 
Ländern gleich in entsprechender Form eingeordnet. 
Für England möchte man noch auf die in den Parlaments¬ 
akten bei Vorbereitung der einzelnen Health Acts nieder¬ 
gelegten umfassenden Arbeiten als einer sehr wichtigen 
Quelle für die hygienischen Forschungen hinweisen. 
Ausser der Geschichte der allgemeinen Entwickelung 
der Hygiene in dem letzten Jahrhundert ist dann noch 
die des Krankenpflegewesens, der Armeehygiene u. a. 
durch den Hinweis auf die treffliche Geschichte der 
Schiffshygiene von Rüge und die neuere Literatur über 
Armeehygiene von Köhler u. a. ergänzt. Neu auf- 
genoramen ist eine Zusammenfassung der Geschichte 
der Medizinalstatistik, der Epidemiologie und Tropen¬ 
hygiene. Was sich in solch kurzer Zusammendrängung 
bieten lässt, ist in trefflicher Weise hier als Grundlage 
für weitere Studien geboten. Der Historiker der Hygiene 
findet noch in vielen anderen Teilen des rühmlich be¬ 
kannten und durch die Neubearbeitung in vieler Hin¬ 
sicht noch gehobenen Werkes wichtige Andeutungen; 
so sei hingewiesen auf S. 48: Gera eindeärzte in Griechen¬ 
land; S. 49: Tätigkeit der Gymnasten als Ilygiene- 
lehrer; S. 37: jüdische Hygiene, deren objektiv hygieni¬ 
scher Gehalt viele Jahrhunderte hindurch durch das 
Christentum auch weiter verbreitet worden sei; S. 151: 
arabischo Diätetik, die, wissenschaftlich ein Ausfluss 
des Griechentums, als Höhepunkt arabischer Medizin 
betrachtet wird; S. 172: wo das Regimen Salernitanum 
gewürdigt wird, das dann noch in seiner Nachfolge 
auf S. 185 gestreift wird; S. 186: die von Sud hoff 
besonders erforschten hygienischen Verordnungen für 
die Pest, ferner die aus der Bibel übernommenen Lepra- 
Reglementierungen u. a.) — 48) Predöhl, Aug., Ge¬ 
schichte der Tuberkulose. Enthalten in Brauer, 
Schröder u. Blumenfeld: Handbuch der Tuberkulose. 
Leipzig. Bd. 1. S. 1—40. — 49) Pribram, Ernst, 
Die Kriegsseuchen und ihre Geschichte. Eine retro¬ 
spektive Statistik- Wiener Tageblatt „Die Zeit“. 25. Okt. 
S. 6. — 50) Rau, E. J., Aerztliche Gutachten und 
Polizei Vorschriften über den Branntwein im Mittelalter. 
Inaug.-Diss. Leipzig. 41 Ss. — 51) lieber, B., Mesures 
prophylactiques contre la rage ä la fin du XVIII e siede. 
Bull, de la soc. framj. d’hist. de la med. T. XIII. 
p. 186 — 191. — 52) Reynolds, Arthur R., The Chicago 
and Illinois Public Health Officers: John II. Rauch, 
Oscar C. de Wolf, Frank W. Reilly. (Mit Portraits.) 
Aus: Bull, of the Society of Med. History of Chicago. 
Vol. I, II, III. p. 87-134. — 53) Ros hem, J., La 
chasse aux ribaudes. Paris med. No. 14. p. XXXIII. 
(Beitrag zur Regelung des Dirnenwesens in seinen Be¬ 
ziehungen zum Heere; die Ausstellung nackt auf dem 
Holzpferd und Auspeitschen noch 1750 durch könig¬ 
liches Dekret; 1760 beginnt man mit der Gesichts¬ 
schwärzung, ohne dass das Verbot des ersteren ganz 
durchgedrungen wäre.) —54)Roth, E., AllgemeineBiblio- 
graphio des Hebammenwesens. Annalen f. d. gesamte 
Hebammenwesen d. In-u. Auslandes. Bd. V. H.2. Berlin. — 
55) Satre, A., La lütte antialcoolique dans nos 
colonies. Paris med. No. 11. (Erwähnt Dekret vom 
29. Dezember 1851 gegen die Eröffnung von Boutiquen, 
das in Algier 1901 in Kraft trat.) — 56) Schranka, 
E. M., Tabak-Anekdoten. Köln. — 57) Schröder, 
Herrn., Weitere Beiträge zur Geschichte des Skorbuts. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. Bd. XVIII. S. 269 
bis 273. — 58) Serieux, P. et P. Libert, Le regime 
des aliencs en France au XVIIIc siede. La France 
med. p. 110-116. — 59) Sudhoff, Karl, Zum Re¬ 
gimen Sanitatis Salernitanum. S. A. a. d. Arch. f. Gesch. 
d. Med. Bd. VII. H. 5. Leipzig. (Das Alter dürfte 


wesentlich überschätzt sein; kaum früher als Mitte des 
13. Jahrhunderts die Anfänge. Mitteilung aus einer 
Münchener lateinischen Niederschrift.) — 60) Derselbe, 
Infektion und Infektionsverhütung im Wandel der Zeiten 
und Anschauungen. Jahresk. f. ärztl. Fortbild. Sept. 
S. 42—50. — 60a) Derselbe, Vom „Pestsamen“ des 
Galenos. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. No. 62. 
S. 227. (Der Pestsamen, d. h. die Infektionsidee nir¬ 
gends als mehr denn etwas Hypothetisches bei Galen zu 
erweisen.) — 61) Derselbe, Der griechische Text der 
M£dizinalverordnungen Kaiser Friedrichs II. Ebendas. 
Sonderabdr. No. 56. Bd. XIII. No. 2. Leipzig. (Bei 
der weiten Verbreitung des Griechischen in Süditalien 
erschienen die Verordnungen ausser lateinisch auch 
griechisch.) — 62) Derselbe, Ein spätmittelalterlicher 
Plakatdruck zur Warnung vor den Gefahren des Alko¬ 
holismus. Sonderabdr. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VII. 
H. 5. Leipzig. (Frühes 16. Jahrhundert, gegenüber¬ 
gestellt was Trinken und Mässigkeit macht.) — 63) 
Derselbe, Eine Herstellungsanweisung für „Aurum 
potabile“ und „Quinta essentia“ von dem herzogl. Leib¬ 
ärzte Albini di Moncalieri (14. Jahrhundert). Sonderabdr. 
Arch. f. Gesch. d. Naturwissensch. u. Technik. Leipzig. 
(Destillierapparat in Abbildung.) — 64) Derselbe, 
Eine italienische Bäderhandschrift aus der zweiten Hälfte 
des 15. Jahrhunderts. Beiträge zur Forschung, Studien 
und Mitteilungen aus dem Antiquariat Jaques Rosenthal. 
München. I. Folge. II. 3. S. 77—83. (Bisher zum Teil 
ganz unbekannte Schriften.) — 65) Derselbe, Ein 
kurzes deutsches „bonum regimen“ zur Gesunderhaltung 
aus dem 15. Jahrhundert. Sonderabdr. Arch. f. Gesch. 
d. Med. Bd. VII. H. 5. Leipzig. — 66) Derselbe, 
Neue Aussatzproben aus dem Anfang des 14. Jahr¬ 
hunderts. Ebendas. Bd. VIII. S. 71. — 67) Stemmer, 
W., Das Irren- und Siechenhaus in Pforzheim und seine 
Aerzte. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. LXXI. — 68) 
Sticker, Georg, Politische Brunnenvergiftung. Sonder¬ 
abdruck. Hochland. 12 Ss. — 69) St re 11, Martin, 
Die Abwasserfrage in ihrer geschichtlichen Entwickelung 
von den ältesten Zeiten bis zur Gegenwart. Leipzig. — 
70) Thompson, C. J. S., Terra Sigillata, a Famous 
Medicaraent of Ancient Times. XVII. Intern. Med. 
Kongress, London 1913. London. — 71) Vinchon, 
Jean, Les dangers des pratiques de la sorcellerie moderne. 
Rev. de mdd. legale. Febr. — 72) Viry, Ch., L’ecolc 
du service de sante militaire de Lyon. Aesculape. 
p. 108—111. — 73) Wensinck, A. J., Die Ent¬ 
stehung der muslimischen Reinheitsgesetzgebung. Der 
Islam. Bd. V. H. 1. — 74) Weule, Karl, Die Ur¬ 
gesellschaft und ihre Lebensfürsorge. Stuttgart. — 

75) Woyl, Theodor, Arbeiten über die Geschichte der 
Hygiene. (Eine Zusammenstellung und kurze Würdigung 
dieser besonderen Leistungen des Juni 1913 verstorbenen 
vielseitigen Hygienikers, der in seinen Arbeiten stets 
auch der Entwicklung eifrig nachgegangen ist und eine 
Reihe spezieller historischer Arbeiten über Hygienisches 
veröffentlicht bat, durch Carl Koehne, Berlin.) — 

76) Wiek ershe imer, E., Une chambre d'accouchee 
au commcncement du XVIe siecle d’apres une miniature 
du chateau de Chantilly. Aesculape. p. 150. — 77) 
Wiener, E., Die Entwickelung des Militärsanitäts- 
wesens. Wiener klin. Wochenschr. S. 633—634. — 
78) Win ge, Paul, Den Menneskelige Gonochorisme og 
den Historiske Videnskab. (Der menschliche Gono- 
chronismus und die historische Wissenschaft.) Kristiania. 
(Mit deutschem Resume. Gonochronismus = Differenz 
zwischen den Sexualtypen, auch historisch bis in die 
Neuzeit verfolgt.) — 79) Wittich, E., Liebesbrauch 
und Liebesamulette der Zigeuner. Schweizer Arch. f. 
Volksk. Bd. XVIII. S. 25-27. — 80) Derselbe, 
Zigeunerische Amulette und sonstiger Gegenzauber. 
Ebendas. S. 180—182. — 81) Wolter, Friedrich, 
Die Entstehungsursachen der Kriegsseuchen, ihre Ver¬ 
hütung und Bekämpfung auf Grund der Kriegs¬ 
erfahrungen von 1870—1871. München. [Neustätter.] 
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XI. Volksmedizin und Mystik. 

1) Abou, Maurice, Les cördmonies rituelles de la 
circoncision en Algdrie. These pour le doctorat en 
mddecine. Paris. 8°. 45 pp. — 2) Abt, A., Die 
volkskundliche Literatur des Jahres 1911. Ein Weg¬ 
weiser im Aufträge der Hessischen Vereinigung für 
Volkskunde und mit Unterstützung der dem Verband 
deutscher Vereine für Volkskunde angehörigen Vereine. 
Leipzig u. Berlin 1913. VI u. 134 Ss. (Vgl. das Ref. 
von Marz eil in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 437.) — 4) Bächtold, Hanns, Die Ver¬ 
lobung im Volks- und Rechtsgebrauch, mit besonderer 
Berücksichtigung der Schweiz vergleichend-historisch 
dargestellt. Basel 1913. (Vgl. das Ref. von Iloefler 
in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. 
S. 86.) — 5) Barfoed, Chr., Haandspaalaeggelse 
(Handauflegung). Medizinsk-historiske Smaaskrifter redi¬ 
giert von Wilh. Maar. No. 8. (Vgl. das Referat von 
Johns son in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 68.) — 6) Baudouin, Marcel, Les opö- 
rations chirurgicales culturelles: Porigine prehistoriquc 
de la circoncision. Arch. provinc. de chir. T. XXIII. 
p. 42—49. Mit 3 Abbild im Text. Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 378. — 7) Bauer, 
Karl, Gebäckbezeichnungen im Gallo-Romanischen. 
Dissertation zur Erlangung der Doktorwürde bei der 
philosophischen Fakultät der Grossh. Hess. Ludwigs- 
Universität zu Giessen. (Vgl. das kritische Referat von 
Hoefler in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. 
XIII. S. 296.) — 8) Becker, C., Die Wunderheilung 
der Aerzteheiligen Cosmas und Damian. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 27—28. (Vgl. das Ref. von II ab er- 
ling in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. 
S. 254.) — 9) Bertele, Hermann, Volkstümliches aus 
dem Heilmittelwesen. Alt-Lauingen. Sammelblätter dos 
Altertumsvereins Lauingen a. D. 1912/13. Lauingen 
1913. S. 34-49. (Vgl. das Ref. von Marzell in 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 557.) 

— 10) Beth, Karl, Medizin und Religion bei den so¬ 

genannten Naturvölkern. Wiener med. Wochenschr. 
Bd. LXIV. S. 122—126, 155—158, 258-262. (Bei 
der Verwertung des grossen Materials zur Aufklärung 
der den verschiedenen Anschauungen und Gebräuchen 
zugrunde liegenden Idee wird vielfach der Fehler ge¬ 
macht, dass man die Ergebnisse der ethnographischen 
Erforschung von Völkern benutzt, die man infolge ihrer 
Berührung mit der Kultur nicht mehr als primitiv be¬ 
zeichnen kann. Der Verf. beschränkt sich prinzipiell 
auf die allerdings spärlichen Völker, die sich als kul¬ 
turell möglichst unberührt darstellen. Er kommt zu 
dem Resultat, dass man dio Beziehungen zwischen Me¬ 
dizin und Religion nicht nach der Schablone beurteilen 
darf. Jedenfalls ist das religiöse Moment der zaube- 
risch-dämonistischen Pathologie und Therapie keines¬ 
wegs immer das primäre. Bei den Volksstämmcn, die 
weniger von ihren Medizinmännern abhängig sind und 
grösseren Wert auf die freie, von Familienmitgliedern 
und Freunden ausgeübte Heilpraxis legen, ist, obwohl 
sic auch an die dämonische und zauberische Krank¬ 
heitsursache glauben, der Zusammenhang mit dem 
Religiösen lockerer. Die rationale Therapie herrscht 
vor oder ausschliesslich. Die Medizinmänner benutzen 
oft die primitiven religiösen Vorstellungen bewusst sug¬ 
gestiv als äusseres Gewand ihrer empirischen Behand¬ 
lungsmethoden. Es ist verdienstvoll, dass der Verf. diese 
noch nicht allgemein anerkannten Anschauungen über das 
Wesen der primitiven Heilkunde, die auch Hofschlaeger 
in seinem präanimistischen und animistischen Zeitalter 
formuliert hat, wieder einmal mit vielseitigem Material 
belegt zum Ausdruck bringt.) — 11) Bittard, Les 

bonnes Fontaines en Limousin. Aesculape. 1913. No. 6. 

— 12) Brandes, Ernst, Die Läuschcn vom Zahnaus¬ 
ziehen. Korrespondenzbl. d. Ver. f. niederdeutsche 
Sprachforschung. 1912. Bd. XXXIII, S. 58 f. (Vgl. 


das Referat von Sudhoff in Mitt. z. Gesch. d. Med. 
u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 88.) — 13) Brunon, 

Raoul, La ldgende de Saint Mathurin, guörisseur de la 
folie. Le traitement des aliends. La Normandie medi- 
cale. 15. Dez. 1913. S. 536—540. (Vgl. das Referat 
von Weckersheimer in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XIII. S. 275.) — 14) Byers, Sir John, 
Proverbs on articles of food: an addendum. British 
med. Journ. 18. Okt. 1913. — 15) Canaan, T., 

Aberglaube und Volksmedizin im Lande der Bibel. Ab¬ 
handlungen dos hamburgischen Kolonialinstituts. Bd.XX. 
Reihe B: Völkerkunde, Kulturgeschichte und Sprachen. 
Bd. XII. Hamburg. XII u. 153 Ss. 8°. Mit 6 Taf. 

— 16) Clauss, H., Volksmedizinisches und Abergläu¬ 
bisches aus Franken und Schwaben. Blätter zur bay¬ 
rischen Volkskunde. No. 2. S. 12 ff. Würzburg 1913. 
Jahrb. d. Ver. f. bayr. Volkskunde u. Mund arten forsch. 
(Vgl. das Referat von Hoefler in Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 439.) - 17) Cleu, 
Hubert, Sainte Glaire, qui gudrit les raaux d’yeux. 
Fontaines therapeutiques des Vosges. Bull, de la soc. 
franc. d’hist. de la med. T. XIII. p. 66—78. (Verf. 
verficht auch hier wieder seine Theorie [vgl. Jahres¬ 
bericht 1913, Bd.I, S.356, No. 16], wonach cs sich bei den 
den Heiligen des Christentums geweihten Quellen und 
Wallfahrtsorten um ursprünglich heidnische Quellen¬ 
kultorte handelt, die bis in prähistorische Zeiten hinauf- 
reichen und später christianisiert wurden. Die älteste 
Quelle, an der die hl. Klara in den Vogesen verehrt 
wurde, und deren Wasser Augen heilt, am Saint-Mont 
bei Remiremont, ist eine alte Stätte des Mithraskultcs, 
von hier verbreitete sich der Kult der hl. Klara in. den 
Vogesen; Centren sind die Quelle von Escles, von Fra- 
pelle und Bau de Laveline. In Rupt, Julienrupt, Ven- 
tron, Saulxure-sur-Moselotte und Domraartin ist die 
Heilwirkung an die Reliquien der Heiligen geknüpft. 
In den ganzen Vogesen sind Beschwörungsformeln bei 
Augenleiden mit ihrem Namen bekannt. Auch die bei 
den Quellen im Anschluss an die Zeremonien vielfach 
üblichen Tänze erinnern an die heidnischen Vorbilder. 
Zahlreiche Achnlichkeiten in der Art des Kultes ergibt 
ein Vergleich zwischen St. Clara und der ebenfalls in 
den Vogesen als Augenschutzpatronin verehrten hl. 
Ottilie.) — 18) Cook, A. R., Obstetric medicine in 
Uganda. Brit. med. Journ. Vol. I. p. 1281—1283. 

— 19) Coubart, Medications populaires et empiriques 
au pays de Vendde. These med. de Bordeaux. 1913. 

— 19a) Curtin, Philipp, Noted murder mysteriös. 
London. 302 pp. — 20) Dahl, N., Källkult i. 
Kriraanimma sn. Marko hd. Västergötland in: Fata¬ 
buren (Nordiska Museet) kulturhistorik Tidskrift. 1913. 
S. 182. (Vgl. das Referat von Hoefler in Mitt. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 295.) — 
21) v. Dalla Torre, W., Tirol, Vorarlberg und Lich¬ 
tenstein. Junk’s Naturführer. Berlin. 1913. 486 Ss. 
Mit einer geologischen färb. Karte. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 439.) — 22) Diep¬ 
gen, Paul, Ein Himmelsbrief. Mitt. z. Gesch. d. Med. 
u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 618—620. (Der nach 
den Kämpfen um den Donon vom Verf. bei einem Toten 
gefundene Brief, der dem Schutz gegen Kugeln dienen 
sollte, wird mit seinem originellen Wortlaut, der auf 
eine lange Tradition schliessen lässt, in extenso ver¬ 
öffentlicht.) — 23) Durville, G., Quelques traitements 
occultes de la vieillesse. Supplem. d'Aesculape. p. 68 
bis 69. (Verjüngungsmittel.) (Vgl. das Referat von 
Hab er ling in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 417.) — 24) Ebstein, Erich, Eine un¬ 
bekannte Schrift von Joh. L. Schoenlein gegen den 
Fürsten Alexander von Hohenlohe aus dem Jahre 1821. 
Zeitschr. f. Diätet. u. physik. Therapie. Bd. XVIII. 
S. 587—591. (Mit einem Porträt Schoenlein’s, 
Hohenlohc’s und v. Hornthars, der mit Schoen¬ 
lein zusammen anonyme „Briefe - gegen den bekannten 
Vorläufer der Christian Science verfasste. Lieferung l 
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und 2 dieser „Briefo“ rühren von v. Hornthal, 3 u. 4 
von Schoenlein her und zeichnen ihn als ehrlichen 
Vorkämpfer der Wahrheit gegen aftermedizinische Be¬ 
strebungen.) [Vgl. Abschn. II.] — 25) Derselbe, Zur 
Volksmedizin im sächsischen Erzgebirge. Mitt. d. Ver. 
f. sächsische Volkskunde. 1913. Bd. VI. S. 123-134. 
(Vgl. das Referat von Marz eil in Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 557.) - 26) 
Eraanuel Swedenborg. Brit. med. Journ. Vol. I. p. 1261 
bis 1262. — 27) Fehrle, Eugen, Segen und Zauber 
aus Baden. Badische Heimat. Zcitschr. f. Volkskde. usw. 
Karlsruhe. Jahrg.I. S.89—95. (Vgl.dasRcf. von Marz eil 
in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S.439.) — 
28) Frei mark, Hans, 1. Geheimlehre und Geheim¬ 
wissenschaft. 2. Die occultistische Bewegung. 3. Mo¬ 
derne Theosophcn und ihre Theosophie. Leipzig 1912. 

1913. — 29) Friedelance, F. (Pourrentruy), An- 
ciennes prieres „soignements“ ou secrets pour guerir 
certaines maladies. Schweiz. Archiv f. Volkskunde. XVIII. 

1914. S. lff. (Vergl. das Referat von Hoefler in Mitt. 
zur Geschichte der Med. und der Naturw. Bd. XIII. 
S. 441.) — 30) Förster, Max, Beiträge zur mittelalter¬ 
lichen Heilkunde. VIII. 1912. Arch. für das Studium 
der neuen Sprachen und Literaturen. Bd. CXXIX. 
Heft 12. Herausg. von Prof. Dr. A. Brandt und Prof. 
Dr. H. Morf. Braunschweig. Oktober 1912. (Mit volks¬ 
medizinischem Inhalt. Vergl. das Referat von Hoefler 
in Mitt. zur Geschichte der Med. und in der Naturw. 
Bd. XIII. S. 440. — 31) Fossel, V., Von der Heil¬ 
kraft der Kröte in den Schriften älterer Aerzte. Arch. 
f. Gesch. der Med. Bd. VIII. 1914. S. 39-44. (S. Ab¬ 
schnitt VII.) — 32) Gräber, Georg, Sagen aus Kärn¬ 
ten. Leipzig. 458 Ss. (Ein Rezensionsexemplar war 
nicht zu bekommen.) — 33) Gorgeix, Septime, Le 
culte extraordinaire du saint guörissseur Leonard dans 
PAllemagne du Sud. Aesculape. Januar, pag. 20 
bis 24. Mit zahlreichen Abbildungen im Text. (Vergl. 
Mitt. zur Geschichte der Med. u. der Naturw. Bd. XIII. 
S. 555.) — 34) Hahn, C. V., Aberglaube in der Medizin 
in Armenien. Mitt. zur Geschichte d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 307—308. (Beitrag zur heutigen Volks¬ 
medizin daselbst.) — 35) von Hansemann, D., Der 
Aberglaube in der Medizin und seine Gefahr für Ge¬ 
sundheit und Leben. Aus Natur und Geisteswelt. 
Sammlung wissenschaftlich-gemeinverständlicher Dar¬ 
stellungen 83. Bändchen. Zweite Aufl. Leipzig und Berlin. 
IV u. 116 Ss. 8°. — 36) Hellwig, Albert, Ritualmord 
und Blutaberglaube. Minden i. W. onhe Jahreszahl. — 
37) Derselbe, Aktenmässige Studien über den krimi¬ 
nellen Aberglauben. Arch. f. Kriminalanthropologie und 
Kriminalistik. Bd. LVII. S. 234—256. Bd. LVIII.S. 303 bis 
326. (Die wesentlich vom juristischen Standpunkt aus¬ 
gehende Arbeit bringt allerlei Beiträge zum volksmedi¬ 
zinischen Aberglauben unserer Zeit, der entweder betrü¬ 
gerisch ausgeniitzt wird, um gutgläubigen Kranken das 
Geld aus der Tasche zu ziehen oder den Patienten 
selbst bei dem Versuch, sein „Heilmittel“ zu erlangen, 
in Konflikt mit dem Strafgesetz bringt. Die berührten 
Anschauungen [Kräuter, Amulette, Heilgebetverwendung, 
Astrologie] haben wenig Originelles. Weniger bekannt 
ist der Versuch eines Arbeitsburschen, sich durch das 
Tragen von gestohlener schmutziger Frauenwäsche [Men- 
strualblut?] vom Rheumatismus zu befreien. Jedenfalls 
zeigt H., wie wichtig es für die rechtliche Beurteilung 
vieler Angeklagten ist, dass der Richter sich mit den 
Theorien der Volksmedizin und ihren Praktiken be¬ 
kannt macht.) — 39) Derselbe, Einiges über Dieb¬ 
stahl aus Aberglauben. Ebendas. Bd. LVI. S. 279 
bis 281. (Die Arbeit citiert Ergebnisse von Sey- 
farth, Aberglaube und Zauberei in der Volksmedizin 
Sachsens, 1913, bei denen es sich um Diebstähle han¬ 
delt, die zur Erlangung volktümlicher Heil- und Krank- 
heitsabwchrmittel vollführt werden.) — 40) Derselbe, 
Sittlichkeitsverbrcchcn und Aberglaube. Vierteljahrs- 
schr. f, gerichtb Medizin. Dritte Folge. Bd. XLVII. 


S. 315—337. (Verf. belegt an einzelnen Citaten aus 
der historischen medizinischen Literatur die alte volks¬ 
tümliche Vorstellung von der Heilkraft des Coitus. Die 
Annahme einer von Geschlechtskrankheiten und anderen 
Leiden befreienden Wirkung des Coitus mit unreifen, 
jungfräulichen, menstruierenden Mädchen, mit Schwan¬ 
geren, die man selbst gelegentlich für sozusagen immun 
hält, wenngleich die Ansicht der Uebertragung wohl 
die verbreitetere ist, und mit Tieren, ferner der Päde¬ 
rastie und des Beischlafes mit einer Negerin [Moha- 
medaner] führen, wie Verf. an älteren und jüngeren 
Fällen dartut, häufig zu Sittlichkeitsdelikten. Ebenso 
wie der Mann durch Verkehr mit einem jungfräulichen 
Weibe, kann die Frau ihr Leiden durch Coitus mit 
einem jungfräulichen Manne los werden.) — 41) Der¬ 
selbe, Zur Lehre vom psychopathischen Aberglauben. 
Neurol. Centralbl. Bd. XXXIII. S. 959 — 961. (Der von 
Gross geprägte Begriff des psychopathischen Aberglau¬ 
bens ist, worin man dem Verf. nur beistimmen kann, inso¬ 
fern geeignet, zu Verwirrung zu führen, als der Aberglaube 
allein, mag er auch bei psychopathischen Personen be¬ 
sonders häufig Vorkommen, niemals um seiner selbst 
willen als Geisteskrankheit in Frage kommt. Er ist 
etwas durchaus Volkstümliches. Die Psychiater be¬ 
dürfen der Schulung in dor Volkskunde, um diese Ver¬ 
hältnisse richtig beurteilen zu können.) — 42) van 
Heurck, Emile, Sint Gummanus. Volkskunde XXV. 
Jubelnummer. 1914. S.51. (Vgl. das Referat von Hoefler 
in Mitt. zur Geschichte der Med. und der Naturw. 
Bd. XIII. S. 438.) — 43) Derselbe, A propos de Sainte 
Gertrude. Communication faite ä la Societe d’Anthro- 
pologie de Bruxelles en s6ance du 29. Dec. 1913. Ex- 
trait du bulletin de la Societe d’Anthropologie de 
Bruxelles. 1913. (Vergl. das Referat von Hoefler in 
Mitt. zur Geschichte der Medizin und der Naturw. 
Bd. XIII. S. 555.) — 44) Hoefler, M., Ein alter Heil- 
ritus. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VII. S. 390—395. 
Mit 1 Abb. (Ira Anschluss an eine paläolithische Dar¬ 
stellung, auf der ein schwangeres Weib von einem Renn¬ 
tier überschritten wird, gibt Hoefler durch einen ver¬ 
gleichenden Ueberblick über die entsprechenden An¬ 
schauungen im antiken, altnordischen und germanischen 
Volksglauben die sehr plausibele Erklärung, dass das 
kraftvolle Tier beim Hinwegschreiten der schwachen ge¬ 
bärenden Frau seine Stärken helfend emanieren soll. Die 
Ansicht von Mehringer, wonach das Abstreifen eines 
auf dem Weibe sitzenden Dämon gedacht ist, ist 
irrtümlich. In der Volkskunde ist, wie H. nachweist, 
der Tritt, d.er Fuss, der Schuh dasjenige, was die ma¬ 
gische Heilwirkung ausübt.) — 45) Hoffmann-Krayer, 
E., Feste und Bräuche des Schweizervolkes. Kleines 
Handbuch des schweizerischen Volksbrauchs der Gegen¬ 
wart in gemeinfasslicher Darstellung. Zürich 1913. 8°. 
XIV. u. 179 Ss. (Das, wie der Untertitel sagt, popu¬ 
lär gedachte, speziell der Schweizer Lehrerschaft ge¬ 
widmete, von einem ausgedehnten Verzeichnis der älteren 
und neueren Literatur eingeleitete und von einem guten 
Register gefolgte Werkchen enthält allerlei Beiträge zur 
Volksmedizin. Von direktem Interesse sind die von 
Hans Bächtold bearbeiteten Kapitel: Geburt und 
Taufe, Verlobung und Hochzeit, Tod und Begräbnis, 
Geburtstag, Kultgang. Auch der Abschnitt III: Kalen- 
dare Feste und Gebräuche, hat gelegentlich volksmedi¬ 
zinischen Inhalt. Einige Beispiele weniger bekannter 
Art mögen ein Bild von dem angeführten Material 
geben. Im Berngebiet legte die Frau die „Mundur“ 
[Soldatenuniform] des Mannes an, um die Geburt zu 
erleichtern [S. 24]; Wer [Kt. Bern] Weihnachten mit 
dem Vieh Wasser trinkt, heilt sich für immer vom 
Zahnweh [S. 110]. Der am 27. Dezember [Joh. Evg.] 
geweihte Wein hilft gegen Krankheiten. Nach der 
Legende soll Johannes vergifteten Wein ohne Schaden 
getrunken haben [S. 112]. In Horgen wird am Kar¬ 
freitag in den drei höchsten Namen mit drei Streichen 
ein Stück Espenholz gegen Rachitis und Schwindsucht der 
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Kinder gehauen [S. 146] u. a. m. Der Verf. bittet um Er¬ 
gänzungen und Berichtigungen aus seinem Lesserkreise.) 
46) Derselbe, Eine Sammlung deutscher Segens- und 
Beschwörungsformeln. Schweiz. Arch. f. Volkskunde. 
Bd. XVIII. S. 35. (Vgl. das Referat von Hoefler in 
Mitteil. z. Geschichte d. Med. u. d. Naturwissensch. 
Bd. XIII. S. 438.) — 47) Kleinschmidt, Drei hand¬ 
schriftliche Zauber- und Heilbücher aus Pommern. 
Pommersche Heimat (Beilage zum Stettiner General¬ 
anzeiger). Jahrg. III. No. 8. (Vgl. Buschan in Mitteil, 
z. Geschichte d. Med u. d. Naturwissensch. Bd. XIII. 
S. 87.) — 48) Kleiweg de Zwaan, J. P., Een merk- 
waardig vruchtbaarheidsgebruik. Weekblad vom 28. Nov. 
p. 1762 — 1765. — 49) Koch-Grünberg, Th., Zauber¬ 
sprüche der Taulipang-Indianer (Venezolanisch- und 
Brasilisch-Guyana). Arch. f. Anthropol. Neue Folge. 
Bd. XIII. H. 4. (Enthält Beiträge zur magischen 
Therapie der Taulipang-Indianer.) — 50) Lauffer, 
Otto, Ueber die Geschichte und den heutigen volkstüm¬ 
lichen Gebrauch der Tätowierung in Deutschland. 
Wörter u. Sachen. Bd. VI. H. 1. S. 1—14. Mit 5 Ab¬ 
bild. — 51) Laval, Ramon A., Oraciones, ensalmos 
i conjuros del pueblo chileno comparados con los quo 
se dicen en Espana. Revista de folklore chileno. 1910. 
Bd. I. p. 71—194. (Anales de la Universidad de Chile. 
Bd. CXXVI. p. 203—322.) (Vgl. das Referat von Leh¬ 
mann-Nits che in Mitteil. z. Geschichte d. Med. u. d. 
Naturwissensch. Bd. XIII. S. 615.) — 52) Lemke, E., 
Asphodelos und anderes aus Natur und Völkerkunde. 
Erster Teil. Allenstein. VIII u. 219 Ss. 8°. — 53) 
Libert, L., Le culte de Saint Georges et le traitement 
de la folie chez les Grecs. Aesculape. p. 136 — 141. 
(Vgl. das Referat von Haberling in Mitteil. z. Ge¬ 
schichte d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XIII. S. 68.) 
— 54) Mackenzie, Dan, Some healing wells and 

waters, with a Suggestion as to the origine of the votive 
offering. Proceed. of the Royal Society of medicine, 
section of the history of medicine Vol. VII. No. 6. 
p. 177 — 192. April. (Vgl. Mitteil. z. Geschichte d. Med. 
u. d. Naturwissensch. Bd. XIII. S. 608.) — 55) 
Martin, Alfred, Geschichte der Toilwutbokämpfung 
in Deutschland. Ein Beitrag zur Volksmedizin. Hessische 
Blätter f. Volkskunde. Bd. XIII. S. 48—102. Mit einer 
Tafel. (Vgl. Abschnitt VI u. X.) (An dieser Stelle sei 
auf den reichen Inhalt an volkstümlichen Heil- und 
Verhütungsmitteln bei der Hundswut hingewiesen. 
Wegen der Details sei auf das Original verwiesen. Der 
heilige Hubertus gilt als besonderer Schutzpatron.) — 
56) Mar zell, Heinrich (München-Pullach), Volkstüm¬ 
liche Pflanzennamen aus dem bayerischen Schwaben. 
Ein Beitrag zur Volkskunde. Sonderabdruck aus dem 
41. Berichte der Naturw. Med. für Schwaben und Neu¬ 
burg. Veröffentlicht 1913. Augsburg. (Vgl. das Referat 
von Hoefler in Mitteil. z. Geschichte d. Med. u. d. 
Naturwissensch. Bd. XHI. S. 438.) — 57) Derselbe, 
Volkstümliches aus den Kräuterbüchern des 16. Jahr¬ 
hunderts. Zeitschr. d. Vereins f. Volkskunde in Berlin. 
H. 1. S. 1—19. (Vgl. das Referat von Sehe lenz in 
Mitteil. z. Geschichte d. Med. u. d. Naturwissensch. 
Bd. XIII. S. 85.) — 58) Derselbe, Die Zahl 72 in 
der sympathetischen Medizin. Ebendas. 1913. S. 69—71. 
(Vgl. das Referat von Hoefler in Mitteil. z. Geschichte 
d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XIII. S. 438.) — 
59) Derselbe, Zur Volksbotanik des Fichtelgebirges 
in alter und neuer Zeit. Heimatsbilder aus Ober¬ 
franken. H. 2. S. 129 — 137. (Verf. untersucht ein als 
volkstümliche Quelle bis jetzt noch wenig benutztes 
Buch: Ausführliche Beschreibung des Fichtelgebirges usw. 
des 1726 als Bürgermeister und Stadtmedikus von Wun- 
siedel gestorbenen Dr. med. Pachelbl und vergleicht das 
dort Vorgefundene Material, wovon uns besonders die teils 
empirisch, teils mystisch verwendeten Heilkräuter inter¬ 
essieren, mit dem heute im Fichtelgebirge noch herr¬ 
schenden, auf seine Anregung von D. Zernott unter¬ 
suchten Pflanzenaberglauben, Hier wie dort treten ge¬ 


legentlich slavische Einflüsse zutage. Die Grund¬ 
anschauungen des Volkes, die übrigens wenig lokale 
Originalität aufweisen, sind die gleichen geblieben.) — 
60) Derselbe, Volksbotanik im bayrischen Schwaben. 
Bayerische Hefte f. Volkskundo. Jahrg. I. H. 2. S. 87 
bis 114. (Das Material, das bisher zur Volkskunde des 
bayerischen Schwabens gesammelt wurde, ist spärlich, 
M.’s Arbeit um so wertvoller, als ihr Rohstoff aus¬ 
schliesslich aus Originalmitteilungen besteht, die dem 
Verf. auf Grund eines von ihm erlassenen Aufrufes zur 
Sammlung volksbotanischen Materials in den letzten 
fünf Jahren zugingen. Auch hier ist ein grosser Teil 
des Inhaltes volksmedizinischer Art und wird wieder 
mit den Bräuchen und Anschauungen anderer Gegenden 
verglichen, ohne viel lokal Eigenartiges zu bieten. 
Wegen der Einzelheiten muss auf das Original ver¬ 
wiesen werden.) — 61) Meyer, Robert, Beitrag zur 
Kritik des Hellsehens, der Ahnungen und des Gedanken¬ 
lesens, sowie der denkenden Tiere u. a. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. LI. S. 1074—1079. (Verf. warnt 
vor zu eiliger Ueberzeugung von der Realität moderner 
Experimente auf den genannten Gebieten, die zeigen, 
wie leicht auch noch heute Analogie und Symbol auf 
das geistige Leben gelegentlich von Einfluss werden. 
Ref. möchte dazu bemerken, dass gerade die Geschichte 
der Medizin geeignet ist, hier die Kritik zu schärfen, 
indem sie beweist, wie die Wissenschaft der Vergangen¬ 
heit mit der symbolischen Beweisführung und der Ver¬ 
wechselung von äusserer Analogie mit realer Ueberein- 
stimmung auf Irrwege geriet. Dem guten Urteil des 
Verf.’s über Lehmann’s „Aberglaube und Zauberei“ 
kann sich Ref. nur mit Einschränkungen anschlicssen.) 
— 61a) Derselbe, Die „Hellseher“, ihre Tricks und 
ihre Opfer. Ebendas. Jahrg. LI. S. 1521—1523. (Be¬ 
richt über erfolgreiche Versuche der Entlarvung des 
Schwindlers Rees als Ergänzung zu obiger Arbeit.) — 
62) Mogk, E., Volkskunde. Eröffnungsbericht. I. Die 
geschichtliche und territoriale Entwicklung der deutschen 
Volkskunde. Arch. f. Kulturgesch. Bd. XII. S. 231-270. 
(Für volksmedizinische Arbeiten gibt dieser Bericht eine 
unentbehrliche Stütze zur Nachweisung der neueren 
Literatur auf dem so unendlich grossen Gebiete der 
Volkskunde bis 1912 einschliesslich. Der Verf. benutzt 
die Gelegenheit, eine Darstellung der mit 1891 zum 
ersten Male nachhaltig einsetzenden Bestrebungen zur 
Ausbildung dieses ganz modernen Kindes der Wissen¬ 
schaft in unserem Vaterlande zu geben und die Auf¬ 
gaben der Volkskunde zu formulieren. Dadurch gewinnt 
der Bericht den Charakter einer selbständigen neuen 
Arbeit über den Gegenstand. Das eigentliche Volks¬ 
medizinische tritt in dem grossen Ganzen natürlich in 
den Hintergrund. Von den zahlreichen Arbeiten des 
unvergesslichen Hoefler sind nur einige ausdrücklich 
hervorgehoben. Ein zweiter Teil, der die Arbeiten inner¬ 
halb der Spezialgebiete würdigen soll, wird hier das 
Nötige bringen.) — 63) Müller, Wilhelm (Darmstadt), 
Zur Geschichte des Aberglaubens in der Obergrafschaft 
Katzenelnbogen. Zeitschr. d. Vereins f. Volkskunde. 
Berlin. S. 293. (Vgl. das Referat von Hoefler in 
Mitteil. z. Geschichte d. Med. u. d. Naturwissensch. 
Bd. XIII. S. 87.) — 64) Peiper (Kilwa), Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett bei den Suaheli von 
Kilwa. (Vgl. das Referat von Kronecker in Mitteil, 
z. Geschichte d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XIII. 
S. 303.) — 65) Derselbe, Der Suaheli-Arzt. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhygiene. Bd. XIV. S. 561—568. (Vgl. 
das Referat von Kronecker in Mitteil. z. Geschichte 
d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XIII. S. 302.) — 
66) Pettazzoni, Raffaele, La religionc primitiva in 
Sardegna. Piacenza 1912. 250 pp. (Vgl. das Referat 
von Hoefler in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 295.) — 67) Proverbial medicine: The 
weather and medical proverbs about Julc and May. 
Brit. med. Joura. Vol. I. p. 873—875. — 68) Regne, 
Jean, La sorcellerie en Vivarais et la röpression in- 
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quisitoriale ou söculiöre du XV e au XVII e siede. Paris 
1913. 48 pp. 8°. Sonderabdruck aus „Melanges Bö- 
mont“ und aus „Revue du Vivarais“. 1913. T. XXL 
Mit einem Brief von Dr. med. Dupin über den geistigen 
Zustand der angeklagten Hexen. (Vgl. Mitt. z. Geseb. 
d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 274.) — 69) 
Riddell, William Renwick, Wcsley’s System dcrMedizin. 
New York Med. Journ. No. 2. Januar. (Der berühmte 
Gründer des Methodismus befasste sich auch mit Medizin 
und schrieb ein Buch: „Primitive Physik oder eine 
leichte und natürliche Methode, die meisten Krankheiten 
zu heilen“, worin er 288 Krankheiten und 824 Mittel 
aufzählt; nach Gissler, Berlin. Med. Klinik. S. 301.) 

— 70) Ri viere, Emile, Legendes et superstitions thera- 
peutiques. Les pierres grattees et leur poussiere. Bull, 
de la soc. frane. d’hist. de la med. T. XIII. p. 82 bis 
94. (Besprechung eines unter dem Namen: Pierre de 
Saint-Martin und Pierre qui coupe la tievre bekannten 
Megalithen aus dem Departement Manche und anderer 
Megalithen, die man mit Heiligen in Verbindung ge¬ 
bracht und von denen man Abschabsei therapeutisch 
verwendet hat. Ebenso ist es mit Steinstaub von einem 
alten Monument des heiligen Stephan, vom Grabe des 
St. Marcell in Paris und anderer Stätten der Hciligen- 
vorehrung in verschiedenen Gegenden Frankreichs.) — 

71) Derselbe, Dasselbe. Ibidem. T. XIII. p. 160 
bis 171. (Fortsetzung der unter No. 70 besprochenen 
Arbeit. Behandelt wird ein Fruchtbarkeitsstein aus der 
Gegend von Thoys, der Grabstein eines im 17. Jahr¬ 
hundert lebenden Eremiten Barthclemy Picquerey, 
dessen Heilkräfte vor allem bei Knochentuberkulose und 
Gelenkrheumatismus gerühmt werden, und ähnliche 
Steine, von denen einer in der Kommune Chabelard be¬ 
sonderes Interesse verdient, weil er darauf gelegte 
asphyktische Neugeborene zum Leben bringen soll.) — 

72) Saint yves, P., La guerison des verrues. De la 
Magic Medicalc a la Psvchotherapie. (Collection Science 
et Magie.) Paris 1913. 83 pp. (Vgl. Marzell in Mitt. 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 605.) — 

73) Seligmann, S., Die Angst vor dem Blick. Vor¬ 
trag, gehalten im Aerztlichen Verein zu Hamburg am 
6. Januar 1914. Berlin. Med. Klinik. Jahrg. X. S. 391.) 
(Der Vortr. sucht die Angst vor dem bösen Blick, 
entsprechend seinen bekannten Untersuchungen über 
den Gegenstand, psychologisch zu erklären, zeigt, an 
welche vermeintliche oder wirkliche Tatsachen die 
volkstümliche Auffassung ankniipft, und bespricht einige 
Methoden der Abwehr.) — 74) Scyfarth, Carly, 
Eine medizinisch - ethnographische Studienreise nach 
Deutsch- und Britisch-Ostafrika. Leipzig 1913. 40 Ss. 
Mit 14 Abb. (Vgl. das Referat von Hofschlaeger in 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 441.) 

— 75) Sehe lenz, Hermann, Shakespeare und sein 
Wissen auf den Gobieten der Arznei- und Volkskunde. 
Leipzig. 328 Ss. 8°. (Ein Rezensionsexemplar war 
nicht zu bekommen. Vgl. Abschnitt VII.) — 76) 
Shively, H. L., A visit to Lourdes. New York med. 
Journ. Vol. XCIX. H. 26. p. 1281. — 77) Schroeder, 
Herrn., Das zweite Gesicht. (Zum 100. Geburtstag von 
Fr. W. Weber, 26. Dez. 1913.) Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXI. S. 250—251. (Nachrichten über 
des Dichterarztes Erfahrungen über das zweite Gesicht 
und über ältere Vorfälle dieser Art.) — 78) Tess- 
mann, Günther, Die Pangwe. Völkerkundliche Mono¬ 
graphie eines westafrikanischen Negerstammes. Er¬ 
gebnisse der Lübecker Pangwc-Expedition 1907 — 1909 
und früherer Forschungen 1904 —1907. Berlin 1913. 
2 Bde. VI u. 275 bzw. 402 Ss. gr. 8°. Mit 364 Abb. 
u. Taf. in Farben und Lichtdrucken. — 79) Tournier, 
Leon, Las drogas antiguas en la medicina populär de 
Chile. Con anotacioncs i un anexo de Dr. Rudolf Lenz. 
Revista de folklore cbilena. 1911. Vol. I. p. 251 bis 
298. (= Anales de la Universidad de Chile. Vol. CXXVII. 
p. 759—802.) (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 615.) - 80) Wagner, M, L. ? II Malocchio 
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e credenze affini i Sardegna. Lares. Bull, della Soc. 
di Etnogr. Ital. 1913. Vol. II.; F. 2 u. 3. p. 129 bis 
150. (Vgl. das Referat von Seligmann über das Re¬ 
sultat der auf seine Anregung unternommenen Unter¬ 
suchungen über den bösen Blick und Verwandtes in 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 88.) 
— 81) Weissgerber, H., Menhir de Pleumeure-Bodon 
Christianisee. Bull, de la soc. fran<*. d’hist. de la möd. 
T. XIII. p. 94—95. (Auf dem von Gesunden und 
Kranken aufgesuchten Stein sind primitive Darstellungen 
von Passionsszenen angebracht.) — 82) White, W. A., 
Moon myth in medicine. Psych. Rev. Vol. I. No. 3. 
p. 241. — 83) Wrede, Karl, Aus einem alten fränki¬ 
schen Arzneibuch. Frankenland, Iilustr. Monatsschr. 
Bd. I. S. 11—79. (Vgl. das Referat von Hoefler in 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 85.) 

Mit der Totenblume der Griechen Asphodelos, 
die dem Buche von Lemke (52) den Namen gab, begin¬ 
nend, werden der Wachholder, die Rose, der Birnbaum, 
die Pimpinelle, Cercis Siliquastrum, der Kaffee, Mäuse 
und Ratten, der Rabe, die Krähe, die Gans, Frösche und 
Kröten, der Karpfen, Honig und Wachs, die rote Farbe 
in bunter Folge in ihrer Stellung im Volkstum, im 
Märchen und in der Sage geschildert. Gleichzeitig wird 
der Naturgeschichte eifrige Beachtung geschenkt. Die 
vielgereiste, wohlbewanderte Verf. schreibt ausserordent¬ 
lich anregend. Wenngleich dem Folkloristen und Bo¬ 
taniker nicht viel überraschend Neues geboten werden 
dürfte, so wird er den oft von trefflichem Humor ge¬ 
würzten Ausführungen doch mit grossem Interesse folgen. 
Vor allem handelt es sich um ein volkstümliches Buch 
im besten Sinne des Wortes, das berufen ist, den 
Sinn für die Naturbeobachtung und für die unerschöpf¬ 
lichen Gedanken zu wecken, die das Volk um die Lebe¬ 
wesen der Erdo webt, und damit den Sinn für Volks¬ 
kunde und speziell Volksmedizin zu wecken. Schmerz¬ 
lich vermisst man bei dem grossen Umfang des ver¬ 
arbeiteten Materials das Register. Die Empfehlung von 
Pimpinellentropfen aus eigener Erfahrung gegen Husten 
und Heiserkeit an dieser Stelle (S. 73) ist überflüssig. 
Konrad von Megenberg’s „Buch der Natur“ entstand 
nicht im 15., sondern im 14. Jahrhundert. 

Die ausgesprochene Tendenz der Schrift von 
v. Hansemann (35), die stellenweise einen stark 
polemischen Charakter trägt, ist das lobenswerte Streben 
der Aufklärung des Publikums und der Bekämpfung der 
Kurpfuscherei. Der schwer zu fassende Begriff „Aber¬ 
glauben“ ist weiter ausgedehnt, als man es gewöhnt ist, 
beispielsweise wird die Gegnerschaft gegen Autopsie und 
Tierexperiment, sowie gegen die Impfung, die Unfall¬ 
rentenjägerei u. a. als solcher bezeichnet. In dem 
Charakter der Schrift liegt es, dass weniger Wert auf 
die Erklärung als auf die Bekämpfung althergebrachter 
volkstümlicher Anschauungen gelegt wird. Im ersteren 
Punkt sollte nach Meinung des Rcf. dem grossen Publi¬ 
kum mehr sachliches Material und historische Tatsachen 
vermittelt werden. Freilich wäre dazu die Verarbeitung 
einer grösseren volksmedizinischen und medikohistori- 
schen Literatur nötig, als sie im Literaturverzeichnis 
angegeben ist, und wie wir sic für eine neue Auflage 
empfehlen, die wir dem verdienstvollen Büchlein herz¬ 
lich wünschen. Zu korrigieren wäre in derselben die 
Ansicht, dass erst im Mittelalter die Ansicht aufge¬ 
treten sei, dass die Knaben von der rechten Seite der 
Mütter herkämen, die Mädchen links (S. 24), ferner das 
übertriebene Suchen von hygienischen Gesichtspunkten, 
beispielsweise im Ursprung der Sitte, dass eine Wöchnerin 
nicht über ein Beet steigen dürfe, weil sonst nichts 
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darauf wachse (S. 35), die doch ganz andere Ursprünge 
hat, die Behauptung, dass die Syphilis mit absoluter 
Sicherheit von Amerika importiert sei (S. 47), dass die 
herumziehenden Heilkünstler im 17. Jahrhundert als 
„neue Sorte“ aufgetreten seien (S. 65), die fraglichen 
Ableitungen gewisser Schutzpatronate (S. 81). Die 
Alexianer in Aachen werden als Alexandriner (S. 57), 
wohl ebenso infolge eines Druckfehlers bezeichnet wie 
die Lehre des bekannten Kurpfuschers Baunscheidt 
(S. 85) als Braunscheidtismus. Ob es wirklich heute, 
wie der Verf. (S. 99) behauptet, noch als eine Art Ver¬ 
brechen gilt, auf einem humanistischen Gymnasium den 
Namen Darwin’s zu nennen oder seine Lehre in irgend¬ 
einer Weise zu verbreiten? Ich möchte das bezweifeln. 

Canaan (15), welcher als europäisch gebildeter 
und gleichzeitig volks- und sprachkundiger Arzt in 
Jerusalem praktiziert und als solcher, wie kein anderer 
für die Bearbeitung des Themas geeignet war, hat mit 
rastlosem Eifer alles gesammelt, dessen er auf dem 
Gebiete dos volksmedizinischen Aberglaubens in seinem 
Lande habhaft werden konnte. Leidet die Arbeit einer¬ 
seits unter dem Mangel einer genügenden Verarbeitung 
der gewaltigen modernen Literatur über die vergleichende 
Volksmedizin, so ist sie andererseits wertvoll durch die 
grosse Menge der eigenen Beobachtungen und die Selb¬ 
ständigkeit, mit der der Versuch gemacht ist, den Dingen 
überall auf den Grund zu gehen. Jedenfalls wird man 
gut daran tun, wenn es auf die Feststellung der Aus¬ 
breitung volksmedizinischer Theorien ankommt, das Buch 
zu Rate zu ziehen, dessen Gebrauch durch ein gutes 
Register erleichtert wird, mag auch im Grossen und 
Ganzen diese Volksmedizin von Palästina, abgesehen 
vom lokalen Kolorit nur wenig Originelles zeigen. 
C. H. Becker, welcher ein kurzes Vorwort geschrieben 
hat, ist geneigt den Zauberglauben des heutigen Orients 
nicht aus Babylon, sondern aus dem Hellenismus zu 
erklären, namentlich weil die vom Verf. stark heran¬ 
gezogene arabische Astrologie mit der babylonischen 
nur noch einige Rudimente gemein hat, während sie 
sich mit der hellenistischen völlig deckt. Von beson¬ 
derem Wert sind die Beschreibungen und Erklärungen 
der in guten Reproduktionen abgebildeten zahlreichen 
Amulette der eigenen Sammlung des Verf.’s, namentlich 
der geschriebenen Talismane, die bei den Muhamedanern 
mehr verbreitet sind als bei den Christen, sowie die 
Angaben über die Gelübde in Krankheitsfällen. Ueber 
die der Amulcttbchandlung zu Grunde liegenden An¬ 
schauungen gibt es nach Verf. zwei Theorien: 1. die 
rcligionsgeschichtliche Erklärung, welche sio von der 
ursprünglichen Astralreligion ableitet und immer einen 
noch nachweisbaren oder verwischten Zusammenhang 
des Amuletts mit einem Gestirn oder einer von diesem 
Gestirn abhängigen Substanz des Tier-, Pflanzen- und 
Mineralreichs annimmt; 2. die rationelle Erklärung, 
wonach die Verwendung der Substanz als Amulett mit 
ihrem Namen oder anderen äusseren Aehnlichkeiten im 
Sinne der Signaturenlehrc, mit ihren Beziehungen zu 
Göttern, Halbgöttern, Heiligen und Dämonen (heilige 
Bäume, Brunnen etc.), mit Waffennachbildungen oder 
abstossend wirkenden Eigenschaften (Schmutz) zu¬ 
sammenhängt. 

Das prächtig ausgestattete, vonKarutz mit einem 
Geleitwort versehene und inspirierte Werk Tess- 
mann’s (78) gibt eine restlose Darstellung alles dessen, 
was am Leben und Treiben des Naturvolkes völker¬ 
kundlich interessiert bis auf eine Analyse der Musik, 


Vieles von dem reichen Inhalt fällt in das Gebiet der 
primitiven Heilkunde und Hygiene. Der Ref. bedauert 
lebhaft an dieser Stelle, alles nicht wenigstens an¬ 
deutungsweise erwähnen zu können, möchte das Werk 
aber wegen seiner klaren Sprache und bei aller Wissen¬ 
schaftlichkeit in leicht lesbarer Form geschriebenen 
Darstcllungsart sehr empfohlen haben. Neben dem 
Abschnitt XVIII. Geschlechtsleben ist für uns vor allem 
der Abschnitt XIII. Medizin (im Sinne der Pangwe 
Zaubermittel, Mittel um sich Glück zu verschaffen und 
Unglück abzuwehren, Mittel gegen Kultkrankheiten 
und Heilmittel in unserem Sinne umfassend) wertvoll. 
Es seien wenigstens einige kurze Proben daraus ge¬ 
geben. Es herrscht unter den Medizinmännern, denen 
im allgemeinen eine besondere soziale Stellung, Ansehen 
oder Einfluss nicht zukommt, sondern die nur als be¬ 
sonders erfahrungsreiche und geschickte Menschen gelten, 
(nur die Vertreter der Zaubermedizin, zu denen auch 
die Kultleiter gehören, sind gefürchtet), weitgehende 
Spezialisierung; bei Lepra wird z. B. oft ein solcher 
Spezialist aus weiter Ferne ins Dorf geholt. Die medi¬ 
zinischen Kenntnisse vererben sich nicht in der Familie, 
sondern werden gegen Barzahlung gelehrt. Das Honorar 
wird vom Patienten meist nur nach erfolgreicher Kur 
bezahlt. Der anscheinend sehr verbreitete Giftmord 
wird trotz Kenntnis echter tödlicher Gifte von der 
Zauberei nicht scharf getrennt. Tessmann teilt 
mehrere Rezepte und Methoden ihrer Zubereitung mit, 
ebenso Eigenartiges zum Liebeszauber. Im Prinzip 
werden Krankheit und Tod als Folge der Sünde an¬ 
gesehen. Die erste Sünde des Menschen war (ganz 
ähnlich wie bei Adam und Eva) der verbotene Ge¬ 
schlechtsverkehr. Entsprechend den im Kern des 
Pangwegebietes angenommenen Hauptkultmächten (die 
Grundstoffe Mond, Sonne, Wasser und Feuer werden, 
ersetzt durch die Umschreibung oder den Namen eines 
Tieres, das in irgend einer Beziehung zu ihnen steht, 
als solche gedacht) gibt es von diesen Kultmächten 
verhängte Krankheiten; z. B. kann jemand Sso-krank 
sein (Sso-Kult des Mondes unter dem Bilde der Anti¬ 
lope). Einigen kultischen Krank hei tsbehandlnn gen wohnte 
Verf. selbst bei. Im Kapitel „Heilkunde“ wird die 
spezielle Pathologie und Therapie der Pangwe be¬ 
sprochen. Zahlreiche Krankheiten, namentlich Haut¬ 
krankheiten, Syphilis, Gonorrhoe, Dysenterie u. a. werden 
mehr oder weniger richtig beschrieben und empirisch 
behandelt. Gegen leichtere innere, namentlich Magon- 
darmaffektionen, verhalten sich die Pangwe gleichgiltig 
und lassen sich in ganz irrationcller Weise durch sie 
mit bezug auf Essen und Trinken nicht stören. 
Neben der direkten Sendung der Krankheit von seiten 
der Kultraacht kennt man das Anzaubern und An- 
wünschcn mit ihrer Hilfe und als dritte Ursache die 
Ansteckung. Sehr interessant sind die Speiseverbote. 
Während der Schwangerschaft und des Stillens sind 
gewisse Speisen sowohl für die Mutter, wie für den Er¬ 
zeuger des Kindes verboten, letzteres, weil man glaubt, 
dass die Frau den Liebhaber oder den Mann „im Bauch 
hat“, d. h., dass die entstehende Frucht eigentlich nichts 
weiter ist als der Mann, der mit Hilfe des weiblichen 
Körpers neu gebildet, ernährt und dann geboren wird. 
Das Maassgebende ist die Furcht, es könnten sich die 
Eigenschaften des Tieres, dessen Genuss untersagt ist, 
auf das Kind übertragen. So sind z. B. hässlich 
schreiende Vögel verpönt, weil dadurch das Kind zu 
einem Schreihals mit hässlicher Stimme würde. Mit 
unzähligen Variationen und eigenartigem lokalen Kolorit 
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geben die anregenden Untersuchungen Tessmann’s ein 
schönes Bild von der Weltanschauung des primitiven 
Menschen und dem, was in allen Punkten der Erde 
die naive Seele erfüllt. [Diepgen.] 

XII. Tierheilkunde*). 

1) Assel, Wie kann die gesarato Zuchtbuchführung 
in den Genossenschaften nachhaltig gefördert werden? 
Süddeutsche landwirtschaftl. Tierzucht. No. 12 u. 13. 
(Vgl. das Referat von Schmutzer in Mitt. z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 559. — 2) Bal- 
linger, J., Alpstatistisches und Alp wirtschaftliches 
aus dem Berichte von Prof. J. Feser aus dem Jahre 
1877. Ebendas. No. 16 u. 17. (Vgl. das Referat von 
Schmutzer in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 559.) — 3) Brosch, Anton, Literatur 
über das Schwein von 1538 bis zur Gegenwart. Her¬ 
ausgegeben von der Vereinigung Deutscher Schweine¬ 
züchter. Berlin. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XIII. S. 91.) — 4) Delcourt, Jos., 
Medicina de Quadrupedibus, an early M. E. Version with 
introduction, notes, translation and glossary edited. 
Heidelberg. LIu. 40 Ss. 8°. (Anglistische Forschungen, 
herausgegeben von J. Hoops.) (Vgl. das Referat von 

Sudhoff in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 

Bd. XIII. S. 388.) — 5) D. G., Schäfereien in Mittel¬ 
schwaben. Deutsche Gaue. Bd. XV. Kaufbeuren. 
(Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. 
S. 616.) — 6) Grahl, Johannes, Geschichte der Therapie 
der Sehnenentzündung des Pferdes. Sehr eingehende 
historische Dissertation mit 110 Literaturangaben. (Vgl. 
Ebstein in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 

Bd. XIII. S. 90.) — 7) Hamm er er, Ferdinand, Ge¬ 
schichte des Wesens und der Therapie der Schale. Ein 
Beitrag zur Geschichte der Tierheilkunde. 1913. Tier¬ 
ärztliche Hochschule Dresden. (Vgl. das Referat von 
Ebstein in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 

Bd. XIII. S. 90.) — 8) Kemeny, Hermann, Aus den 
alten veterinärärztlichen Manuskripten. (Ungarisch). Alla- 
torvosi Lapok. 1913. No. 3. (Vgl. das Referat von 
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Schmutzer in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 559.) — 9) Lydtin, Rückblicke auf die 
Entwickelung des deutschen Veterinärwesens mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des Grossherzogthums Baden. 
Hannover. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. 
S. 91.) — 10) Mai teil, Paul, Zur Geschichte des 
Kgl. Hauptgestüts Graditz. Münch, tierärztl. Wochenschr. 
No. 41 u. 42. (Vgl. d. Referat von Schmutzer in 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 91.) 

— 11) Meyer, Max, Die Pferdezucht in der Provinz 
Schlesien, ihre Entwickelung, ihr gegenwärtiger Stand 
und ihre Gestaltung zu einer Landespferdezucht. Han¬ 
nover. (Vgl. das Referat von Schmutzer in Mitt. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 616.) — 12) 
Nopit sch, Maassnahmen (Körordnungen) zur Förde¬ 
rung der Pferdezucht in den einzelnen deutschen Staaten. 
Münch, tierärztl. Wochenschr. No. 20—24. (Mit histo¬ 
rischem Inhalt. Vgl. das Referat von Schmutzer in 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. S. 616.) 

— 13) Sudhoff, Karl, Deutsche Rossarzneibücher des 
Mittelalters. Handschriftenstudien II. Arch. f. Gesch. 
d. Med. Bd. VII. S. 335-346. (Siehe Abschn. V.) 

— 14) Sundermann, Zum 80. Geburtstag August 
Lydtins. Süddeutsche landwirtschaftl. Tierzucht. No. 29. 
(Vgl. das Referat von Schmutzer in Mitt. zur Gesch. 
d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. Bd. 616.) — 15) 
Schmid, Geschichte des Ansbach - Triesdorfer Vieh¬ 
schlages. Ebendas. No. 25 u. 26. (Vgl. d. Referat 
von Schmutzer in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 616.) — 16) Schmidt, J., Die mittel¬ 
deutsche Rotviehzucht. Arb. d. deutschen Gesellsch. 
f. Züchtungskunde. H. 19. (Enthält auch Historisches. 
Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. 
S. 91.) — 17) Schmidt, Hans, Der Werdegang der 
bayrischen Tierärzte. Münch, tierärztl. Wochenschr. 
1913. No. 38 u. 39. (Vgl. das Referat von Schmutzer 
in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XIII. 
S. 306.) — 18) Zopf, Karl, Die Geschichte der The¬ 
rapie der Hemia umbilicalis der Haustiere. Dresden, 
Tierärztl. Hochschule. 1913. 46 Ss. (Vgl. das Referat 
von Ebstein in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. 
Bd. XIII. S. 90.) 

[Diepgen.] 


Im Hinblick auf das besondere Interesse , welches eine schnelle Veröffentlichung der 
die Krieg»Chirurgie betreffenden Arbeiten erheischt , bringen wir das Referat unseres ge¬ 
schätzten Mitarbeiters, Generaloberarzt Prof. Dr. Köhler , bereits in diesem Hefte . Red. 
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Vorbemerkung. 

Der hohen Bedeutung der Kriegschirurgie für den 
Riesenkampf, den Deutschland, Oestrereich-Ungarn und 
die Türkei gegen eine gewaltige Uebermacht seit August 
1914 durchzuführen haben, entspricht die Riesenzahl 
kriegschirurgischer Arbeiten und Mitteilungen, die in 
dieser Zeit erschienen sind und noch täglich erscheinen, 
ln allen älteren wissenschaftlichen Gesellschaften, in 
zahlreichen neu begründeten „kriegsärztlichen Abenden 0 , 
kriegsärztlichen Vereinigungen“, sogar in einigen, der 
inneren Medizin und Kinderheilkunde gewidmeten Ver¬ 
einen und Zeitschriften, in allen medizinischen Wochen- 
und Monatsschriften, Beiträgen, in einer unübersehbaren 
Reihe von Einzelarbeiten — überall kriegschirurgische 
Erfahrungen, alte und neue Vorschläge für „den Kampf 
der Humanität gegen die Schrecken des Krieges“. Da 
ist es fast unmöglich einen vollständigen Sammelbericht 
aufzustellen, der alle diese einzelnen Mitteilungen, so 
interessant und wichtig sie auch sind, eingehend be¬ 
rücksichtigt. Das ist bedauerlich, aber nicht zu ändern. 
Die Aufstellung eines vollständigen Berichtes würde 
nicht nur den zur Verfügung stehenden Raum, sondern 
auch die Kräfte eines einzelnen Arbeiters bei weitem 
übersteigen. Die vorstehenden Listen werden trotzdem 
kaum grössere Lücken aufweisen; in der Besprechung 
der einzelnen Arbeiten waren aber weitgehende Be¬ 
schränkungen unvermeidlich. — Der Bericht umfasst 
die ersten 5 Monate des Krieges (bis Januar 1915). 

I. Allgemeines, Geschosswirkung, Diagnose 
und Therapie der Schusswunden, historische 
Arbeiten. 

1) v. Anger er, Behandlungen der Schussverletzun¬ 
gen. Deutsche militärärztl. Zeitschr. H. 9. S. 23. — 
2) Adam, Die französische Kriegskrankenpflege. Dtsch. 
raed. Wochenschr. S. 1621. — 3) Blumenthal, A., 
Feldpostbrief aus dem Osten. Med. Klin. S. 1500. — 
4) Birrell, E. T. F., The wounding effects of the 
Turkish sharp-pointed bullet. Journ. of royal army 
med. corps. Vol. XXII. No. 3. p. 279. — 5) Der¬ 
selbe, Some experiences in the Balkan war. Ebendas. 
No. 5. — 6) v. Bruns, V., Die Dum-Dumgeschosse und 
ihre Wirkung. Bruns’ Beitr. Kriegschir. H. 1 und 
Frankf. Zeitg. 27. Sept. — 1 ) Derselbe, Ueber Schuss¬ 
waffen und Schusswunden im gegenwärtigen Krieg. 
Schwab. Merkur. 3. Sept. — 7a) Block, R., Vielfache 
Verletzung durch 1 Geschoss. Münch, med. Wochenschr. 
No. 47. — 7b) Brunner, C., Kriegschirurgische Ein¬ 
drücke aus deutschen Lazaretten. Schweizer Korrespbl. 
1915. No. 7. — 7c) Bum, Die orthopädische Chirurgie 
im Kriege. Med. Klinik. S. 1561. — 7d) Coenen, 
Der Pfeil als Fliegerwaffe. Berl. klin. Wochenschr. 


No. 43. — 7e) Crawford, s. unter „Erste Hilfe“. — 
8) Czerny, V., Einleitung in die Kriegschirurgie. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1806. — 9) Ehret, 
Ueber Kollaps nach Seegefechten. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 48. — 10) v. Eiseisberg, Verwundeten¬ 
fürsorge im Kriege. Wiener klin. Wochenschr. No. 43. — 

11) Fessler, Ueber Querschlägerverletzung. Geschoss¬ 
wirkung des deutschen und französischen Spitzgeschosses. 
Münch, med. Wochenschr. No. 47. — 11a) Fleischer, 
Englische Patronen mit Aluminiumspitze. Deutsche 
raed. Wochenschr. S. 2083. — 11b) Fraenkel, A., 
Moderne Kriegschirurgie. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCI. 
H. 1 u. 2. — 11c) Franz, Praktische Winke für die 
Chirurgie im Felde. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. — 

12) Friedrich, Verwendung von Dum-Dumgeschossen 
bei den Russen. Münch, raed. Wochenschr. No. 48. — 
12a) v. Frisch, Ueber Aneurysmen (s. unter „Glicd- 
maassen“). — 12b) Graser, E. und M. Kirschner, 
Einige wichtige Grundsätze zur Behandlung der Schuss¬ 
wunden. Feldärztl. Beilage No. 5 der Münch, med. 
Wochenschr. No. 36. (S. v. Angerer, auch No. 35, 
Feldärztl. Beil. No. 1.) — 12c) Grünbaum, Tödliche 
Verletzung durch Fliegerpfeil. Ebendas. Feldärztl. Beil. 
No. 12. — 13) Hey mann, E., Kriegschirurgie im Heimat¬ 
lazarett. Med. Klin. S. 1488. — 14) Hagentorn, A., 
Schussverletzungen im Frieden. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXXVIII. S. 433. — 15) Holbeck, 0., Fort¬ 
schritte der Kriegschirurgie. Petersb. med. Wochenschr. 
No. 4. — 16) Hübbenet, V. B., Ueber die Wirkung 
des Spitzgeschosses auf Grund experimenteller Daten. 
Centralbl. f. d. ges. Chir. Bd. V. S. 633. (Ebenda 
Ref. über Sdanoffski und Kotschetoff, Wirkung 
des russischen Spitzgeschosses und Berichte von 5 an¬ 
deren russischen Chirurgen.) — 16a) v. Hofmeister, 
Entfernung von Geschossen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 2103 (s. a. Bruns’ Beitr. Bd. XCVI. H. 1.) 
und Württemb. Korrespbl. No. 47. — 16b) Hi nt er¬ 
st oisser, Kriegschirurgische Beobachtungen. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 52. — 16c) Harzbecker, 0., 
Ueber die Aetiologie der Granat-Kontusionsverletzungen. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1985. — 17) llaenisch, 
F., Röntgenologischer Nachweis der Dum-Dumwirkung 
englischer Infanteriegeschosse. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 52. — 18) Kirschner, Bemerkungen über 
die Wirkung der regelrechten Infanteriegeschosse und 
der Dum-Dumgeschosse auf den menschlichen Körper 
Ebendas. No. 52. — 19) v. Meyer-Kraemer, Ein 
Beitrag zu „Infanteriegeschosse mit Sprcng-(Dum-Dum)- 
Wirkung.“ Ebendas. — 19a) Lotsch, F., Ueber Ge- 
fässschussvcrletzungen (s. a. unter „Gliedmaassen“). — 
20) Köhler, A., Taschenbuch für Kriegschirurgen. 
Berlin-Wien. — 21) Derselbe, Ueber die Dum-Dum- 
Geschosse. Med. Klin. S. 1499. — 22) Kromaycr, 
Röntgen- und Lichtbehandlung von Schussverletzungen. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1957. — 22a) Kraske, 
P., Chirurgische Beobachtungen vom Kriegsschauplatz. 
Münch, med. Wochenschr. No. 35. Feldärztl. Beil. —- 23) 
Lenger, Quelques cas intöressants de plaies par arme ä 
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feu de petit calibrc. Ana. de Liege. No. 1. — 24) Laurent, 
0., Accidents nerveux produits a distance par les pro- 
jectiles de gucrre. Compt. rend. hebd. T. CLV1II. 
No. 17. — 25) Lagarde, L. A., Gunshot injuries. 
London. — 26) Lex er, Die Grundlage der heutigen 
Kriegschirurgie. Deutsche med. Wochenschr. S. 1809. 
— 27) Lardy, E., Explosivgeschossähnliche Wirkung 
der deutschen S-Munition bei Nahschuss. Schweizer 
Korrespbl. No. 52. — 28) Man dry, G., Das Feld¬ 
lazarett. Württemb. ärztl. Korrespbl. No. 45. — 29) 
Merckle, lieber Amputationstechnik im Felde. Münch, 
med. Wochenschr. No. 47. — 30) Marcus, Seltene 
Verwundung bei Flicgerbcschiessung. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 2127. — 31) Makkas, M., Kriegs¬ 
chirurgische Erfahrungen und Eindrücke. Ebendas. 
S. 231, 288 u. 338. — 32) Miloslavich, E., Zur Wir¬ 
kung der Granatexplosion. Med. Klinik. No. 17. — 
33) Melchior, E., Verwundungen durch indirekte Pro¬ 
jektile. Herl. klin. Wochenschr. No. 46 u. 52. — 34) 
v. Dettingen, W., Leitfaden der praktischen Kriegs- 
chirurgic. 2. Aufl. — 35) Derselbe, Allgemeine Ge¬ 
sichtspunkte für die chirurgische Tätigkeit in Front, 
Etappe und Heimat. Württemb. Korrespbl. No. 41 u. 
42. — 36) Derselbe, Richtlinien für die kriegschirur¬ 
gische Tätigkeit. Dresden u. Leipzig. — 37) Oeco- 
nomos, N., A propos des blessurcs de guerre. Prov. 
med. No. 21. — 37a) Oelsner, Beitrag zur Feldlazarett¬ 
chirurgie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXXII. 
S. 134. — 37b) Oberndörffer, Aerztliche Feldpost¬ 
briefe. Deutsche med. Wochenschr. S. 1790. — 38) 
Psaltoff, Sur les blessurcs de guerre par les armes 
modernes. Sem. med. p. 18. — 39) Pohlmann, W., 
Ueber Verletzungen mit dem Bajonettiergewehr in der 
deutschen Armee. Inaug.-Diss. Berlin. — 40) Pöppel- 
mann, W., Bis zum 20. Oktober behandelte Dum-Dum- 
verlctzungen. Deutsche med. Wochenschr. S. 1935. — 
40a) P ayr, Kriegschirurgische Erfahrungen. Med. Klin. 
S. 1700. — 40b) Riedel, Verletzungen durch Dum- 
Dumgeschosse. Deutsche med. Wochenschr. S. 1983. — 
41) Perthes, G., Einige Winke für das Operieren im 
Felde. Miinch. med. Wochenschr. No. 47. — 42) Der¬ 
selbe, Ueber indirekte Schussfrakturen nebst einer Be¬ 
merkung über Fernwirkungen des Infanteriegeschosses 
auf das Nervengewebe. Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. CXXXII. S. 191. — 43) Derselbe, Allgemeine 
Operationslebre. Jena. — 44) Schuster, Einiges über 
die Verluste unseres letzten Krieges. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1763. — 45) Derselbe, Aus der Or¬ 
ganisation des Sanitätsdienstes im Kriege. Ebendas. 
No. 39 u. 40. — 46) Schlange, Chirurgische Beob¬ 
achtungen und Erfahrungen im Felde. Feldärztl. Beil. 
No. 13 zur Münch, med. Wochenschr. — 47) Schön¬ 
werth, Alfr., Kriegschirurgisches Vademecum. 2. Aufl. 
(Vademecum des Fcldarztes.) München. — 47a) Star- 
gardt, Ueber die englischen Infanteriegeschosse und 
ihre Wirkung. Münch, med. Wochenschr. No. 52. — 
48) Straub, W., Das französische Infanteriegeschoss. 
Ebendas. No. 34. — 48a) Stachow u. Wiwio- 

rowski, Erste kriegschirurgische Eindrücke. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1958. — 48b) Stutzin, Prak¬ 
tische Winke zur Behandlung von Schussverletzungen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 49. — 48c) Springer, 
C., Chirurgische Erfahrungen im Felde. Prager med. 
Wochenschr. No. 49. — 49) Tseherning, E. A., 
130 Schusswunden in ziviler Praxis. Bibi, for Läger, 
p. 1. — 50) Thomalla, C., Erlebnisse und Beobach¬ 
tungen im Felde. Feldärztl. Beil. No. 12 d. Münch, 
med. Wochenschr. — 51) Tietze, A., Extraktion von 
Granatsplittern durcli den Elektromagneten. Doutsche 
med. Wochenschr. S. 2103. (S. auch Centralbl. f. 

Chir. 1915. No. 9.) — 51a) Trendelenburg, W., 
Genaue Ortsbestimmung von Geschossen durch Röntgen¬ 
aufnahme. Wiener klin. Wochenschr. No. 51. — 52) 
zur Verth, M. u. K. Scheibe, Sternsignalpistolen- 
Verletzungen. Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 3. — 


53) zur Verth, M., Leitsätze für die erste Behandlung 
von Seekriegsverletzungen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 44. — 54) Derselbe, Verhütung der mechanischen 
Verletzungen, der chirurgischen Infektionskrankheiten 
und der Krankheiten der Bewegungsorgane an Bord von 
Kriegsschiffen. Handb. d. Gesundheitspflege auf Kriegs¬ 
schiffen. Jena. — 55) Derselbe, Gefechts-Sanitäts¬ 
dienst an Bord von Kriegsschiffen. (Allgemeine See- 
kriegsebirurgie.) 996 Ss. mit zahlreichen Abbildungen 
und Tafeln. Jena. — 56) Derselbe, Seekriegschir¬ 
urgie. Feldärztl. Beil, der Münch, med. Wochenschr. 
— 57) Volkmann, J., Kriegschirurgische Erfahrungen 
über Pfeile als Wurfgeschosse. Münch, med. Wochenschr. 
No. 37. Feldärztl. Beil. No. 6. — 5S) v. Walzel, P. R., 
Geschosswirkung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCI. H. 1 
u. 2. — 59) Werner, Gummischwammkompression 
gegen Schussverletzungen. Münch, med. Wochensehr. 
No. 36. — 60) W’ieting Pascha, Leitsätze der Kriegs¬ 
chirurgie. Volkmann’s Hefte. No. 710. — 61) Acci¬ 
dents nerveux produits ä distance par les projectiles 
de guerre. Sem. med. p. LXX1X. — 62) Ein ausge¬ 
dehnter Vergleich zwischen der Wirkung des alten Blei- 
und dos modernen Mantelgeschosses findet sich im Med. 
record. No. 18. (Ref. in der Deutschen militärärztl. 
Zeitschr. S. 511.) — 63) Militärmedizin und ärztliche 
Kriegswissenschaft. Vorträge, gehalten in der Abtei¬ 
lung XXX auf der 85. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Acrzte in Wien. 1913. H. 1. — 64) 
Yoosuf, J. K., Surgery in modern warfare. New York 
med. journ. Vol. IC. p. 23. 

Auf einzelne Arbeiten über die Organisation 
des Militär-Sanitätswesens wie die von Adam (2), 
Schuster (44 u. 45), Man dry (28) und auf die Vor¬ 
träge auf der 85. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Wien (63) kann hier nur hingewiesen 
werden. 

Eine Art von Lehrbüchern oder Leitfäden der 
Kriegs Chirurgie, die z. T. schon durch ihre Form 
zeigen, dass sie ins Feld mitgenommen werden sollen, 
stellen Arbeiten dar, wie das „Taschenbuch für Kriegs¬ 
chirurgen 44 von A. Köhler (20), ferner die von La¬ 
garde (25), v. Oettingen (34, 35 u. 36), Schön - 
werth (47), Wieting Pascha (60). Denselben Zweck 
verfolgen in kurzen Regeln und Sätzen Czerny (8), 
Franz (11c), zur Verth (53—56), v. Angerer (1). Sie 
sind alle verfasst für den Arzt, der plötzlich aus seiner 
Friedenstätigkeit herausgerissen wird und im Felde vor 
Aufgaben steht, die ihm zum grössten Teil neu und 
unhekannt sind. Ref. verzichtet darauf, diese Schriften 
genauer zu besprechen und gegen einander abzuwägen, 
weil eine davon von ihm selbst herrührt und weil sie 
alle schon ihrer gedrängten Kürze wegen nicht allen 
Anforderungen gerecht werden können, oder über das 
Ziel hinausschiesscn, indem sie Fragen behandeln, die 
nicht zur Kriegschirurgie, sondern zur Chirurgie im all¬ 
gemeinen, speziell zur Operationslehre gehören. 

Die besonderen Anforderungen, die im Seekriege 
an den Chirurgen gestellt werden, finden in den Ar¬ 
beiten zur Verth’s (53—56) eine ausführliche Be¬ 
sprechung. Seine „Leitsätze 44 , in denen er ganz kurze 
Vorschriften für die Händereinigung, die W T undversor- 
gung, für chirurgische Eingriffe im allgemeinen, für die 
Nachbehandlung und schliesslich für die Wundbehand¬ 
lung von Wunden an einzelnen Körperteilen und Or¬ 
ganen gibt, können auch für unser Verhalten im Land¬ 
kriege gelten; der Unterschied der Wunden an Bord, 
die in der Regel von Minen, schwerem Geschütz oder 
sekundären Geschossen herrühren, und den Kriegswunden 
im Felde bedingt natürlich auch Unterschiede in dem 
chirurgischen Handeln. Dass der gegenwärtige Krieg 
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immer mehr den Charakter eines Festungskrieges an¬ 
nimmt, so dass die Verletzungen durch Granatsplitter 
und Schrapnellkugeln viel häufiger sind, als in früheren 
Kriegen und dass dadurch auch die Beschaffenheit und 
der Verlauf der Kriegsverletzungen im ganzen schlimmer 
und ungünstiger geworden ist; dass auch die Infanterie¬ 
geschosse durch reichliche Verwendung von Dum-Dum- 
und ähnlichen „weichnasigen“ Geschossen der Feinde 
in zahlreichen Fällen bösartigero Verwundungen setzen, 
als unser kleinkalibriges Vollmantelgeschoss, und dass 
endlich bei der riesigen Ausdehnung der modernen 
Schlachtfelder und dem weithinreichenden Geschoss¬ 
hagel der Handfeuerwaffen, Maschinengewehre und 
schweren Geschütze die ärztliche Hilfe manchem Ver¬ 
wundeten erst recht spät zu Teil werden kann — das 
ist alles selbstverständlich und kommt auch in vielen 
der vorliegenden Berichte über das erste Vierteljahr 
der Kämpfe in Ost und West zum Ausdruck. Dadurch 
wird es auch erklärlich, dass zwei der schlimmsten 
heimtückischen Wundinfektionen, der Rauschbrand und 
der Tetanus, so viele Opfer gefordert haben, wie in dem 
Abschnitt „Wundbehandlung und Wundinfektion“ näher 
erläutert werden wird. 

Eine in diesem Kriege zum ersten Male zur Ver¬ 
wendung gekommene Waffe, der Fliegerpfeil, der 
beim Hinabfallen aus grossen Höhe eine enorme Durch¬ 
schlagskraft erlangt, hat, allerdings in nur wenig zahl¬ 
reichen Fällen, recht schwere Verletzungen hervorge¬ 
rufen. Es berichten darüber Coenen (7d), Volkmann 
(57), Grün bäum (12c). Die von den französischen 
Fliegern benutzten Pfeile sind aus Pressstahl, wiegen 
16 g und haben eine Dicke von 8 mm und eine Länge 
von etwa 12 cm. Das spitze untere Ende ist massiv, 
das obere durchbrochen. Am häufigsten bewirkten die 
Pfeile schnell heilende Weich teilwunden, zuweilen aber 
auch tödliche Verletzungen. So sah Volkmann unter 
seinen 13 Fällen eine sofort tödliche Kopfverletzung. 
Auch Oberndörffer (37b) berichtet über einen Fall, 
bei dem der Pfeil in der Schlüsselbeingegend ein- und 
durch Brust- und Bauchhöhle hindurchdringend, den 
Tod herbeigeführt hatte. 

Einem sehr merkwürdigen Zufalle verdankte die 
tödliche Schussverletzung in dem von Marcus (30) mit¬ 
geteilten Falle ihre Entstehung. Ein Soldat fällt um 
und ist in wenigen Minuten tot. Erst nach dem Ent¬ 
kleiden wird ein Einschuss in der Schultergegend ge¬ 
funden. Ein Gefecht bestand nicht, einen Knall hatte 
niemand gehört; das Geschoss war von oben nach unten 
in den Körper eingedrungen. Es konnte nur ein vom 
Feinde gegen einen unserer Flieger abgeschossenes und 
wieder heruntersausendes Geschoss gewesen sein. 

Melchior (33) beschreibt 2 Fälle von Verletzung 
des linken Handgelenks, die dadurch besonders schwer 
geworden waren, dass das Geschoss die an dieser Stelle 
getragene Uhr zertrümmert und in das Gelenk und 
seine Umgebung hineingetrieben hatte. Da Hand und 
Vorderarm links viel häufiger verletzt werden, als rechts, 
würde diese sonst sehr bequeme und praktische Trag¬ 
weise der Uhr im Felde zu vermeiden sein. 

Sehr zahlreich sind dio Mitteilungen über die Ver¬ 
wendung von Dum-Dumgeschossen oder ähnlicher, 
an der Spitze irgendwie weicher, nachgiebiger, leicht 
deformierter Projektile. Da ist zuerst unser Altmeister 
in der Geschossfrage, V. von Bruns (6 u. 7) zu nennen, 
der, wie bekannt, schon vor langen Jahren die Wir¬ 
kung dieser Geschosse durch zahlreiche Experimente 


festlegte und demonstrierte. Sowohl er, als auch der 
Referent (21) machen darauf aufmerksam, dass man 
aus dem Aussehen der Wunden allein noch nicht auf 
die („völkerrechtlich“ verbotene) Verwendung dieser 
von den Engländern erfundenen weak nosed, soft nosed, 
naked nosed bullets genannten Geschosse sch Hessen 
darf, da auch Nahschüsso mit dem Vollmantel, Quer¬ 
schläger und Mantelreisser ganz ähnliche Verletzungen 
hervorrufen können. Beweisend ist nur das Auffinden 
des Teilmantelgeschosses im Zertrümmerungsherde. Die 
Franzosen haben sich, wie vielfach einwandsfrei nach¬ 
gewiesen wurde, auch in dieser Bestialität als gelehrige 
Schüler der Engländer erwiesen, obgleich sie in der 
Haager Konferenz von 1899, der England selbst im 
Jahre 1907 zustimmte, alle diese Geschosse als völker¬ 
rechtlich verboten erklärt hatten. Bruns hat dann 
auch in klarer, übersichtlicher Form ein Bild über die 
Handfeuerwaffen und das schwere Geschütz der krieg- 
führenden Mächte in dem jetzigen Weltkriege geliefert 
(7), in dem er u. a. feststellt, dass die Zahl der Schwer- 
verwundeten geringer, die der Leichtverwundeten grösser 
geworden ist und dass sich die Aussicht auf völlige und 
rasche Wiederherstellung über alles Erwarten günstig 
gestaltet hat (soweit das kleinkalibrige Vollmautelgeschoss 
in Frage kommt. Ref.). 

Dass auch unser S-Geschoss, wenn auch seltener, 
als das längere französische Geschoss, nach Durch¬ 
dringen mehrerer Ziele zum Querschläger werden und 
dann ähnliche Wunden setzen kann, als ein richtiges 
Dum-Dumgeschoss, wird auch von Lardy (27) und 
Fessler (11) bestätigt. Friedrich (12) konnte nach- 
weisen, dass auch in der russischen Armee Hohl¬ 
geschosse aus Blei ohne Mantel, die ähnliche Wunden 
wie die Dum-Dumgeschosse verursachten, in Gebrauch 
sind. Ueber die englischen Patronen mit Aluminium¬ 
spitze berichtete in ausführlicher Weise Fleischer (lla); 
seine Ausführungen wurden in der Diskussion von 
Seil heim gestützt und erweitert. Nach ihm wirkt 
dieses Geschoss mit leichter Spitze und schwerer Basis 
dadurch so inhuman, dass es sich im Fluge stets um¬ 
dreht und mit dem hinteren Ende, in dem der Bleikern 
offen liegt, in den Körper eindringt. Auch Riedel (40b) 
beobachtete mehrere Fälle, bei denen es sich zweifellos 
um Wunden handelte, die durch „Kugeln mit Bleikopf“ 
hervorgerufen waren. Es waren englische Geschosse; 
also, wie R. sagt, „Albion überall voran!“ — Die 
schlimmeren Wirkungen des französischen Infanterie¬ 
geschosses, das sich oft beim Auftreffen noch als Quer¬ 
schläger geltend macht, wurden auch von Fessler (11) 
bestätigt. — Poppel mann (40). beobachtete 3 Fälle 
von Schussverletzungen durch englische Munition; bei 
einem davon fand sich Teilmantel und Bleikern ge¬ 
sondert im Wundkanal, bei den anderen war es höchst 
wahrscheinlich, dass sie ebenfalls von Dum-Dum¬ 
geschossen herriihrten. Die Entstehung und weitere 
Entwicklung der „Dum-Dum-Frage“ hat auch Ref. (21) 
darzustellen versucht und dabei das nicht anzuzwei¬ 
felnde „Verdienst“ der Engländer für diese, eigentlich 
völkerrechtlich verbotene Waffe, auch historisch fest¬ 
gelegt. 

Die Erfahrungen Birrell’s (4) über Geschosswir¬ 
kung sind nur gering; er hat in Kirk Kilisse nur 
161 Verwundete behandelt. Es will deshalb nicht viel 
sagen, wenn er bei einer Reihe von Steckschüssen das 
Geschoss stets in richtiger Lage, nicht quergcstellt oder 
umgedreht gefunden hat. Deformation fand er nur in 
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1 Falle. Das Verhältnis der Toten zu den Verwundeten 
war vor Adrianopel 1:4,2 bei den Serben und 1:5,1 
bei den Bulgaren. Zwischen der Wirkung des Spitz¬ 
geschosses und der des früheren ogivalen Geschosses 
besteht kein nennenswerter Unterschied. — Noch viel 
weiter geht A. Fraenkel (11b), indem er den sonst 
allgemein angenommeneu grossen Unterschied zwischen 
den durch das alte Bleigeschoss und den durch das 
moderne Vollmantelgcschoss gesetzten Wunden leugnet 
und den günstigeren Verlauf der heutigen Kriegs wunden 
ganz allein den Fortschritten der Wundbehandlung zu¬ 
schreibt. Die grössere Häufigkeit der traumatischen 
Aneurysmen in den modernen Kriegen erklärt er damit, 
dass man früher den Geiässwunden durch allerhand 
Manipulationen keine Zeit gelassen habe, sich soweit 
zu schliessen, dass es zur Bildung eines Aneurysmas 
habe kommen können. (Das widerspricht denn doch 
gar zu sehr den überaus zahlreichen Erfahrungen und 
auch den zahlreichen experimentellen Arbeiten, beson¬ 
ders den Resultaten der Schiessvcrsuche mit dem alten 
und dem modernen Geschoss. lief.) Dass der Vorwurf 
der Verwendung der Dum-Dumgeschosse sich „jedesmal 
als unberechtigt herausgestellt hat“, wird jetzt kaum 
noch ein anderer Kriegschirurg behaupten wollen. 

Die Zahl der Gefässverletzungen und die spätere 
Bildung von Aneurysmen verschiedener Art hat ganz 
entschieden beträchtlich zugenommon. Wie auch 
Lotsch (19a) bemerkt, kann man das kaum anders 
erklären als damit, dass besonders partielle Durch¬ 
trennungen grösserer Gefässe bei der enormen Ge¬ 
schwindigkeit der modernen Geschosse viel häufiger 
beobachtet werden, als früher. Dass dabei auch die 
moderne Wundbehandlung eine grosse Rolle spielt, wird 
auch von L. betont, ebenso die Gefahren ungünstiger 
Transporte. Er beobachtete 16 Gefässschüsse und macht 
mit Recht auf den hohen Wert der Uebung in typi¬ 
schen Unterbindungen bei den Operationsübungen an 
der Leiche aufmerksam. Aneurysmenoperationen sind 
in der Regel den stehenden Lazaretten zu überlassen. 
— Zu ähnlichen Schlüssen kommt v. Frisch (12a), 
der aber auch Gefässverletzungen beobachtete bei 
Steckschüssen, bei denen von beträchtlicher Ge¬ 
schwindigkeit nicht mehr die Rede sein konnte. Nach 
seinen Erfahrungen können Gefässverletzungen ebenso 
leicht durch matte, wie durch rasante Kugeln hervor¬ 
gerufen werden („können“, ja! Aber was ist Regel 
und was Ausnahme? Ref.) 

Nach C-rawford (7e) sind im allgemeinen die 
Aerzte während der Schlacht zur Untätigkeit gezwungen; 
im norwegischen Gelände können und sollen sie den 
Truppen ganz vorn in die Gefechtslinie folgen. („Wenn 
es das Gelände und die Gefechtslage erlaubt“, s. des 
Ref. Taschenbuch für Kiiegschirurgen, S. 37). Tüchtige 
Vorbereitung im Frieden; in der ersten Linie Schema 
(? Ref.). Auf Wundtäfelchen Diagnose lateinisch (Ham¬ 
mer). Alkoholdesinfcktion, sterile Handschuhe, Jod¬ 
tinktur, keine Tamponade! — Stutzin (48b) wendet 
sich mit Recht gegen einige Missbrauche in der Wund¬ 
behandlung; z. B. gegen zu häufige Verbandwechsel. 
Bei Schussfrakturen muss man im Felde mit dem aus- 
kommen, was man voriindet; in der Heimat tritt der 
Gips, „die Seele der Kriegschirurgie“, an erste Stelle. 
Vcrbandmittel sind nach St. ganz überflüssig; er setzt 
aber grosse Hoffnungen auf die Wirkung des Sonnen¬ 
lichtes. — Anders urteilt Brunner (7b) über Aseptik 
und Antiseptik. Er hatte eine grössere Zahl von La¬ 


zaretten in Süddeutschland während der Kriegszeit be¬ 
reist (z. T. mit Gar re) und ist der Meinung, dass es 
doch wohl besser gewesen wäre, wenn man primär mehr 
antiseptisch imprägnierte Gaze verwendet hätte, da alle 
grösseren Wunden und sehrvieievon den in Schützengräben 
erworbenen Schusswunden primär infiziert seien. Auch B. 
(s. o. Melchior) sah einen Schuss durch die Taschenuhr 
mit Einsprengung des Räderwerks in die Wunde (ob 
auch linkes Handgelenk? Ref.). Beim Tetanus ist nur 
von der prophylaktischen Behandlung Erfolg zu erwarten. 
Pyämie und tödliche Toxämie waren sehr selten. 
Grosser Wert wurde überall auf Verhütung und Behand¬ 
lung der Inaktivitätsatrophie gelegt. 

Die Mitteilungen Springer’s (48c) über seine Er¬ 
fahrungen beim Reservespital, das ungefähr unserem 
Kriegslazarett entspricht, beweisen, dass diese Ueber- 
cinstimmung doch sehr zugunsten unserer Einrichtung 
spricht. Die Ausrüstung mit Verbandmaterial und In¬ 
strumenten war recht mangelhaft; das mobile Reserve¬ 
spital musste, weil die Feldspitäler fehlten, recht oft 
für diese eintreten, ohne dafür in genügender Weise 
ausgerüstet zu sein. Dabei war die Arbeit enorm; „bis 
zum 15. Oktober gingen etwa 5000 Verwundete durch 
meine Hände“. Am häufigsten wurden Schrapnell- und 
Infanterieschüsse beobachtet; die ersteren an manchen 
Tagen zu 80—90 pCt. Sehr häufig waren bei den 
Kämpfen in den Schützengräben die Schädelschüsse und 
Spr. empfiehlt besonders für Tangentialschüsse ein ener¬ 
gisches Vorgehen. Hierbei und bei der Behandlung der 
Brust- und Bauchschüsse, sowie bei der der Schuss¬ 
frakturen der Extremitäten empfiehlt er die auch bei 
uns übliche abwartende Behandlung; Mastisol zur 
besseren Fixierung der Verbände nach Bestreichung 
der Wundumgebung mit Jodtinktur; zur Narkose nur 
Chloroform, schon weil der Transport grösserer Mengen 
Aether von der Bahn wegen Brandgefahr abgelehnt 
wurde. 

Mandry (28) gibt eine sehr ausführliche Dar¬ 
stellung des Dienstes und der ganzen Einrichtung und 
Funktion unserer Feldlazarette. Für die Beförderung 
der Verwundeten haben sich die Sanitätsautos vorzüg¬ 
lich bewährt. Sehr wichtig ist die rechtzeitige Per¬ 
sonalienfeststellung zur Benachrichtigung der Ange¬ 
hörigen. Weibliche Krankenpflege ist aus äusseren 
Gründen für die Feldlazarette ungeeignet; sie findet 
erst im Etappengebiete und in der Heimat ihr richtiges 
Arbeitsfeld. 

Bei der Besprechung des Vortrages v. Oettingen's 
(34 ff.) kann ich auf das oben über , Lehrbücher und 
Leitfäden“ der Kriegschirurgie Gesagte verweisen. 
Seinen historischen Notizen muss ich widersprechen; 
die „Pepiniere“ ist nicht 1725, sondern erst 1795 ge¬ 
gründet; er verwechselt damit die Gründung des Colleg. 
med. chirurgicum (1724) und der Charite (1726). Ueber 
den Wert seiner „Schematisierung der ärztlichen Kriegs¬ 
tätigkeit“, einer „Systematisierung der gesamten Ver¬ 
wundetenfürsorge“ will ich hier kein Urteil abgeben: 
ich verweise auch dafür auf mein „Taschenbuch für 
Kriegschirurgen“, in dem ich die Aussichtslosigkeit 
dieser allgemein gültigen, für alle Fälle passenden 
Regeln bei dem heutigen Stande unserer Kunst mehr¬ 
fach dargcstellt habe. Dass trotzdem die Worte eines 
so erfahrenen Kriegschirurgen, wie es Verf. ist, bei 
allen speziellen Fragen unserer Tätigkeit im Kriege 
weitgehendste Berücksichtigung verdienen, ist selbst¬ 
verständlich. Unter den Männern, die sich im 19. Jahr- 
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hundert unsterbliche Verdienste für die Kriegscbirurgie 
erworben haben, hätte wohl auch v. Bardeleben ge¬ 
nannt werden müssen! — Dass der Satz, der erste 
Verband sei für das Schicksal der Verwundeten ent¬ 
scheidend, keine Gültigkeit mehr habe, ist nicht zu¬ 
treffend; man kann nur sagen, dass ausserdem dem 
ersten Transport dabei eine grosse Wichtigkeit zuzu¬ 
schreiben ist. Auch der Satz: „fort mit allen Anti- 
septicis aus der Wunde“ wird besonders für Schrap¬ 
nell- und Granatsplitterwunden keine allgemeine 
Zustimmung finden (s. o. Brunner und des Referenten 
^Taschenbuch**). 

Der Vortrag Ehret’s (10) behandelt allerdings 
einen Gegenstand der inneren Medizin, den Kollaps 
nach Seegefechten; trotzdem musste er hier erwähnt 
werden, weil dieser Zustand, wie Ohnmacht und Shock 
(nicht „Schock“, Rcf.), auch als Folge von Verletzungen 
beobachtet wird. Zu diesen findet sich in der See¬ 
schlacht gerade für schwere Gewalteinwirkungen reich¬ 
lich Gelegenheit. Es handelt sich dann nicht nur um 
die Behandlung der Wunden, sondern auch um die 
Erkennung, Verhütung und Behandlung dieses trauma¬ 
tischen Kollapses. 

Ueber Schussverletzungen im Frieden berichten 
Hagentorn (14) und Tscherning (49); der erstere 
über 200 Fälle mit nur 10 Selbstmordversuchen. 
Revolver, Schrotflinten, Bombensplitter kamen am 
häufigsten zur Wirkung; in der Hälfte der Fälle waren 
die Gliedmaassen, in 26 Fällen der Kopf, in 40 die 
Brust und der Rücken, in 16 der Unterleib getroffen, 
ln 3 Fällen handelte es sich um Schussverletzungen 
der Harnröhre. — Tscherning stellte 130 Fälle zu¬ 
sammen mit 69 Selbstmordversuchen, die hauptsächlich 
Kopf, Brust und Bauch betrafen. Für die Bauchschüsse 
im Frieden empfiehlt auch T. die Laparotomie, sobald 
man eine innere Verletzung annehmen kann. — Auch 
Lcngcr (23) berichtet über interessante Friedcnsschuss- 
verletzungen. 

Holbeck (15) betont besonders 3 Fortschritte 
der modernen Kriegschirurgie, von denen zwei, die 
Empfehlung der Schablone für den Krieg an Stelle 
des individuellen Handelns und die Empfehlung des 
abwartenden Verfahrens E. v. Bergmann, die Ein¬ 
führung der Jodtinktur in die Kriegschirurgie Wreden 
zugeschrieben werden. Die Jodtinktur und das Mastisol 
haben uns vom Wassei bei der Wund Versorgung bis zu 
einem hohen Grade unabhängig gemacht. 

Eine grosse Zahl von Arbeiten über Geschoss¬ 
wirkung, namentlich auch Vergleiche zwischen der 
Wirkung des Spitzgeschosses und des ogivalen Ge¬ 
schosses finden sich in einem Sammclbericht der Aerzte 
der Russischen Gesellschaft vom Roten Kreuz, die den 
Balkankrieg 1912/1913 mitgemacht haben. Wir können 
hier nur einige besondere Beobachtungen und Schluss¬ 
folgerungen herausgreifen. So kommt Hübbenet (16) 
zu der Ueberzeugung, dass das Spitzgeschoss ballistische 
Vorzüge hat und in seiner Wirkung dem ogivalen Ge¬ 
schoss ziemlich gleich kommt. Die Häufigkeit der 
Wunden, besonders der schweren Schusswunden, und 
damit die Wundinfektionen, werden nach der Ein¬ 
führung des Spitzgeschosses zunchmen; bei Nahschüssen 
sind die Knochenverletzungen durch das Spitzgeschoss 
schwerer, Tangentialschüsse am Schädel mit stärkerer 
Splitterung verbunden, Querschläger aber nicht häufiger 
als beim ogivalen Geschoss. — Sdanowski hatte Ge¬ 
legenheit, 7 Verletzungen durch das neue russische 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1914. Bd. I. 


Spitzgeschoss aus einer Entfernung von 100—300 m zu 
beobachten und konnte bei allen kleinen Einschuss, 
sehr grossen Ausschuss und ausgedehnte Zertrümme¬ 
rungen beobachten. Kotschetoff’s (16) Erfahrungen 
bezogen sich hauptsächlich auf das türkische Spitz¬ 
geschoss, bei dem nicht selten Deformierung, Quer¬ 
stellung und Umkehrung, in 10 Fällen Stcckenblcibcn 
gefunden wurde. Bei Nahschüssen auch hier Explosions¬ 
wirkung. Für die 21,5 pCt. Infektionen werden die 
mangelhafte erste Hilfe und Transport verantwortlich 
gemacht. Die Mehrzahl der Berichterstatter fand, dass 
das moderne Spitzgeschoss im ganzen schwerere Ver¬ 
letzungen machte als das ogivale Geschoss. 

Wenn auch dio grosse Mehrzahl der vorliegenden 
Arbeiten sich sowohl mit der Geschosswirkung als auch 
mit der Behandlung der Schusswunden beschäftigen, so 
empfiehlt es sich der besseren Uebersicht wegen doch, 
diejenigen, die hauptsächlich dio Wirkung besprechen, 
von denen zu trennen, die besondere Behandlungs- 
Vorschläge machen. Vieles ist schon im Vorstehenden 
besprochen, so die Dumdum-Geschosse, die Querschläger, 
das Spitzgeschoss usw. 

Ueber eine Art Fern Wirkung der Geschosse, 
speziell auf die Nerven, berichten Laurent (24) und 
Perthes (42). Der erstere beobachtete eine Reihe von 
Verletzungen im Balkankriege, bei denen es nach 
Granatexplosionen oder Schussverletzungen zu nervösen 
Ausfallserscheinungen gekommen war, ohne dass Central¬ 
organe oder Nerven direkt getroffen waren. Diese Er¬ 
scheinungen zeigten sich zuweilen sehr hartnäckig, gingen 
aber in der Regel bald zurück. — Die Erfahrungen von 
Perthes (42) stammen aus dem jetzigen Völkerkriege 
und beziehen sich sowohl auf Knochenbrüche, die nur 
durch indirekte Geschosswirkung erklärt werden konnten, 
als auch auf Nervenlähmungen, die ein in der Nähe 
des Nerven vorbeifliegendes Geschoss, ohne ihn selbst 
getroffen zu haben, hervorgerufen hatte. — Auch 
Miloslavich (32), der 17 Fälle von Granatexplosionen 
beobachtete, macht darauf aufmerksam, dass ohne 
direkte Verletzungen dabei oft nervöse Erscheinungen, 
Schwindel, Kopfschmerz, Benommenheitauftreten. Zeichen 
von Verbrennung wurden nicht beobachtet; Verletzungen 
durch umhergeschleuderte Erdklumpen, durch Sturz 
bei dem heftigen — positiven oder negativen — Luft¬ 
druck, Blutung aus Nase und Mund, Schädigung des 
inneren Ohres kamen vor mit und ohne Splitterver¬ 
letzungen. 

Psaltoff (38) bespricht auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen im Militärlazarett I zu Athen, in dem er 
1064 Verwundete zu behandeln hatte, Geschosswirkung 
und Wundbehandlung im modernen Kriege. Seine An¬ 
schauungen sind die auch bei uns allgemein gültigen. 
Er hatte nur 5 Todesfälle (0,5 pCt.). 

Wie Makkas(s.u.),so befand sich auchOekonomos 
(37) bei der griechischen Armee. Er hat eine bessere Meinung 
von dem Werte dos Verbandpäckchens; empfiehlt aber, 
diesem Päckchen einen kleinen Behälter mit Jodtinktur 
mitzugeben, in dessen Gebrauch die Soldaten natürlich 
gründlich ausgebildet werden müssen. Unter seinen 
1756 Verwundeten waren 1489 durch infantcriegeschosse, 
250 durch Schrapnellkugeln und 17 durch blanke Waffen 
verletzt. — v. Walze 1 (58), der gegen 2000 fast nur 
durch Infanteriegeschosse gesetzte Wunden beobachtete, 
sah nur selten ein Steckenbleiben der Geschosse: er 
hält Deformation durch Erhitzung im Gewehrlauf für 
möglich (? lief.). Auch Fernwirkung bei Granatschüssen, 
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schwere Verbrennungen, Lähmungen, eine Lungenruptur, 
Hör- und Sprachstörungen kamen vor, ohne dass äussere 
Verletzungen zu finden waren (s. o. Perthes, Milosla- 
witsch). Zuweilen kam es auch zu merkwürdigen, 
durch die Körperhaltung bedingten, mehrfachen Ein- 
und Ausschüssen am Körper. 

Block (7a) teilt ebenfalls eino interessante Beob¬ 
achtung dieser Art mit. — Multiple Verletzungen sind 
bei der Verwendung der modernen Magazin- und 
Maschinengewehre überhaupt recht häufig. Yoosuf (64) 
bestätigt das auf Grund seiner Erfahrungen in einem 
Lazarett während der Kämpfe bei Kirkilissc. Er empfiehlt 
übrigens frühzeitiges operatives Eingreifen sowohl bei 
Schädel- als auch bei Bauchschüssen. Nach seiner 
Meinung ist die Wirkung der deutschen Granaten ge¬ 
ringer gewesen, als die der französischen. 

lieber die modernen klein- und grosskalibrigen 
Geschosse und ihre Wirkung spricht im Anfänge eines 
interessanten Vortrags auch v. Eiseisberg (10). Das 
moderne Geschoss ist nicht human; aus grösserer Nähe, 
als Querschläger, durch seine stärkere Rotation setzt 
es nicht nur in Kopf und Rumpf, sondern auch in den 
Knochen der Glicdmaassen schlimmere Wunden als das 
frühere, abgesehen von der grösseren Häufigkeit der 
Verletzungen durch die grössere Feuergeschwindigkeit. 
Auch v. E. erwähnt die indirekte Wirkung des Schusses 
bei der Explosion von Granaten und Schrapnells. Die 
Kopf-, Brust- und Bauchverletzungen, die schnell töd¬ 
lichen Schussverletzungen grosser Gcfiisse, die Schwierig¬ 
keit, im Felde die Infektion von der Wunde fern zu 
halten; die Erfrierungen an den Füssen auch bei Aussen- 
temperaturen über 0°, ferner die Beherrschung der 
Blutungen, die Regeln für das Anlegen von Wund¬ 
verbänden, wobei auch dio Geschichte der Wund¬ 
behandlung Erwähnung findet, die Wichtigkeit schneller 
Bedeckung der Wunden mit aseptischem Material (Ver¬ 
bandpäckchen!), die ärztliche Tätigkeit auf den ver¬ 
schiedenen Hilfsplätzen und in den Lazaretten, der 
Verwundetentransport bis in die Heimat, die Besonder¬ 
heiten des ärztlichen Dienstes bei der Seeschlacht — 
das alles wird v. E. eingehend besprochen; und zum 
Schlüsse auch auf die Wichtigkeit der Nachbehandlung 
für die Funktion der verletzten Glieder hingewiesen. 

Der Vortrag v. Angerers (1) war der erste einer 
Reihe von Vorträgen, die im Februar 1913 über die 
Behandlung der Schusswunden in der Militärärztlichen 
Gesellschaft in München gehalten wurden, v. A. sprach 
über diese Behandlung im allgemeinen, Aseptik, Gummi¬ 
handschuhe, Anästhesie im Felde, Blutungen und ihre 
Behandlung; Mandel über Sehussverletzungen an Kopf 
und Hals, Schönwerth über die der Brust und des 
Unterleibs, Bestelmaer über die der Gliedmaassen, 
Zuber über Transport und Unterkunft. 

Auch Payr (40a) bespricht in einem Vortrage die 
Wirkung der verschiedenen Geschosse, des Infanterie- 
geschosscs, der Schrapncllkugel, Granatsplitter, Bomben¬ 
splitter, Fliegerpfeile, Dum-Dumgcschosse und Quer¬ 
schläger, Prell-, Steck- und Durchschüsse an Knochen 
und Gelenken, an Kopf, Hals, Brust und Bauch. Be¬ 
handlung nur aseptisch, wo es geht, mit Jodtinktur 
und Mastisol, Verhalten beim Transport und in den 
weiter zurückliegenden Sanitätsformationen. 

Tietze (51) benutzte im Felde einen starken, von 
einer Feld-Telegraphen-Abteilung konstruierten Elektro¬ 
magneten, um einen kleinen Granatsplitter aus dem 
Gehirn in 6 cm Tiefe herauszuziehen. 


Kraskc (22a), der keinen Unterschied zwischen 
der Wirkung des deutschen und französischen Geschosses 
fand, empfiehlt für die Verbandplätze die einfache 
aseptische Okklusion. — Graser und Kirschner (12a) 
halten die Jodtinktur für überflüssig; nur stark be¬ 
schmutzte Wunden werden unter den üblichen Schutz¬ 
maassregeln in ihrer Umgebung mit Alkohol oder Benzin 
gereinigt. Uebcrflüssige Verbandwechsel sind zu ver- 
vermciden. Das Mastisol nutzt mehr durch die Fest¬ 
legung der Verbände als durch Arretierung der Bak¬ 
terien. Feuchte Verbände sind in den ersten Tagen 
zu vermeiden, dicke Wattelager zur Bedeckung minde¬ 
stens überflüssig. Bei Knochenbrüchen immer die 
beiden benachbarten Gelenke mit eingipsen; wenn kein 
Transport bevorsteht, sind Extensionsverbände vorzu- 
zichen. Für Schädel-, Brust- und Bauchschüsse die 
jetzt ziemlich allgemein angenommenen Regeln. — 
Straub (48) beschreibt ausführlich das französische 
Infanteriegeschoss und bezeichnet es als ein „humanes“ 
Geschoss. Eine chemische Untersuchung, ob eine akute 
Vergiftung durch die in ihm enthaltenen Metalle mög¬ 
lich sei, war wohl nicht nötig. 

Werner (59) empfiehlt die bei Gelcnkcrgüssen 
schon mehrfach angewandte Kompression mit Schwämmen 
(Gummischwamm) für die Behandlung von blutenden 
Schusswunden, wenn nicht etwa eine Unterbindung er¬ 
forderlich ist. Auf den aseptischen Verband wird der 
trockene Schwamm gelegt und festgewickclt. Weitere 
Verbandstoffe sind dann nicht nötig, wohl aber sorg¬ 
fältige Beobachtung. 

Hey mann (13) bespricht in eingehender Weise 
die Behandlung der Kriegsverletzungen, wie sie sich 
in der Heimat gestaltet. Das ist von grosser Wichtig¬ 
keit und man kann nur wünschen, dass viele Aerzte in 
den Reserve- und Vcreinslazaretten seine Rathschläge 
befolgen. Seine historischen Bemerkungen sind freilich 
nicht immer richtig; das Bohren mit den Fingern war 
z. B. im Jahre 1870 schon verboten, der Wert des „to 
be les alonc“ schon damals bekannt. II. betont mit 
Recht den Wert des einfachen ersten Verbandes, der 
nie als „feuchter“ Verband angelegt werden darf, und 
die gute Wirkung feuchter Verbände bei vielen älteren, 
granulierenden Wunden. (Wo ein „Priessnitz“ nötig 
ist, wird man kaum ohne wasserdichten Stoff aus- 
kommen. Ref.) Mit seiner berechtigten Warnung vor 
der Polypragmasie steht es in Widerspruch, dass aus¬ 
nahmslos alle Verbände gewechselt werden sollen, nach¬ 
dem die Verletzten in stationäre Behandlung getreten 
sind; cs wird gewiss manche Fälle geben, bei denen 
auch dann noch die Verbände liegen bleiben können, 
bis man annehmen kann, dass die Wunden verheilt 
sind. — Sehr beachtenswert sind II.’s Bemerkungen 
über die Behandlung der Verletzungen an den ein¬ 
zelnen Körperteilen; cs muss hier genügen, darauf hia- 
zuweisen. 

Bum (7c) gibt eine kurze Darstellung der Auf¬ 
gaben, die bei der Behandlung und (besonders) der 
Nachbehandlung von Kriegsverletzungen die orthopädi¬ 
sche Chirurgie zu erfüllen hat. Selbstverständlich 
handelt es sich dabei um Grundsätze, die allgemein 
chirurgisch sind und die jeder Feldchirurg kennen und 
stets berücksichtigen muss. Dass der erste Verband 
für den weiteren Verlauf entscheidend ist, hat schon 
Volk mann betont. Dass es für den Verletzten von 
grösster Bedeutung ist, nicht nur die Heilung seiner 
Wunden, sondern auch eine möglichst vollkommene 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Köhler, Krieqschirürgir. 


343 


Wiederherstellung dor Funktion zu erstreben, wird 
mit Recht von B. immer wieder hervorgehoben. 

Makkas (31) war Stabsarzt in der Griechischen 
Armee und berichtet über die Erfahrungen, die er im 
Balkankriege gemacht hat: er war mehrfach in Feld¬ 
lazaretten dicht hinter der Front, sonst in Etappen¬ 
lazaretten, in Janina als Nachfolger Goldammer’s 
tätig. Er bespricht die Einrichtungen des griechischen 
Fcldsanitätswesens, die grossen Gefahren ungünstiger 
Transporte, die Arbeit in den Lazaretten. Operiert 
wurde sehr wenig, z. T. weil man der Aseptik nicht 
sicher war. Die Einrichtungen in Saloniki, Athen und 
anderen Städten waren dagegen im allgemeinen sehr 
gut. — Zwischen den durch Spitzgeschoss und den 
durch ogivale Geschosse gesetzten Wunden fand M. 
keinen Unterschied; auffallend häufig waren Steckschüsse 
auch bei Infanteriegeschossen. Natürlich waren Schrap¬ 
nell- und Granatsplitterverletzungen im Belagerungs¬ 
kriege häufig und bei diesen Wunden trat auch häufig 
Infektion auf. Tetanus hat M. nicht gesehen, 2 Gas¬ 
phlegmonen und 1 Erysipel. M. ist einer von den 
wenigen Feldchirurgen, die nicht viel vom Verband¬ 
päckchen halten. Die Umgebung der Wunden muss 
erst mit Jodtinktur oder Mastisol bestrichen sein, ehe 
ein Verband angelegt wird und das können die Ver¬ 
wundeten sich doch nicht selbst besorgen. — Seine Er¬ 
fahrungen bei den Verletzungen der einzelnen Körper¬ 
gegenden und Organe und die darauf beruhenden thera¬ 
peutischen Vorschläge, die Bemerkungen über die Trans¬ 
portfähigkeit einzelner Verwundeter, über die Gefahren 
des Transportes für Bauchverletzte unterscheiden sich 
nicht wesentlich von den bei uns allgemein bekannten 
Beobachtungen und Anschauungen. 

Thomalla's (50) Erlebnisse stammen noch aus 
der ersten Zeit des Krieges, als man noch sehr viel mit 
den Franktireurs, besonders den belgischen zu tun hatte, 
die bekanntlich auf das Rote Kreuz nicht die mindeste 
Rücksicht nahmen. Das französische lofanteriegeschoss 
pendelt leicht und wird deshalb häufiger zum Quer¬ 
schläger. Schrapnellwunden waren in der Regel leichter 
Natur, Granatsplitterverletzungen konnten furchtbar 
sein; aber sehr häufig krepierten die Granaten im tiefen 
Lehm und wirkten dann nur in nächster Nähe. Von 
dem französischen Sanitätspersonal und seiner Wirk¬ 
samkeit ist nach Verf. nicht viel Gutes zu berichten. 

Uebcr eine ganz besondere Art von Schussver¬ 
letzungen berichten zur Verth und Scheibe (52), 
über Verletzungen mit der Sternsignalpistole, wie sie 
bei der Marine im Gebrauch ist. Ihrer Ladung ent¬ 
sprechend, wirkt sie nur beim Nahschuss und nur durch 
die Explosion des Treibmittels (Schwarzpulver) durch 
Druck- oder Brandwirkung, Die Verff. stellen 19 Fälle 
dieser Art zusammen. 

Lexer’s Beitrag (26) ist unter „Wundbehandlung“ 
besprochen. 

Kromay er (22) weist darauf hin, dass die Röntgen- 
und Lichtbehandlung auch zur raschen Heilung von 
Schussverlctzungen dienen können, nicht der frischen, 
aber derjenigen, die sich im Stadium der „Gewebs- 
callusbildung“ (? Ref.) befinden. Kleine Röntgendosen 
genügen, um die entzündliche Infiltration zu massigen. 
Die Lichtbehandlung kann in allen Stadien der Wund¬ 
heilung mit Vorteil angewendet werden. Direktes 
Sonnenlicht, Kohlenbogenlieht und die Quarzlampe 
kamen dabei zur Verwendung. 

Harzbccker (lCc) berichtet über 4 Fälle von 
Granatkontusionen, bei denen es zu schweren allge¬ 


meinen Krankheitserscheinungen, besonders Bewusst¬ 
losigkeit und Lähmungen gekommen w T ar, ohne dass 
eine äussere Verletzung aufgefunden werden konnte, 
bei denen also nur der positive oder negative Luft- 
bzw. Gasdruck gewirkt hatte. Tritt dabei der Tod ein, 
dann hat es sich entweder um kleinere Blutungen in 
lebenswichtige Organe oder um profuse Blutungen aus 
grösseren Gcfässen in freie Körperhöhlen gehandelt. 

Hinterstoisser (16b) fasst in seinem Vortrage 
alles zusammen, was man im allgemeinen bei der Wund¬ 
behandlung im Kriege tun und — lassen muss und be¬ 
richtet dann über etwa 500 Kriegsverletzungen, die er 
im Teschener Krankenhause behandelt hatte. Eine 
grosse Zahl interessanter Fälle konnte er mitteilen, 
deren Wiedergabe hier leider nicht möglich ist. Bei 
Oberschenkclschüssen empfiehlt H. für den Transport 
den von den Zehen bis an die Rippen reichenden Gips¬ 
verband, für die Behandlung in den stehenden Laza¬ 
retten den Ex tensionsverband. 

Für die Fälle, bei denen eine Ortsbestimmung von 
Geschossen oder anderen Metallteilen durch 2 aufein¬ 
ander senkrecht stehende Aufnahmen auf 2 verschiedenen 
Platten vorzunchmcn ist, empfiehlt W. Trendclen- 
burg(51a) die „Verschiebungsaufnahmen“, die sich 
eng an die stereoskopische Röntgenaufnahme anschliessen, 
deren Beschreibung aber ohne die beigegebenen Ab¬ 
bildungen und Berechnungen in einem kurzen Referate 
nicht möglich ist. 

v.Hofmeister(l 6a),der vor 12 J ahren einen Eisenstift 
elektromagnetisch per vias naturales extrahieren konnte, 
verweist auf frühere und jetzige Versuche ähnlicher Art 
und auf die Gefahren, welche die Verwendung des Riesen¬ 
magneten, der die oft scharfkantigen Fremdkörper durch 
die Gewebe reisst. Bedenklich ist auch dabei, dass 
man sich leicht verleiten lässt, das Verfahren bei Fremd¬ 
körpern anzuwenden, die schadlos der Einheilung über¬ 
lassen werden können. Für die Kriegschirurgie ist des¬ 
halb diese Uebertragung der elektromagnetischen Fremd¬ 
körperextraktion von der Ophthalmologie auf den übrigen 
Körper überflüssig und gefährlich. 

Historisches. 

1) Baas, Die Anfänge der Heilkunde in Alt- 
Heidelberg. Deutsche med. Wochenschr. S. 676. (Be¬ 
spricht auch die römischen Militärärzte, Militärlazarette 
und das Militärbad im römischen Kastell zu Neuen¬ 
heim. Ref.) — 2) Bonnette, La blessure du medecin- 
major de I. classe Gentit au guet-apens de Bac. Le. 
Aescul. (Supplem.) p. 80. — 3) Brosch, A., Ein Heros 
der Befreiungskriege. Milit. Med. II. 1. S. 139. — 
4) Bergeil, P. und K. Klitscher, Larrey, der Chef¬ 
chirurg Napoleons I. 1812/13. Berlin 1918. — 5) 

Dune an, The greatest battle of the war. Gettysburg. 
Mil. Surg. Sept. 1913. — 6) Chavannes, Le Service 
de sante ä la Grande Armee en 1806—07. Cad. p. 107. 
— 7) Giedroyc, Fr. Vor der Organisierung des 

Sanitätsdienstes im Moskauer Heere. Mitteil. z. Ge¬ 
schichte d. Med. Bd. XIII. H.3. S.433. — 8) v. Hasel¬ 
berg, La trepanation dans la Stase papillairo chez 
Hippocrate. L’ophthalm. provinc. März. — 9) Hopf, 
W., Kassel und die militärische Krankenfürsorge in west¬ 
fälischer Zeit. Hessenland. 1913. S. 185. — 10) 

Hensgen, Kriegs- und Gefangenschaftserlebnisse eines 
Arztes aus dem Feldzuge von 1870/71. Heidelberg. — 

11) Haendckc,E., Hygiene und geistliche Ritterorden 
des Mittesaltcrs. Prager med. Wochenschr. No. 35. — 

12) Köhler, A., Kriegschirurgische Lesefrüchte aus 
alter Zeit. Langenbeck’s Arch. Bd. CV. H. 3. — 13) 
Derselbe, Ueber den Zucker- und den Kohlenverband 
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Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVIII. S. 391. 
(Vgl. Haberling’s Referat und neue Funde in den 
Mitteil. z. Geschichte d. Med. Bd. XIII. S. 545 u. 564, 
sowie weiter unten die Arbeit von Schplenz.) — 14) 
Peltzer, M., Militärärztliche Kriegserinnerungen von 
1866 und 1870/71. Berlin. — 15) Vom Feldscher zum 
Sanitä‘soffizier. Aus den letzten Aufzeichnungen Eugen 
Richter’s. Vossische Zeitung. 24. Fcbr. — 16) 
Schmidt, Uebcr Kriegssanitätsdienst und Kriegs¬ 
chirurgie in den Befreiungskriegen. Das Rote Kreuz. 
No. 2. — 17) Schröder, H., Zur Geschichte des 
militärärztlichen Standes in Oesterreich. Mitteil. z. Ge¬ 
schichte d. Med. Bd. XIII. H. 3. S. 445. - 18) 
Senn, N., Conscrvative surgery on the battlefield and 
first aid to the wounded. Chicago. 1895. — 19) 

Schicvelbein, Die taktische Verwendung der sächsi¬ 
schen Sanitätsformationen in der Schlacht bei St. Privat. 
Militär-Wochenbl. No. 79 u. 80. — 20) Sehe lenz, 
Kohle und Zucker zu Verbandzwecken. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXXXII. — 21) Tichy, Fr., Militärärzt¬ 
liche Literatur in den .Jahren 1750—1850. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. S. 609. — 22) Wiener, E., Die 
Entwicklung des Militärsanitätswesens. Wiener klin. 
Wochenschr. S. C33. — 23) Zdislaus, Ritter von 
Inotnovricz-IIordynski und E. Glaser, Militär¬ 
medizin und ärztliche Kriegswissenschaft. Wien und 
Leipzig. — 24) Bi sch off, Festschrift zur 50 jährigen 
Stiftungsfeier der Berliner militärärztlichen Gesellschaft. 
— 25) Schwiening, Zum 50jährigen Stiftungsfest der 
Berliner militärärztlichen Gesellschaft. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 397. 

Die Zahl der historischen Arbeiten über Kriegs¬ 
chirurgie ist in diesem Jahre nur klein. Für die 
Forschungen in der stillen Studierstube ist weder Zeit 
nocli Neigung vorhanden, denn die praktische Kriegs¬ 
chirurgie nimmt alle Kräfte in Anspruch. Trotzdem 
werden auch jetzt noch Mitteilungen über berühmte 
Kriogschirurgen, wie die von Bergei 1 und Klitscher (4) 
über Larrey im Feldzug gegen Russland, oder persön¬ 
liche Erinnerungen an Erlebnisse und Leistungen aus 
früheren Kriegen, wie die Peltzer’s (14) aus 1866 
und 1870/71, und die letzten Aufzeichnungen Eugen 
Richter’s (15) über seinen Vater, den Generalarzt und 
militärärztlichen Schriftsteller und Organisator A. G. 
Richter, von manchem mit Interesse gelesen werden. 
Vielleicht trifft das auch für einige der folgenden Ar¬ 
beiten zu. 

lief. (12) hat, natürlich auch in der ersten Hälfte 
des Berichtsjahres bei seinen Studien in alten kriegs¬ 
chirurgischen Werken gefunden, dass sowohl im Schwedi¬ 
schen, als auch im Kaiscrl. Heere nach dem 30jährigen 
Kriege das Amt des Fendrichs oder Vorfendrichs mit 
dem des Feldscherers vereinigt sein konnte — was bis¬ 
her noch niemals bemerkt w r ar. Von Interesse sind 
auch die Bemühungen zur Heilung zauberischer Schäden, 
die äusserst zahlreichen, zu einem „Foment“ oder Wund¬ 
wasser gehörigen Mittel und Mischungen in jener Zeit 
und einige Ausdrücke, die ohne nähere Erläuterung 
heute kaum zu verstehen sind, wie „Pulsaderkröpf“ 
für Aneurysma, „Quetschhaus“ für eine Art Hospital 
oder Unfallstation. 

Auf die zweite historische Mitteilung desRef. (13) 
soll nur kurz hingewiesen werden. Sic zeigt das hohe 
Alter zweier Wundverbandmittel, die auch neuerdings 
wieder empfohlen wurden, des Zuckers und der Kohle. 
Wenn man den Vorläufer des Zuckers, den Honig, mit- 
bcrücksichtigt, dann ist es überhaupt unmöglich zu 
sagen, wann man ihn zuerst fiir den Wundverband ge¬ 
braucht hat. Sehr wertvoll war für die Arbeit das 
Werk von 0. v. Li pp mann, Geschichte des Zuckers, 


Leipzig 1890. Auf Haberling’s Referat und neue 
Funde ist oben hingewiesen: Schelenz (20) bringt 
ebenfalls eine ganze Reihe von weiteren Beweisen da¬ 
für, dass Kohle, Honig und Zucker schon im grauen 
Altertum, ja schon in der Urzeit, zum Wundverbande 
benutzt sind. Sch. scheint aber nur das Referat Haber- 
ling’s und nicht die Arbeit des Ref. gelesen zu haben. 

Die sanitären Maassrogeln in der grössten und 
blutigsten Schlacht des amerikanischen Bürgerkrieges, 
der bei Geltysburg, die 3 Tage dauerte, sind mehrfach 
beschrieben. Auch Duncan (5) liefert statistische An¬ 
gaben darüber, aus denen hervorgeht, dass in 3 Tagen 
15 000 Verwundete in vorbereitete Lazarette evakuiert 
waren. 

Die kläglichen Verhältnisse, unter denen die Armee- 
ärzte in der „Grande armde“ im Anfänge des vorigen 
Jahrhunderts lebten, hat Chavannes (6) geschildert. 
Die Folge davon war, dass neben einer kleinen Zahl 
tüchtiger, eine grosse Menge minderwertiger Aerzte vor¬ 
handen waren. Die Lazarottvcrwaltungen versagten 
vollkommer. Napoleon liess die Verwundeten nicht 
nach Frankreich zurückschaffen, sondern in deutschen 
Lazaretten behandeln. Hensgen (10) schildert in 
fesselnder Weise seine Erlebnisse im Kriege 1870/71; 
seine Gefangennahme durch Garibaldianer, die Gefangen¬ 
schaft selbst, die Rückkehr und die weitere Teilnahme 
am Kriege. 

Mit der Geschichte des österreichischen Militär- 
Sanitätswcsens beschäftigt sich Schröder (17) nach 
einer Mitteilung von Bob eck und Wiener. Auch dort 
gab es, noch länger als bei uns, sogen. Chirurgenschulen, 
die Wundärzte ausbildeten. Diese durften auf dem 
Lande, wo kein „Doktor“ war, die ganze Praxis, sonst 
nur die Chirurgie, zu der auch das Rasieren gehörte, 
ausüben. Wiener bespricht die Vorbildung des militär- 
ärztlichen Personals und empfiehlt eine ausgedehntere 
Verwertung weiblicher Hilfskräfte für die Kriegspflege. 

Hopf (9) schildert in ausführlicher Weise die sani¬ 
tären Zustände in Cassel während der westfälischen 
Zeit, besonders soweit die Garnison dabei in Betracht 
kam. Es ist ein recht unerfreuliches Bild, das er 
entwirft. 

Tichy ’s (21) fleissigeZusammenstellung der militär¬ 
ärztlichen Literatur von 1750—1850 kann zum Nach¬ 
schlagen empfohlen werden, obwohl sie recht bedenk¬ 
liche Lücken zeigt. Es ist enorm schwer, Arbeiten 
dieser Art wirklich vollständig hinzustellen. 

II. Erste Hilfe, Transport. 

1) Crawford, Die Behandlung der Verwundeten 
in der vordersten Linie. Norsk Tijdscr. f. Mil. med. 
II. 2. — 2) Bichelonne, Der Sanitätshund. Arch.de 
med. mil. T. LXIII. p. 577. — 3) Christian, Die 
Organisation der Lazarettzüge. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1864. — 4) von Esmarch, F., Erste Hilfe 
bei plötzlichen Unglücksfällen. Leipzig. 30. Aufl. — 
5) Derselbe, Der erste Verband auf dem Schlacht¬ 
felde. 4. Aufl. — 6) Friedrich, P. L., 3 geteilte 
Extremitäten-Transportschienen für den Krieg. Centralbi. 
f. Chir. S. 1019. — 7) Franz, Eine Transportschiene 
für Hüftgelenksverletzungen und Oberschenkelfraktur. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1375. — 8)Flemming, 
Kraftwagen im Heeressanitätsdienste. Veröffentl. a. d. 
Geb. d. Sanitätswes. H. 59. — 9) Grandjux, Les 
chiens sanitaircs en France et cn Belgique. Cad. p. 162. 
— 10) v. Hase, Federnde Tragbahre für Bauernwagen 
und Sanitätsautomobil. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
No 15. — 11) Ilolbeck, 0. M., Die erste Hilfe im 
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Kriege. Zeitschr. des Russ. Rot. Kreuzes. 1913. No. 9. 

— 12) Hu 11, A.J., The transport of wounded in war. 

Lancet. Vol. CLXXXVI. No. 25. — 13) Herhold, 
Ueber die Rückkehr Kriegsverwundeter in die Front. 
Münch, mcd. Wochenschr. No. 40 (Feld-Beil.). — 14) 
Korbsch, Rollbare Krankentrage. Deutsche militär- 
ärztl. Zeitschr. S. 714. — 15) Kraemer. F., Der 

typische chirurgische Verband als aseptischer Schnell- 
vcrband. Münch, med. Wochenschr. No. 7. — 16) 
Kn oll, W., Das Sanitätstragpfeid der schweizerischen 
Kavallerie. Schweiz. Korr.-Bl. Mit ärztl. Beil. No. 1. 

— 17) Kohls chiitter, Erfahrungen als Truppenarzt 
im 2. Balkankriege. Deutsche med. Wochenschr. S. 1726. 

— IS) Lange, Fr. und Trumpp, Die Hängematten- 
Tragbahre. Münch, med. Wochenschr. No. 50. (Eine 
Art Einheitstrage, für längeren Transport geeignet. Ref.) 

— 19) Majewski, Bron., Zur Wundversorgung am 
Kriegsschauplätze. Mil.-med. u. ärztl. Kriegsw. H. 1. 
S. 73. — 20) Oberst, Technik des ersten W r undVer¬ 
bandes im Felde. Münch, med. Wochenschr. No. 48. 

— 21) Reh, Eine Feldtrago. Ebendas. Feldärztl. Beil. 
No. 38. — 22) Salle, Das Verbandpäckchen. Arch. 
de mcd. mil. T. LXIII. p. 390. — 23) Schliop, L., 
Kriegschirurgische Arbeit auf dem Hauptverbandplatz. 
Münch, med. Wochenschr. No. 32. — 24) Thrap- 
Meyer, Transport von Verwundeten überW T asser. Norsk 
Tijdscr. for Mil. med. 1913. H. 6. — 25) Torsten - 
Rietz, Die Krankentransportmittel bei der griechischen 
Armee im Balkankriege 1912/13. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. II. 14. —26) Velde, Die Krankentrage 1913. 
Veröffcntl. a. d. Geb. d. Mil.-San.-Wes. H. 60. — 27) 
Weissenstein, G., Unsere Feldtrage als Transport- 
und Fixationsmittel bei Fraktur. Mil.-Med. H. 1. — 
28) Werner, Gummischwammkompression gegen Schuss¬ 
blutungen. Münch, med. Wochenschrift. No. 36. Feld- 
Beil. No. 5. — 29) Zuber, Verwunde ton transport und 
Unterkunft der Verwundeten im Felde. Deutsche 
militärztl. Zeitschr. S. 25. 

In den verschiedenen, unter I aufgeführten Leit¬ 
fäden, Taschenbüchern und ähnlichen allgemeinen 
Schriften für den Kriegschirurgen wird natürlich auch 
der ersten Iliifc, dem ersten Verbände und dem Trans¬ 
port der Verwundeten die gebührende Rücksicht zuteil. 
Ob bei der heutigen Art der Kriogsfiihrung, die einem 
Festungskriege immer ähnlicher wird, die dort auf¬ 
gestellten Sätze und Regeln noch weiter gelten, ist 
jetzt noch nicht zu sagen; wahrscheinlich wird Manches, 
auch in unseren dienstlichen Bestimmungen über die 
Tätigkeit des Sanitätspersonals in den vordersten 
Formationen, auf Grund der Erfahrungen in diesem 
Weltkriege eine Aenderung erfahren. Das gilt auch 
für die im folgenden zu besprechenden Arbeiten über 
die erste Hilfe, über das Aufsuchen der Verwundeten, 
über den Wundverband und den Verwundetentransport. 

Die in Fontainebleau vor Jahren eingerichtete 
Anstalt zur Zucht und Ausbildung von Sanitäts¬ 
hunden ist, wie Granjux (9) mit dem Ausdruck leb¬ 
haften Missfallens berichtet, wieder aufgehoben (s. die 
vorigen Berichte S. 294 und die für 1912 S. 224). 
Eine grössere, die ganze Entwickelung der „Sanitätshunde¬ 
frage“ behandelnde Abhandlung hat Bi che Ion ne (2) 
geliefert. 

W T erner’s (28) Vorschlag zur Behandlung der 
Schussfrakturen wurde schon unter Abschnitt I be¬ 
sprochen. — Crawford (1) ist der Meinung, dass die 
Schwierigkeiten für die erste Hilfe in einer modernen 
Schlacht im norwegischen Gelände (also wohl überhaupt 
im Gebirgskriege, Ref.) nicht so gross sind wie sonst, 
und dass das Sanitätspersonal dort der Truppe direkt 
ins Gefecht folgen und in oder dicht hinter der Ge¬ 


fechtslinie tätig sein kann. Natürlich gehört dazu eine 
besondere Ausbildung in Friedenszeiten, für die C. 
eine Reihe wuchtiger Vorschläge macht (s. auch unter I). 
Die beiden Abhandlungen v. Esmarch’s (4 u. 5) sind 
so bekannt, dass sie hier nicht weiter empfohlen zu 
werden brauchen. — Kraemer (15) hat ein Verband¬ 
päckchen vorfertigt, bei dem ein die Wunde deckendes 
Mullstück, allseitig von einer Watteschicht überragt, 
so aufgelegt wird (wie bei allen neueren Verband¬ 
päckchen, Ref.), dass man es nicht berührt. — 
Majewski (19) empfiehlt zur direkten WAmdbedeckung 
HgO-Vaselingaze und darüber keimfreie Mullstückc 
(je 2), dio auf einer Binde verschiebbar sind. Er ist 
ein entschiedener Gegner der Jodtinktur für den ersten 
Verband. — Oberst (20) empfiehlt besonders bei 
grösseren Wunden für den ersten Verband den Peru¬ 
balsam; es muss aber der richtige, echte Balsam sein; 
nur dieser verhindert die Fäulnis in den gequetschten 
Geweben. — Salle (22) gibt das Ergebnis einer Rund¬ 
frage über das zweckmässigste Verbandpäckchen für 
die französische Armee wieder. Es kommt auf ein 
„Zwillingspäckchen“, d. h. zwei Päckchen in einer 
Hülle, nicht, wie bei uns, auf zwei getrennte Päckchen 
heraus, aseptisch, in widerstandsfähiger Umhüllung und 
in einer wasserdichten Taschenfalte des Uniformrockes. — 
Wenn wir zur „ersten Hilfe“ auch die Tätigkeit auf 
dem Verbandplätze rechnen, dann gehört auch der Bei¬ 
trag von Schliep (23) hierher; es wird freilich nach 
unseren Begriffen über diese Tätigkeit kaum anzunehmen 
sein, dass schon hier die Spaltung der Phlegmone, oder 
die Rippenresektion bei einem Empyem nötig sein wird. 
Sch.’s Erfahrungen stammen aus den Balkankriegcn und 
sind im übrigen sehr interessant, besonders wegen der 
Mitteilungen über eine grosse Zahl (623) Granatkon¬ 
tusionen, die auch in dem jetzigen Weltkriege eine 
unerwartet grosse Rolle spielen. — Holbeck (11) gibt 
eine ausführliche Darstellung der ärztlichen Tätigkeit 
in den vorderen Linien im allgemeinen für die Art der 
Verbände und der Versorgung der Verwundeten und 
im speziellen für das Verfahren bei Verletzungen 
einzelner Körperteile und Organe, der Gefässverletzungen, 
der Verletzungen der Knochen und Gelenke, der Kopf-, 
Hals-, Brust- und Bauchverletzungen. W T ir finden darin 
in sehr klarer, eingehender W r eise die auch bei uns 
für diese Fälle gültigen Ansichten und Vorschriften 
wiedergegeben. Herhold (13) warnt mit Recht davor, 
Leichtverwundete, die voraussichtlich bald wieder dienst¬ 
fähig sein werden, zu weit zurückzuschicken. 

Kohlschütter (17) ist einer von den wenigen 
fremden Aerzten, die im Balkankriege eine Zeitlang 
bis zur Front durchdringen und dort tätig sein konnten. 
Der bulgarischen Armee, bei der er tätig war und deren 
Disziplin er in warmen Worten lobt, fehlte eine be¬ 
wegliche, unserer Sanitäts-Kompagnie entsprechende 
Formation. K. tritt dafür ein, dass die Truppenärzte, 
der Feuerlinie möglichst nahe, kleine Verbandplätze 
errichten und mit Verbandpäckchen, sowie mit Kramer- 
schen und anderen Schienen die Verwundeten möglichst 
schnell transportfähig machen. Von grosser Wichtig¬ 
keit. um überflüssige und schädliche Verbandwechsel 
zu vermeiden, 3ind die WAmdtäfelchen. 

Ueber den Verwundetentransport aus der ersten 
Linie und weiter zurück bis in die Lazarette der Hei¬ 
mat sind eine grössere Zahl von Arbeiten im Berichts¬ 
jahre erschienen. W T ir müssen gerade bei diesen Trans¬ 
porten recht oft einen Kompromiss schliessen zwischen 
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dem Wünschenswerten und dem Erreichbaren, besonders 
für den ersten Transport, dem vom Schlachtfelde 
und von den vorderen Sanitätsanstalten zu den Etap¬ 
pen“ und Reservelazaretten. Für den Transport und 
das Heimatsgebiet haben die Lazarettzüge eine ganz 
besondere Wirksamkeit bei uns entfaltet, sie sind in 
grosser Zahl und vollendeter, vielleicht zuweilen gar 
zu opulenter Ausstattung in Gebrauch. Die ganze Ein¬ 
richtung eines solchen „fahrenden Lazarettes“, Personal, 
Material, Dienst usw. bespricht Christian (3) in aus¬ 
führlicher Weise. 

Hüll (12) macht verschiedene, nach unseren Be¬ 
griffen sehr merkwürdige Vorschläge für den Verwun¬ 
detentransport im Kriege. Dass dieser Rücktransport 
möglichst bald stattfinden soll, und dass man dazu 
Automobile benutzt, ist freilich nicht neu: dass aber 
der ganze Transport unter der steten Angst vor dem 
„Shock“ steht, dass dieser durch Injektionen von Harn¬ 
stoff-Chinin in die Wundumgebung, durch Leitungs¬ 
anästhesie und ganz besonders (man traut seinen Augen 
nicht!) durch die Rückenmarksanästhesie bekämpft wer¬ 
den muss — das ist ebenso neu, wie unverständlich, 
wenn man nicht annehraen will, dass der „Shock“ bei 
den englischen Soldaten eine ganz andere Rolle spielt, als 
bei uns. — Wie weit wir selbst in der Benutzung von 
Kraftwagen für den Sanitätsdienst schon vorgeschritten 
und wie vielseitig die Arten der Wagen und ihrer Be¬ 
nutzung für diese Zwecke sind, sehen wir aus der Mit¬ 
teilung Flemming’s (8). — Torsten Rietz (25) be¬ 
schreibt unter Beifügung von 10 guten Abbildungen die 
im Balkankriege von der griechischen Armee benutzten 
Transportmittel von der Krankentrage an, der zwei¬ 
rädrigen Karre, dem Trainwagen, dem gewöhnlichen 
Transportwagen, dem Lastauto, Strassenbahnwagcn und 
Sanitätszug. Vielfach wurde auch von Sanitätsdampfern 
Gebrauch gemacht. — In der Münchener militärärzt¬ 
lichen Gesellschaft besprach Zuber (28) das Absuchen 
des Schlachtfeldes und den Transport der Verwundeten 
auf den verschiedenen Transportmitteln von der Trage 
bis zum Sanitätszug und Sanitätsschiff. — Das Schwei¬ 
zerische Sanitätstragpferd soll es nach Knoll (IG) dem 
Regimentsarzt eines Kavallerie-Regiments ermöglichen, 
jederzeit die erste Hilfe in ausreichendem Maasse zu 
leisten, da es der Truppe überall folgen kann und in 
zwei Kisten das erforderliche Material zu einer grossen 
Zahl von Verbänden trägt. — Thrap-Meyer (24) hat 
aus gefüllten Schlafsäcken und Brettern ein Floss her- 
gestellt, auf dem man Verwundete über einen Fluss, 
über eine Bucht transportieren kann, Kentern nicht 
möglich, Tragfähigkeit bis zu l l / 2 Stunden. 

Neue Krankentragen werden von v. Hase, 
Korbsch und Roh empfohlen (10, 14 u. 21). Velde 
(26) berichtet über die Arbeiten einer Kommission zur 
Einführung einer „Einheitstrage** für unsere Heeressani- 
tätsausrüstung. Es war eine grosse Zahl von einge¬ 
sandten Mustern zu prüfen; Tragestangen, Griffe, Quer¬ 
stangen, Kopf lehne, Fussbügel, Verbindungsstücke, Be¬ 
zug und Gewicht und andere technisch wichtige Einzel¬ 
heiten mussten verglichen und die Tragen praktisch er¬ 
probt werden. Das Resultat war die in 3 Abbildungen 
vorgeführte „Krankentrage 1913“, die jetzt bei uns ein¬ 
geführt ist. In einer Anlage werden die 52 einge¬ 
gangenen Muster beschrieben. 

Der schwierige Transport von Schussbrüchen, be¬ 
sonders denen des Oberschenkels führt immer wieder 
zu neuen Vorschlägen. Am einfachsten wäre dabei 


(s. o.) der Gipsverband. Er muss aber, wenn er nicht 
mehr schaden als nutzen soll, gut angelegt sein und 
wird auch oft in den vorderen Formationen (z. B. bei 
Mangel an Wasser) nicht benutzt werden können. Aus 
diesen Gründen müssen neue Vorschläge von Trans¬ 
portschienen für diese Verwundeton sorgfältig geprüft 
werden, was in maassgebender Weise freilich nur durch 
die Praxis im Feldo geschehen kann. Ich verweise auf 
die Vorschläge von Friedrich (6) und Franz (7). 
Friedrich benutzt die Gramer’sche Drahtschiene 
dazu und Franz eine breite vordere Hohlschiene, die 
von der Mitte des Unterschenkels bis fast zum unteren 
Rippenrande reicht. 

III. Wundbehandlung und Wundinfektion. 
Narkose im Felde. 

1) Bäcker, Sonnen- und Freiluftbehandlung schwer 
eiternder Wunden. Deutsche med. Wochenschr. S. 2127. 

— 2) Brunner, Fr., Scharpie als Verbandmaterial. 
Münch, med. Wochenschr. No. 42. (Feldärztl. Beilage. 
No. 11.) — 3) Busch, Zur Diagnose und Therapie der 
Gasphlegmone. Deutsche med. Wochenschr. S. 2090. — 
4) Br ill, C., Zur Lichtbehandlung von eitrigen, jauchigen 
Wunden. Ebendas. S. 2100. — 5) C ursch mann, F., 
Erste Wundversorgung bei Verletzungen und einfache 
Händedesinfektion. Centralbl. f. Gewerbchyg. H. 2. — 
6) Czerny, V., Zur Therapie des Tetanus. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 44 u. 45. — 7) Dietsche, E., 
Die Erzielung eines sterilen Operationsfeldes mittels des 
Mastisol-Abdcckungsverfahrens. Centralbl. f. Chirurgie. 
No. 1. — 8) Franke, Fel., Ueber Sparsamkeit beim 
Gebrauch der Verbandstoffe. Ebendas. No. 44. — 
9) Frank, Die Hautdesinfektion mit Sterolin. Milit.- 
Med. H. 1. S. 57. — 10) Frost, K., Ueber den Te¬ 
tanus im Kriege. Inaug.-Dissert. Berlin. — 11) Gold¬ 
schmidt, Zur Behandlung der Gasphlegmone. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 28. — 12) Heinz, 0., Erste 
Hülfe und Verhütung der Wundinfektion auf dem 
Schlachtfelde. Milit.-Med. H. 1. S. 63. — 13)Hochen- 
egg, Die Scharpie als Verbandmittel. Der Militärarzt. 
No. 17. — 14) llirtz, E., La radiographie en Campagne. 
Bull, de la radiol. p. 52. — 15) Hammer, F., Das 
neue Wundpulver Scobitost (Scobis tosta cribrata). 
Feldärztl. Beilage. No. 5. Münch, med. Wochenschr. 
No. 36. — 16) Hannes, Asepsis im Feldo. Ebendas. 
No. 49. — 17) Jahn, W., Die Behandlung schwerster 
Aterakrämpfe beim Tetanus durch doppelseitige Phreni- 
cotomie. Ebendas. No. 40. — 18) Heidler, A., Ver¬ 
hütung der Tetanusgefahr durch intensive Luftbeströmung. 
Ebendas. No. 52. — 19) Janzus, H., Erfahrungen mit 
Noviform. Centralbl. f. Chirurg. No. 4. — 20) Joch- 
mann, Wundinfektionskrankheiten. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 43, 45, 47. — 21) Kays er. Zur 
Frage der Infektion der Schussverletzungen. Beitr. z. 
klin. Chirurg. Bd. XCII. II. 1—3. — 22) Köhler, A.. 
Die Wundbehandlung im Felde. Med. Klinik. S. 1658 
u. 1684. — 23) Köhler, H., Ueber Kontaktübertragung 
des Tetanus. Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 24. 

— 24) Krecke, Verstandstoffe sparen! Feldärztl. Beil. 
No. 12. Münch, med. Wochenschr. — 25) Linkcn- 
held, Behandlung des Operationsfeldes durch Firnisse. 
Ebendas. No. 39. — 26) Ledderhose, G., Sparsame 
und beschleunigte Wundbehandlung im Kriege. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1911. — 27) Derselbe, Allge¬ 
meine Regeln der Kriegswundenbehandlung. Ebendas. 
S. 1926. — 28) Leser, Chirurgische Erfahrungen mit 
Providoform. Münch, med. Wochenschr. No. 37. — 
29) Link, Zur Wundbehandlung. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 2030. — 30) Lewandowsky, Zur 
Behandlung des Tetanus. Ebendas. No. 50. — 30a) 
Löffler, E., Ueber Noviform. Centralbl. f. Chii. No. 4. — 
31) Mazel, C., Mastisolbehandlung. .Milit.-Med. H. 1. 
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— 32) Momburg, Ersatz von Verbandmitteln im Kriege. 

Deutsche med. VVochenschr. S. 1888. — 33) Made¬ 
lung, Ucber Tetanus von Kriegsverwundeten. Münch, 
med. Wochensehr. No. 52. — 34) Müller, R., Fort¬ 
schritte in der Behandlung von Phlegmonen und 
Wunden. Deutsche militärärztl. Zeitschr. H. 6. — 
35) Meyer, A. W.. Die Wundinfektion im Kriege. 
Langenbcck’s Arch. Bd. CIII. H. 3. (Siehe auch den 
vorigen Bericht. S. 296.) — 36) Nicolson, W. P., 
A plea for catgut as a skin suture. Amer. journ. of 
surg. Vol. XXVIII. No. 6. —37) Roznowski, J. von, 
Magnesiumtherapio des Tetanus. Therap. d. Gegcnw. 
No. 11. — 38) Riesel, Gasphlegmone. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1728. — 39) Reich-Brutzkus, B., 
Modifizierte Jodtinkturdesinfektion bei Operationen. 
Inaug.-Disscrt. Bern. 1913. — 40) Straub, W., Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über die Behandlung des 
Tetanus mit Magnesiumsulfat. Münch, med. Wochenschr. 
1915. No. 1. — 41) Tietze und Korbsch, Ueber 
Gasphlegmone. Deutsche med. Wochenschr. No. 48. — 
42) Suchanek, Die Kriegsphlegmone. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 47. — 43) Siipfle, K., Grotan und 
Festalkol zur Händedesinfektion. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 39. — 44) Strauss, M., Die Vorzüge des 
Zellstoffs als Ersatz für Mull und Watte. Deutsche 
med. Wochenschr. 1915. S. 107. — 45) Schwab, M., 
Yatrcngaze, ein neuer Verbandstoff für die Fricdens- 
und Kriegschirurgie. Münch, med. Wochenschr. No. 12. 
(«Parajodorthosulfooxycyclhexatrienpyridin“, Ersatz¬ 
mittel für Jodoform.) — 46) Schönwerth, Wundver¬ 
band bei Schussfrakturen. Ebendas. No. 34. — 47) 
Scheid!, H., Vereinfachung der Aseptik im Kriege. 
Milit.-Med. II. 1. — 48) Sudeck, Behandlung der 
Gasphlegmonen mit Sauerstoffeinblasungen. Med. Klinik. 
No. 47. — 49) Tienhoven, A. von, Mastisol Oettingen 
in der Verband- und Operationstechnik. Hamb. med. 
Ueberscehefte. Bd. I. H. 2. 50) Tintner, Fr., Zur 

Frage der Wundinfektion auf dem Schlachtfelde. Milit. 
med. u. ärztl. Kriegswiss. H. 1. S. 85. — 51) Werner, 
Gummischwammkompression gegen Schussblutungen. 
Feldärztl. Beilage. No. 5. Münch, med. Wochenschr. 
No. 36. — 52) Walther, Wasserstoffsuperoxyd und 
seine Präparate in der Wundbehandlung. Ebendas. 
No. 44. — 53) Zimmermann, A., Une nouvellc me* 
thode de traiter les plaies. Journ. de Paris. No. 18. — 
54) Ziegler, Z., Meine Erfahrungen mit Providoform. 
Münch, med. Wochenschr. No. 37. — 55) Arndt, C. 
und F. Krumbein, Zur Prophylaxe des Tetanus. 
Schweiz. Korrespondenzbl. No. 48. — 56) Bum, Die 
orthopädische Chirurgie im Kriege. Med. Klinik. S. 1561. 

— 57) Behring, E. von, Indikation für die serum¬ 
therapeutische Tetanusbekämpfung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 41. — 58) Bruglocher, Verband¬ 
stoffersatz. Münch, med. Wochenschr. No. 47. — 59) 
Dreyfus, Behandlung des Tetanus. Therap. Monatsh. 
No. 11. — 60) Dreyfus und W. Unger, Die kom¬ 
binierte Antitoxinüberschwcmmungs- und Narkose¬ 
therapie des Tetanus. Münchener med. Wochenschr. 
No. 51. — 61) v. Eiseisberg, Verwundetenfürsorge 
im Kriege. Wiener klin. Wochenschr. No. 43 u. 44. — 
62) Falk,A., Behandlung des Tetanus mit subcutaner 
Magnesiuminjektion. Deutsche med. Wochenschr. S. 1689 
u. 1909. — 63) Eunick, K. W., Ueber Tetanus nach 
Schussvcrletzungen. Münch, raed. Wochenschr. Feld¬ 
ärztliche Beilage. No. 12. — 64) Fracnkel, E., Gas¬ 
gangrän. Ebendas. No. 45. — 65) Hochhaus, Er¬ 
fahrungen über die Behandlung des Tetanus. Ebendas. 
No. 46. Ausserdem: 66) Kreutcr, K. Alexander, 
Ed. Müller, Dreyfus und Unger. Ebendas. No. 51. 

— 67) Jiron, Heilung des Tetanus durch intralumbale 
Antitoxininjektion. Arch. med. mil. No. 2. — 68) 
Kolb, Ein weiterer Fall von geheiltem Tetanus. 
Württerab. Korrespondenzbl. No. 45. (Empfiehlt, um 
Pneumonie zu vermeiden, bei allen Tetanusfällen mit 
heftigen Schluckbeschwcrdcn die Anlegung einer Witzel- 


schen Gastrostomie.) — 69) Kocher, Th., Behandlung 
schwerer Tetanusfälle. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 46 u. 47. — 70) Lange, Fr., Die Orthopädie im 
Kriege. Feldärztl. Beilage. Münch, med. Wochenschr. 
No. 2. — 71) Lex er, E., Die Grundlagen der heutigen 
Kriegschirurgie. Deutsche med. Wochenschr. S. 1809. 

— 72) Stadler, Die Magnesiumsulfatbehandlung des 
Tetanus. Berliner klin. Wochenschr. No. 1 u. 3. — 
73) Usener, Behandlung des Tetanus. Münch, med. 
Wochenschr. No. 48. — 74) Natonck, Der nicht¬ 
traumatische Tetanus. Centralbl. f. Grenzgeb. Bd. XVII. 

— 75) Voelckcr, Fr., Zur Behandlung des Tetanus. 
Münch, med. Wochenschr. Feldärztl. Beil. No. 12. — 
76) Wich mann, Drei geheilte Tctanusfällc. Med. 
Klinik. No. 52. — 77) Thedcring, Die künstlicho 
Höhensonne im Dienst des Kriegslazaretts. Münch, med. 
Wochenschr. No. 50. 

Von den zahlreichen Arbeiten über die Wund¬ 
behandlung im Kriege sind zuerst einige allgemein 
gehaltene Schriften zu nennen. So hat v. Eiseis- 
berg (61) das ganze Gebiet der Verwundetenfürsorge in 
ausführlicher Weise besprochen. 

Cursch mann (5) findet, dass unser Militär- 
Verbandpäckchen alle die Forderungen erfüllt, die man 
an einen ersten Wundverband, den auch Laien anlegcn 
können, zu stellen hat. Es bildet deshalb auch einen 
Bestandteil des von C. empfohlenen Verbandkastens, in 
dem noch 1 Guramibinde zur Blutstillung, Barde- 
lcben’scho Brandbinden, Boluspaste in Tuben, die man 
zu vielen Dingen, auch zur Händedesinfektion ge¬ 
brauchen kann, sich befinden. Heftpflaster und Mastisol 
werden von C. nicht empfohlen. — Das von Franke (8) 
mit gutem Erfolg zur Schnclldesinfektion des Operations¬ 
feldes und der Hände angewandte Steroiin ist eine 
Mischung von 4 Perubalsam, je 2 Ricinusöl und Ter¬ 
pen thin, 1 Glycerin und 100 Spiritus; Verwendung, wie 
die Jodtinktur in zweimaligem Anstrich, auch für Hände 
und Vorderarme. „Neuerlich“ bepinselt Fr. das Ope¬ 
rationsfeld vorher mit 6,6 proz. Jodtinktur. —- Felix 
Frank (9) wendet sich nicht nur gegen die zu grossen, 
umfangreichen Einzelvcrbände, sondern auch gegen zu 
häufigen Verbandwechsel und ungenügende Ausnutzung 
der Verbandstoffe. Die letzteren werden 5—6 mal aus¬ 
gelaugt und sterilisiert; die Tupfer werden gesammelt 
und ähnlich behandelt. Auch sterilisierte Charpie wird 
reichlich benutzt. Nachteile sah F. davon nie; er macht 
deshalb mit Recht darauf aufmerksam, dass man be¬ 
sonders jetzt, wo die Zufuhr von Baumwolle ab¬ 
geschnitten ist, zu diesen Maassnahmen der Sparsamkeit 
beim Verband greifen muss. — Nach Heinz (12) sollen 
die Krankenträger sich auf dem Schlachtfelde auf das 
Schienen von Knochenbrüchen und das Umlegen des 
Schlauches bei stark spritzenden Blutungen beschränken. 
Erst auf den Hilfsplätzen sollen aseptische Verbände 
von den Aerzten angelegt werden. Ein sog. „Schema“ 
enthält nur allgemein gültige und bekannte Regeln für 
die erste Wundversorgung. (Der grosse Vorzug des 
gleich nach der Verletzung angelegten Schutz- und 
Deckverbandes mit dem Verbandpäckchen, in dessen 
Gebrauch auch Laien sehr wohl unterrichtet werden 
können, würde dabei fortfallen. Ref.) — Joch- 
mann (20) geht davon aus, dass trotz aller Fort¬ 
schritte der modernen Wundbehandlung auch heute 
noch, besonders bei Granat- und Schrapnellwundcn, 
Infektionen Vorkommen werden; am häufigsten Sepsis, 
Erysipel und Tetanus. Er bespricht dann in ein¬ 
gehender Weise zuerst den Tetanus, seinen Erreger, 
sein Toxin, die Art der Infektion (Nervenwegl), In- 
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kubation, Krankheitsbild, Verlauf, Prognose, Nach¬ 
krankheiten, Diagnose (Aehnlichkeit mit Lyssa und 
Strychninvergiftung), Prophylaxe und Behandlung. Mit 
derselben Ausführlichkeit bespricht J. auch die Sepsis 
und das Erysipel. 

Kays er (21) schliesst sich auf Grund seiner Ver¬ 
suche den Chirurgen an, die eine primäre Infektion 
der Schusswunden annehmen und deshalb frühzeitige 
operative Eingriffe empfehlen. Werden schmutzige 
Kleider vom Geschoss durchschlagen, dann überträgt 
es auch entwicklungsfähige Keime auf und in die 
Schusswunde. Dass es nicht immer zur objektiv nach¬ 
weisbaren Infektion kommt, spricht nicht dagegen. 

A. Köhler (22), der schon in seinem „Taschenbuche 
für Kriegschirurgen“ die Wundbehandlung im Felde be¬ 
sprochen hat, geht hier näher auf die einzelnen In¬ 
fektionen ein. Er lässt die Frage offen, ob es bei den 
fast immer infizierten Granatsplitter- und Schrapnell- 
wunden nicht besser wäre, antiseptisches Material zu 
gebrauchen. Die Häufigkeit des Tetanus bei diesen 
Wunden lässt sich vielleicht auf diese Weise verringern. 

Lexer (71) gibt kurze, aber dabei doch ausführ¬ 
liche Vorschriften für die erste vorläufige und für die 
endgültige Wundversorgung. Der sofortige aseptische 
unter den. bekannten Vorsichtsmaassregeln angelegte 
Schutzverband schliesst eine sekundäre Infektion am 
besten aus. Die Behandlung der Blutung, die Frage 
der Desinfektion der Hände und der Wundumgebung, 
die Anlegung des Transportverbandes gehören zur 
ersten Hilfe; die Versorgung komplizierter Wunden, 
der Schussfrakturen oder Verletzung wichtiger Organe, 
die Frage der Narkose und die Nachbehandlung werden 
besprochen. 

Ledderhosc (26) hatte hauptsächlich Schwer- 
vorletzte mit grossen infizierten Wunden und Knochen¬ 
splitterungen zu behandeln und gibt eine Reihe von 
Ratschlägen, wie man sparsamer mit dem Verband¬ 
material umgehen kann, ohne den Ileilungserfolg zu 
beeinträchtigen. Die Fixation der Verbandstoffe kann 
bei kleineren Verbänden mit Mastisol geschehen. Mull- 
und Cambricbindcn lassen sich mehrere Male waschen 
und wieder verwenden. Ausgedehnte Verwendung der 
Charpie wird auch von L. empfohlen. Uebrigens ver¬ 
bindet er, um die Wundheilung zu beschleunigen, zuerst 
mit Perubalsam und dann mit Zinkpaste, die mit 
Dermatol versetzt ist. Auch die sekundäre Naht kann 
zu schnellerer Vernarbung beitragen. 

Link (29) warnt vor dem Gebrauche des Jodo¬ 
forms bei frischen Wunden, vor zu häufigem Verband¬ 
wechsel und vor zu langer Ruhigstcllung der Glieder. 
An Stelle der Amputation der Grundphalanx der Finger 
empfiehlt er die Exartikulation, rät zu häufiger An¬ 
wendung der osteoplastischen Verfahren (Gritti, 
Pirogoff). Fremdkörper sind in den Lazaretten 
möglichst bald zu entfernen. Bei Verlegungen müssen 
Krankengeschichten mitgegeben werden (aber in ge¬ 
schlossenem Briefumschlag! lief.). 

A. W. Meyer (35) vertritt, wie Kayscr u. a., die 
Anschauung, dass die Schusswunden fast immer primär 
infiziert sind. Das Verbandpäckchen ist nicht zu ent¬ 
behren, schützt aber nicht vor sekundärer Infektion, da 
es zu klein ist. Grössere Wunden werden mit Peru¬ 
balsam verbunden, bei Infektionen energische Spaltungen 
vorgenommen. Bei Oberschenkelbriichcn bevorzugt er 
den Gipsverband. Meyer 's Erfahrungen beruhen auf 
einer fast 1 Jahr dauernden Tätigkeit in bulgarischen 
Lazaretten und auf dem Kriegsschauplätze selbst. 


Sch ei dl (47) empfiehlt das Besprengen des Ope¬ 
rationsfeldes und nach Reinigung mit Wasser und Seife, 
auch der Hände mit Chirosoter und zieht Zwirnhandschuhe 
an. (Ob im Kriege das Baden des Patienten am Tage 
vor der Operation immer möglich ist? Ref.) 

Hannes (16) verwendet für den aseptischen Wund¬ 
verband die Jodtinktur und Gummihandschuhe. Ver¬ 
bandwechsel nur bei bestimmten Anzeigen. Schön- 
werth (46) ist mehr für den Mastisolverband (bei der 
ersten Hilfe). Von besonderer Wichtigkeit ist bei 
Schussfraktur ein richtig angelegter Schicnenverband. 
Wie lange der Esmarch’sche Schlauch (oder die 
Gummibinde) ohne Schaden zu tun, liegen bleiben 
kann, wird ganz verschieden angegeben. Früher nahm 
man 5 Stunden als Grenze an (z. B. v. Bergmann); 
jetzt wollen Einige nicht über P/2 Stunden hinaus¬ 
gehen. Schönwerth lässt sic nicht länger als 2 Stun¬ 
den liegen und warnt davor, sie zu vergessen. Es ist 
deshalb besser, sie auf dem Transport zum Verband¬ 
platz offen liegen zu lassen. 

Sehr merkwürdig ist die Ansicht Tintncr’s (50), 
dass die von dem Geschoss mitgerissenen Kleider und 
Hautstückchen steril wären, und dass man deshalb den 
ersten Verband über den Kleidern anlegen müsse, 
um Infektion der Wunde zu vermeiden. Trotzdem hält 
er aber ein Verbandpäckchen für durchaus notwendig 
und hat auch (s. Abbildungen) selbst ein solches her- 
gestellt. 

Zimmermann’s (53) Anschauungen und Grund¬ 
sätze für die Wundbehandlung sind dieselben, wie die 
v. Oettingen’s; ja, sie gleichen ihnen fast Wort;' für 
Wort bis auf den Ersatz des Mastisol durch „Asoptofix“ 
(Bestandteile unbekannt), so dass wir nicht näher 
darauf cinzugehen brauchen. 

Alte und neue Gedanken und Vorschläge über das 
Verbandmaterial finden sich in vielen kriegsehir- 
urgischen Arbeiten. Sie beruhen zum Teil auf dem 
Bestreben, eine grössere Sparsamkeit in den Stoffen 
herbeizuführen, die wir aus dem Auslande beziehen 
müssen; zum Teil sind cs direkte Vorschläge, diese 
Stoffe durch andere zu ersetzen. So kommt die alte 
Charpie wieder zu Ehren, die, wie schon in den 
80er Jahren in Nancy festgestellt wurde (Gaz. hebdora. 
1889, No. 49), in gespanntem Wasserdampf sterilisiert, 
ein vorzügliches Verbandmittel ist (Charite-Annalen, 
Jahrg. XV, 1890). Wir sahen schon, dass sie von 
Hochenegg (13), Franke u. Ledderhose empfohlen 
wurde; ihnen schliesst sich Brunner (2) und Mom- 
burg (32) an. 

K recke (23) sucht an Verbandmaterial zu sparen 
durch reichliche Verwendung von Pflasterverbänden und 
durch den gefensterten Gipsverband bei offenen Knochen¬ 
brüchen und Benutzung der im eigenen Lande herzu- 
stcllenden Stoffe, Holzwolle, Zellstoff u. a. m. Auch 
Strauss (44) empfiehlt die Verwendung dieses Mate¬ 
rials, das er als einen idealen Ersatz für Mull und Watte 
bezeichnet, Ueber Hammer’s (15) neues Wundpulver 
(geröstetes Holzpulvcr) wurde im vorigen Bericht (S. 296) 
gesprochen. — Leser (28) und Ziegler (54) empfehlen 
das P ro vidoform (Tribroinnaphthol) in Pulvern alko¬ 
holischer und wässriger Lösung zur Wundbehandlung: 
in wässriger Lösung tritt leicht Zersetzung ein. Das 
Mittel ist ungefährlich, billig und von guter desinfizie¬ 
render Wirkung; dagegen wird von Janzus (19) und 
Loeffler (71a) das Noviform, besonders als Ersatz 
für Jodoform, warm empfohlen und von Walther (52) 
auf die grossen Vorzüge des Wasserstoffsuperoxyds und 
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seiner Präparate für die Wundbehandlung hingewiesen 
(vom Referenten auf Grund längerer Anwendung be¬ 
stätigt). — Für die Hautnaht, aber nicht für die 
Darmnaht, benutzt Nicolson (36) Catgut (auch da, 
wo stärkere Spannung droht? Ref.). N. benutzt Chrom¬ 
catgut, das allerdings besonders widerstandsfähig ist. 

Dietschc (7) bepinselt nach der üblichen Reini¬ 
gung das Operationsfeld mit Mastisol, legt eine ein¬ 
fache Schicht sterilen Mulls platt darauf und operiert 
durch diese hindurch. Das Verfahren erscheint ein¬ 
fach und sicher und hat verschiedene praktische 
Vorzüge. 

Linken hold (25) benutzt zu gleichem Zweck die 
Jodtinktur und darüber die Ilcusncr’sche Klebeflüssig¬ 
keit, während Mazel (31) sich streng an die Vor¬ 
schriften v. Oettingcn's hält und die vielfachen Arten 
der Benutzung des Mastisolverfahrens auseinandersetzt. 
— Auch Reich-Brutzkus (39) und von Thicn- 
lioven (49) empfehlen dasselbe Verfahren, wobei erstercr 
nach Tavel nicht die 10—12proz. Tinktur, sondern 
eine Lösung von Jod. pur. 3, Alk. absol. 10 und Chloro¬ 
form 90 benutzt. 

Süpfle (43) benutzt an Stelle von Sublimat das 
0,4proz. Grotan und zur Iläudcdesinfcktion die feste 
Alkoholseifenpasta „Festalcol“. — Die Mitteilung 
Frank's (9) mit dem Zusatze: „bzw. Jodstcrolin* 
findet sich auch im Central bl. f. Chir., II. 30. Das 
Sterolin ist eine Mischung von Pcrubalsam 4, 01. 
Rieini und Terpentin ana 2, Glycerin 1, Spirit, vini 
concentr. 100 und wurde zuerst für sich allein zur 
Desinfektion des Operationsfeldes und der Hände ge¬ 
braucht; später wurde vorher eine Jodtinkturpinselung 
vorgenommen. 

Müller (34) bespricht die Arbeiten von Hann, 
Noesskc, Link über Inzisionen bei Phlegmone, über 
die Behandlung von Brandwunden nach Schon nc, 
Rovsing (Wulff), Lieber, über die granulierenden 
Wunden mit dem trockenen Luftstrom von Wittek 
und Bergeat, über die Wundbehandlung mit Paraf- 
finum liquidum und über die Gefahren der Wismut¬ 
pasta. 

Zur Verhütung der Kriegsphlcgmone gehört nach 
Suchanek (42) eine richtige primäre Wundversorgung 
und Vermeidung schädlicher Transporte. Bei frisch 
dem Lazarett zugeführten Phlegmonen braucht man 
nicht sofort zu inzidieren; es ist wunderbar (was Ref. 
bestätigen kann), wie Ruhe und Hochlagerung oft in 
kurzer Zeit das ganze Krankheitsbild verändern. Die 
Inzisionen müssen für den Abfluss günstig liegen, dann 
brauchen sie nur so gross zu sein, dass ein Drain hin- 
cingefiihrt werden kann. Bei Taschenbildung sind 
Spaltungen oft nicht zu vermeiden. — Hacker (1) 
und Brill (4) empfehlen für infizierte, eiternde bzw. 
jauchende Wunden die Behandlung mit Lichtstrahlen; 
und zwar Brill die Bestrahlung mit einem Licht¬ 
apparat (Deutsche med. Woehcnschr., No. 19), während 
Bäcker die Sonnen- und Freiluft-, also die alte offene 
Wundbehandlung, allerdings mit besonderer Benutzung 
der Sonnenbestrahlung im Hochgebirge empfiehlt. — 
Die künstliche Höhensonne soll nach Thedcring (77) 
auf schlecht heilende Schusswunden sehr günstig ein¬ 
wirken. 

Die im jetzigen Kriege oft beobachtete Gasphleg- 
inone hat zu zahlreichen Mitteilungen Veranlassung ge¬ 
geben. Tietze und Korbsch (41) sahen, dass diese 
bösartige Wundinfektion hauptsächlich bei grösseren 


zerrissenen Wunden nach längerem Liegen auf dem 
Sehlachtfclde bei ungünstiger Witterung vorkam. Sie 
unterscheiden Frühfälle, bei denen Korbsch auch schon 
den charakteristischen Bacillus fand und die nach 
Spaltung und Verband mit Wasserstoffsuperoxyd zur 
Heilung kamen, von den fortgeschrittenen und den hoff¬ 
nungslosen Fällen im Endstadium. Zu erheblichen 
Drüsenschw T ellungen kommt cs nur selten. — Busch (3) 
fand, dass man die Grenze der Erkrankung beim Rausch- 
brand feststellen kann, wenn man mit einem Rasier¬ 
messer über die Haut des Gliedes hinschabt. Sobald 
das Messer an eine lufthaltige Stelle kommt, gibt es 
einen hohlen, hellen Ton. Man kann damit auch die 
Grenze der notwendigen Eingriffe bestimmen. — Gold- 
schmidt (11) empfiehlt energische Incisioncn, Suspen¬ 
sion, häufiges Bespülen der mit Gaze bedeckten Wunde 
mit Il 2 0 2 -Lösung (6proz.) und Injektionen mit Elektrar- 
golin. — Riesel (38) fand bei der Sektion eines 
56jährigen Mannes nach Verletzung der Harnröhre eine 
schwere Gasphlcgmone mit den Bacillen des Rausch¬ 
brandes. — Auch Fraenkel (64) empfiehlt die Be¬ 
handlung mit energischen Einschnitten, lf 2 0 2 und 
direkten Saucrstoffinsufflationcn in die Umgebung der 
Wunden. — Dieselbe Behandlung wird auch von 
Sudcck (48) empfohlen. 

Auch eine andere heimtückische Wundinfektion, 
der Tetanus, ist in diesem Kriege auf den ver¬ 
schiedensten Kriegsschauplätzen leider wieder recht 
häufig aufgetreten. Erst nach dem Kriege wird sich 
feststellen lassen, welche Gegenden sich dabei am ge¬ 
fährlichsten gezeigt haben. Bei uns kennen wir auf 
Grund von Erfahrungen im Frieden und im Kriege diese 
„Seuchentopographio“ auch für den Wundstarrkrampf, 
wie ich in meinem «Taschenbuch für Kriegschirurgen“ 
gezeigt habe. Für Fbandem, Nordfrankreich, Polen und 
Russland wissen wir das aber nicht. Aus den bisherigen 
Erfahrungen scheint nur hervorzugehen, dass, wie beim 
Rauschbrand, besonders die Verletzungen durch grobe 
Geschosse, die grossen zerrissenen und gequetschten, 
auch anderen Infektionen oft ausgesetzten Wunden, be¬ 
sonders bei längerem Liegon auf freiem Felde, die In¬ 
fektion durch den Tetanusbacillus erleiden. Das spricht 
natürlich gegen die Anschauung derjenigen, die auf 
dem Schlachtfelde die Verwundeten nur transportfähig 
machen, aber nicht verbinden wollen; aber auch die 
hier und da aufgetretene Meinung, bei Schussbrüchen 
die Verbände und Schienen über der Kleidung, die wohl 
immer stark beschmutzt ist, anzulegcn, muss deshalb 
als unrichtig bezeichnet werden und endlich scheint es 
auch nicht überflüssig, daran zu denken, ob es wegen 
der Gefahr gerade dieser Infektion nicht besser wäre, 
den ersten Verband mit antiseptisch imprägniertem 
Material anzulegen. 

Eine recht ausführliche Darstellung der bisherigen 
Erfahrungen und Ansichten über den Tetanus gibt 
Frost (10) in seiner unter Leitung des Ref. verfertigten 
Dissertation. Als Hauptforderungen für das Feld be¬ 
zeichnet er eine einwandsfreie erste Wundversorgung, 
eine schnelle Abräumung des Schlachtfeldes und die 
prophylaktische Seruminjektion, die wenigstens auf den 
Hauptverbandplätzen vorgenommen werden kann. 

Dreyfus und Unger (59) bestätigen die alte Er¬ 
fahrung, dass die Therapie des Tetanus um so macht¬ 
loser ist, je kürzer die Inkubationszeit war. Sie gingen 
sehr energisch vor: intralumbalc, intravenöse und endo- 
durale sehr grosse Seruminjektionen, intralurabale und 
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intramuskuläre Injektionen von Magnesium und starke 
Gaben von Narkoticis und erzielten damit 22 Heilungen 
unter 32 Fällen: aber von 15 in der ersten Woche nach 
der Verletzung eintretenden Infektionen kamen nur 6 
zur Heilung. — Eunick (63) empfiehlt die prophy¬ 
laktische subkutane Injektion des Antitoxins bei allen 
verdächtigen Wunden und die Darreichung von Chloral. 
— Wichmann(76) berichtet über 3 durch Antitoxin- 
cinspritzung geheilte Fälle, und Voclcker (75) empfiehlt 
die Aetzung der Wunde mit koncentrierter Carbolsäurc, 
die subkutane Injektion 2 proz. Carbolsäurc (Haccel li, 
lief.) und die intradurale Injektion des Serums. — 
Riehl bestätigt die Erfahrung, dass die Therapie des 
einmal ausgebrochenen Tetanus ziemlich aussichtslos 
ist und dass deshalb eine möglichst frühe Versorgung 
und Desinfektion der Wunden (mit Chlor) vorgenommen 
werden muss. — Die Behandlung nach Baccclli wird 
auch von Arcnd und Krumb ein (55) empfohlen; sie 
geben auch prophylaktisch grosse Dosen von Salol 
(4—6 g täglich) und glauben dio Wirksamkeit dieses 
Verfahrens auch durch Tierversuche festgestellt zu haben. 

Von mehreren Chirurgen wird die von Meitzer 
(New York) angegebene Behandlung mit subcutanen In¬ 
jektionen von Magnesiumsulfat empfohlen, so von 
Falk (62), Stadler (72), Kocher (63), v. Roznowski 
(37), allerdings in der Regel zusammen mit anderen 
Gegenmitteln, Serum und Morphium, wie Hochhaus (65), 
während Ed. Müller nicht zu den Anhängern der 
Magnesiumtheorie gehört. Müller und Kühn ziehen 
dem Chloralhydrat das Luminal vor; Alexander hatte 
wieder 8 Erfolge mit der Antitoxinbehandlung und 
grossen Gaben von Chloralhydrat, und Kreut er zeigt 
sich als Anhänger der Serumthcrapic. 

Ganz besondere, zum Teil recht radikale Vorschläge 
zur Behandlung des Tetanus machten Jahn (17), der 
bei starrem Thorax und Zwerchfellkrampf dio Durch¬ 
schneidung beider Phrcnici machte; Lewandowsky (30) 
der neben der üblichen Behandlung, auch der lumbalen 
Injektion, noch Seruminjektionen in das Halsraark, 
Kolb (68), der die Gastrostomie bei heftigen Schling¬ 
beschwerden vorschlug. 

Heidler (18) will die entwickelungshemmende 
Wirkung des Sauerstoffs auf die Tctanusbacillen durch 
reichliche Zufuhr von Luft mit der Heissluftduschc oder 
einem Blasebalg auf die Wunden zur Wirkung bringen. 

Czerny (6) bespricht Actiologie und Symptome 
des Tetanus und kommt auf Grund von 29 Fällen zu 
den w T ohl allgemein angenommenen Grundsätzen für 
Prophylaxis und Therapie. Letztere besteht in der 
lumbalen, endoneuralen oder intravenösen Scruminjektion 
und der Darreichung narkotischer Mittel. Bei starken 
Zertrümmerungen an den Gliedmaassen soll man nicht 
lange mit der Amputation zögern. 

Ohno weitere Schlüsse daraus zu ziehen, teilt 
Madelung (33) das Resultat einer Anfrage bei etwa 
80 Lazaretten mit; es geht daraus der wenn auch schwer 
nachzuweisende Nutzen der prophylaktischen Injektion 
und die geringe Wirksamkeit der therapeutischen In¬ 
jektion hervor. 

v. Behring (57) empfiehlt eine wiederholte Anti¬ 
toxinbehandlung (neben der notwendigen chirurgischen 
Versorgung der Wunden). Für den Fall, dass sich dabei 
anaphylaktische Störungen einstellen sollten, hat er 
Präparate hergestellt, welche diese Gefahr in viel ge¬ 
ringerem Grade darbieten, als die bisherigen Serum¬ 


präparate des Handels. An anderer Stelle (S. 1956) 
empfiehlt v. B. besonders die präventive Injektion. 

II. Köhler (24) bringt eine interessante Mitteilung 
über einige Erkrankungen an Tetanus, die sich kaum 
anders als durch Kontaktinfektion erklären lassen. 

Th. Kocher (69) bespricht in seiner schon er¬ 
wähnten Arbeit den Wert der örtlichen Behandlung 
der Wunden für die Verhütung des Tetanus; ferner 
die Serum-, dio Karbolinjektionen, die intravenöse und 
subkutane Infusion von Kochsalzlösung, die innere Dar¬ 
reichung von Salol und Parakresalol, der verschiedenen 
Narcotica und in besonderer Ausführlichkeit die Be¬ 
handlung mit Magncsiumsulfat, das K. für das „zur 
Stunde wichtigste Mittel hält, um auch schwere lind 
schwerste Tetanusfällc vor tödlichem Ausgang zu be¬ 
wahren“. 

Zur „Orthopädie im Kriege“ gehört nach Lange (70) 
auch ein möglichst unschädlicher Transport. Er emp¬ 
fiehlt dafür mit Filz gepolsterte und mit Schnallen und 
Gurten versehene Bandeisenschienen, die, richtig zurecht¬ 
gebogen, zur Fixation vom Kopf bis zu den Füssen ge¬ 
braucht werden können (7 Abbildungen). 

Bum (56) hält es für die Hauptaufgabe der ortho¬ 
pädischen Chirurgie, den Verwundeten wieder arbeits¬ 
fähig zu machen; ihre Wirkung kann aber nur gering 
sein, wenn nicht vom Anfang an und während der ganzen 
Dauer der eigentlichen Wundbehandlung an dieses End¬ 
ziel gedacht wird. Fixation in richtiger Stellung, nicht 
zu lange dauernd, womöglich verbunden mit Extension, 
schonender Transport, frühzeitige Mobilisierung und 
medikomechanische Behandlung, Diathermie, Elektro¬ 
therapie und Bäderbchandlung werden gute Erfolge 
haben, wenn die Anfangsbehandlung eine richtige war. 

IV. Chirurgische Anästhesie im Felde. 

Allgemeines. 

1) Buxton, S. W., Anesthctics, their use and ad- 
ministration. 6. Ausg. London. — 2)Howell, W. B., 
Tod in Acthernarkose. Stat. lymphat. Journ. of Am er. 
assoc. No. 13. — 3) Hüben er, W., Zur Narkose mit 
dem Lotsch-Apparat. Münch, mcd. Wochenschr. No. 21. 
— 4) K ulenkampff, D., Neue Fortschritte auf dem 
Gebiete der Inhalations-Anästhesie. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1708. — 5) Kümmel 1, II., Weitere 
Erfahrungen über intravenöse Acthernarkose. Bruns' 
Beitr. Bd. XC1I. — 6) Keil, G., Der sekundäre Nar¬ 
kosentod. Deutsche med. Wochenschr. S. 1013. — 
7) Laventure, Du choix de Tanesthesio en Campagne. 
These de Nancy 1913. — 8) Fisk, T. L., Ventilver¬ 
schluss an Tropfflaschen. Journ. of the Amer. assoc. 
No. 1. — 9) Frankel, E., Chloraethylrausch für das 
Feld. Deutscho med. Wochenschr. S. 1719. — 10) 
Mc Grath, B. F., Ein einfacher Narkose-Apparat. Surg. 
gyn. and obst. No. 6. — 11) Nobel, E., Zur Kenntnis 
der plötzlichen Todesfälle in leichter Chloroformnarkose. 
Deutsche Naturf.-Ges. 1913. (Vgl. Zcitschr. f.d. ges. exper. 
Med. 11. 3, N. u. lto thberger). — 12) v. der Porten, E., 
Narkosemaske für Operationen in Bauchlage. Centralbl. 
f. Chir. S. 1214. — 13) Ühlshausen, Narkosemaske. 
Deutsche mcd. Wochenschr. S. 1642. — 14) Pa- 

kowski, J., Desinfektion der Hände mit Jodtinktur und 
Tod in der Chloroformnarkose. Progr. med. No. 14. — 
15) Reed, Ch. A. L., Anocithesia, painless surgery. 
Lanc. olin. No. 8. — 16) Scholz. Narkotisieren ängst¬ 
licher Menschen. Bruns 1 Beitr. Bd. XCII. — 17) 

Silk, J. F. W., Modern anesthctics. London. — 18) 
Stange, W., Leber die Prognose bei der Narkose. 
Centralbl. f. Chir. S. 1394; und Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 14. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



EOhlbr } Eribgsohirürgib. 


351 


Oertliche Anästhesie. 

19) Braun, H., Die Lokalanästhesie. 4. Aufl. 
Leipzig. 493 Ss. Mit 207 Abb. — 20) Blum, Lokalan¬ 
ästhesie bei urologischen Operationen und Untersuchungen. 
Zcitschr. f. urol. Chir. No. 5. — 21) Catz, Lokal¬ 
anästhesie nach Reclus in der allgemeinen Chirurgie. 
Journ. de Par. No. 24. — 22) Crilc, B. W. und 

C. W. 0. Bryan, Wert der Anoci-association (Crile). 
Lancet. 13. Febr. (NO-O-Narkose, kombiniert mit Lokal¬ 
anästhesie.) New York med. journ. Vol. XCIX. No. 2; 
und Itev. de chir. No. 1. — 23) Hesse, G., Plexus¬ 
anästhesie. Petersburger med. Wochenschr. No. 2. — 
24) Hirschei, G., Text-book of local ancsthesia. 
London. (Ucbersctzg.) — 25) Härtel, Fr., Neuere Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der lokalen Anästhesie. Zeit¬ 
schrift f. ärztl. Fortbild. No. 1 u. 2. — 26) Honig- 
mann, Der Nachschmerz nach Lokalanästhesie. Cen¬ 
tral bl. f. Chir. No. 6. — 27) Hylkema, S., Kompli¬ 
kationen bei Plexusanästhesie. Tijdscr. 27. Juli. — 
28) Hohraeyer, Lokalanästhesie an den Extremitäten. 
Chir. Kongress. — 29) Holzwarth, E., Grenzen der 
Lokalanästhesie in der Chirurgie. Ebendas. — 30) 

Klauber, 0., Der Nachschmerz nach Lokalanästhesie 
und seine Verhütung. Central bl. f. Chir. No. 10. — 
31) Kuhn, Feld- und Lazarettapparat für Lokalanästhesie 
in Massenanwendung. Deutsche med. Wochenschrift. 
8. 1887. — 32) Kirchenberger, Bromnatrium als 
Unterstützung der lokalen Anästhesie. Wiener med. 
Wochenschr. No. 12. —33)Lewy,E., Lokalanästhesie 
bei Operationen an den Harnwegen. Berlin. — 34) 

Lcjars u. a., Semaine med. p. 323 et 332. (Lokal¬ 
anästhesie bei Bauchoperationen.) — 35) Marion, 

Lokalanästhesie in der Chriurgie der Harnwege. Ibidem, 
p. 323. — 36) Morestin, Anesthesie regionaire. Ibid. 
p. 359. — 37) Miller, Dosierung in der lokalen 

Anästhesie. Journ. of the Amer. assoc. No. 3. — 38) 
Pruvost, Lokalanästhesie bei der Operation von Nabel¬ 
hernien. Cliniquc. No. 9. — 39) Pauchct, V., Die 
regionäre Anästhesie in der grossen und kleinen Chir¬ 
urgie. Ibidem. No. 6. — 40) Reclus, Ueber Lokal¬ 
anästhesie. Journ. de Paris. No. 15. — 41)Sourdat, P., 
Lokalanästhesie bei Gallenoperationen. Bull, de chir. 
p. 448. — 42) Schmidt, Neue Methode der Lokal¬ 
anästhesie. Ccntralbl. f. Chir. S. 1495. — 43) Schle¬ 
singer, Nachschmerz nach Lokalanästhesie. Deutsche 
raed. Wochenschr. S. 851. — 44) Thierry, Lokal¬ 
anästhesie bei Bauchoperationen. Semaine med. p. 347. 

— 45) Traugott, M., Sakralanästhesie und Lokal¬ 
anästhesie bei Laparotomie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 27. — 46) Tanclew r sky, Lokalanästhesie bei der 
Dammnaht. Paris. 

Lumbalanästhesie. 

47) Bartrina, Ueber Spinalanalgesie. Presse med. 
No. 2. — 48) Davidoff, Leber Lumbalanästhesie mit 
Novocain, Technik Chaput. These de Paris. — 49) 
Morley, J., Spinalanalgesic und shocklosc Operation. 
Med. chron. N<*. 4. — 50) More ade, S., Lumbal¬ 
anästhesie mit Novocain. Journ. de Chirurg. No. 1. 

— 51) Bacalin, 150 Fälle von Lumbalanästhesie. 
Szibirski Wratsch. No. 4. — 52) Montanari, Clin, 
chirurg. No. 2. — 53) Cazamian, 118 Fälle nach 
Jonnescu. Arch. de med. nav. No. 1. — 53a)McGavin, 
2 Vorlesungen über Lumbalanästhesie. Clin. Journ. 
No. 1, 10 u. 21. — 54) Bertrand, A. J., Lumbo- 
sakrale Rachicocainisation bei kachektisehen Menschen. 
Paris. — 55) Jonnescu, 26. Französischer Chirurgen¬ 
kongress 1913. Siehe auch den Russischen Chirurgen¬ 
kongress 1913. (Ccntralbl. f. Chir.) S. 1394. — 56) 
Momburg, Ueber Dosierung. Deutscher Chirurgen 
kongress 1914. — 56a) Hosemann, Beseitigung der 
heftigen Kopfschmerzen. Ebendas. — 57) Gellhorn, G., 
Acctonurie nach Lumbalanästhesie. Centralbl. f. Gyn. 


No. 35. — 58) Gfroerer, Lumbalanästhesie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 36. — 59) Mosti, R., Wirkung 
der Lumbalanästhesie mit Novocain und Tropacocain 
auf die Niere. Gazz. d. osp. No. 33. — 60) Juracz, 
Paravertebrale Leitungsanästhesie bei der Gallenstein- 
Chirurgie. Centralbl. f. Chir. No. 35. — 61) Siegel, 
Paravertebrale Leitungsanästhesie. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1416. — 62) Tölkcn, R., Erfah¬ 

rungen mit der parasakralen Anästhesie. Ebendas. No. 40. 

In der vorstehenden Liste sind die Arbeiten über 
die rektale und intratracheale Aethcrnarkose, die Hedo- 
nal- und Skopolamin-Morphium-Narkosc u. a. m. wieder 
nicht aufgenommen, weil sie für die Kriegschirurgio 
eine zu geringe Bedeutung haben. Für die Lumbal¬ 
anästhesie gilt das im vorigen Bericht (S. 298) Gesagte 
auch für heute — es linden sich immer noch, wenn 
auch recht selten, Chirurgen, die dieses gefährliche 
physiologische Experiment auch für die Chirurgie im 
Felde empfehlen. 

Von den allgemeineren Arbeiten ist das in 6. Auf¬ 
lage erschienene Lehrbuch der Anästhesie von Bux- 
ton (1), ferner eine Dissertation von La venture (7), 
der Beitrag von Recd (15), Scholz (16), Silk (17) 
und Stange (18) zu erwähnen. Kuh 1 enkampff (4) gibt 
eine sehr gute Darstellung der heutigen Technik der 
Narkose, die er eine experimentelle Vergiftung nennt, 
deren Eintreten von der Konzentration und der Zu¬ 
führungsgeschwindigkeit des narkotisierenden Gases in 
den Organismus abhängt. Daraus ergeben sich fast 
alle für die Erreichung einer guten Narkose maass¬ 
gebenden Regeln. Mischungen sind unzweckmässig; 
von grosser Wichtigkeit ist tiefe und gleichmässige 
Atmung; Puls, Pupillen und Cornealreflex sind viel we¬ 
niger wichtig. Die Apparate zur bestimmten Dosierung 
(z. B. Roth-Draeger) stellen einen entschiedenen 
Fortschritt dar. Für Eingriffe von kurzer Dauer ist der 
Acther- und noch mehr der Chloräthylrausch zu emp¬ 
fehlen. Als weiterer wichtiger Fortschritt wird die 
Einführung der Lokal-, aber auch der Venen- und Lum¬ 
balanästhesie (? Ref.) bezeichnet. — Geradezu unbe¬ 
greiflich sind die Vorschläge Laventure’s (7). Er 
empfiehlt die Rückenmarksanästhesie gerade dort, wo 
sie am allergefährlichsten ist, nämlich für die vorderen 
Linien (!); Chloroform soll erst in weiter zurückliegen¬ 
den Sanitätsformationen gebraucht werden. Dass er für 
die örtliche Analgesie eine möglichst ausgedehnte Ver¬ 
wendung wünscht, ist der einzige verständige, aber 
auch selbstverständliche Gedanke, den er bringt. Was 
sollen wir im Felde mit Skopolamin und Chloräthyl? 
Soll nicht auch noch Bromäthyl, Hedonal usw. mitge¬ 
nommen werden? — Die beiden Arbeiten von Reed 
und Scholz bringen eine Reihe von Vorschriften für 
eine Narkose, bei der nicht nur der Schmerz (auch der 
Nachschmerz), sondern auch die Angst, die Furcht vor 
der Betäubung möglichst vermieden wird. Vor der Nar¬ 
kose Skopolamin-Morphium, Einleitung mit 100 Tropfen 
Acther und 45 Tropfen Chloroform (Scholz) mit dem 
Roth-Dräger’schen Apparat: ruhiges, langsames Vor¬ 
gehen. — Das Bestreben, die Narkose zu vereinfachen 
und sie weniger gefährlich zu machen, zeigt sieh auch in 
der Empfehlung besonderer Apparate und Masken, auf 
die ich aber hier nicht näher eingehen kann; ich ver¬ 
weise auf Hübcner (3), Fisk (8), Porten (12), Mc 
Grath (10) und Ohlshausen (13). 

Der Narkosentod wird in den oben genannten 
allgemeinen Arbeiten über die chirurgische Betäubung 
und in den Mitteilungen von Ho well (2), Keil (6), 
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Nobel (11) und Pakowski (14) besprochen. — 
Ho well berichtet über den Tod eines Jahre alten 
Mädchens, das an Atemlähmung kurz nach der Ope¬ 
ration eines paralytischen Plattfusses starb und bei 
dessen Obduktion ausgeprägter Status lymphaticus sich 
vorfand. — Nobel (11) und Rothberger warnen vor 
der Injektion von Atropin, wenn gleichzeitig Adrenalin 
verwendet wird, während die vorherige Darreichung von 
Atropin oder Skopolamin auf die Chloroformnarkose 
günstig einwirkt. — Keil (6) bespricht die Entwicke¬ 
lung der chirurgischen Narkose, die früheren Statistiken, 
die den primären, aber nicht den sekundären Narkosentod 
berücksichtigten, und teilt seine Erfahrungen an 
4000 Fällen mit: kein primärer, aber 10 sekundäre 
Todesfälle, durchschnittlich 4 Tage nach der Narkose. 
Er kommt zu dem Schluss, dass die Mischnarkose mit 
dem Roth-Draeger’schen Apparat auch in dieser Be¬ 
ziehung ungefährlicher sei, als die gewöhnliche Tropf¬ 
narkose, weil bei ihr viel weniger vom Narkoticum ge¬ 
braucht wird. Die Vorbereitung mit Morphium-Skopolamin 
scheint darauf wenig Einfluss zu haben. Nach Pa¬ 
kowski (14) würde die Verwendung von Jodtinktur, 
die mit denaturiertem Spiritus hergestellt ist, zu ver¬ 
meiden sein, wenn gleichzeitig chloroformiert wird. 
P. erlebte dabei 4 Kollapse, darunter 1 tödlichen, die 
er auf die Einatmung stark beizender Gase zurück¬ 
führt. — Nach Stange (18) kann der Kräftezustand 
der Herzmuskulatur, der für die Prognose der Chloro¬ 
formnarkose maassgebend ist, an der Zeit gemessen 
werden, die der Patient imstande ist, den Atem an¬ 
zuhalten. Ein Gesunder kann das 30—40 Sekunden 
lang; bei Menschen, die cs nicht länger als 20 Sekunden 
können, soll man kein Chloroform anwenden. — 
E. Fränkel (9) empfiehlt in einer kurzen Notiz den 
Acthylchloridrausch «,fiir das Feld“. Seine Empfehlung 
stammt aus Königsberg i. Pr.; für Sanitätskompagnien, 
auch für Feldlazarette dürfte das eine unnötige Kom¬ 
plikation sein, da man dort für kurzdauernde Eingriffe 
den Aetherrausch anwenden kann. — Von den zahl¬ 
reichen Mitteilungen über die intravenöse Aether- 
narkose soll hier nur auf die von Kümmel 1 (5) hin¬ 
gewiesen werden, der über 250 Fälle berichtet, und 
als Gegenanzeige Myocarditis, Arteriosklerose und all¬ 
gemeine Plethora nennt. Bei Potatoren wird vorher 
eine 1 — 1 Go proz. Isoprallösung infundiert. Die weitere 
Technik ist im Original nachzusehen. 

lieber die Lokalanästhesie sind auch im Jahre 
1914 wieder eine ganze Reihe von Mitteilungen er¬ 
schienen. An erster Stelle ist dabei auf das Lehrbuch 
von Braun (19) aufmerksam zu machen. Im vorigen 
Bericht (S. 298) wurde die dritte, in diesem kann schon 
die vierte Auflage des Buches genannt werden — wohl 
der beste Beweis für seinen Wert. — Von dem ebenfalls 
im vorigen Bericht erwähnten Lehrbuche Hirschel’s ist 
inzwischen eine englische Uebersetzung erschienen (24). — 
Auch auf die Arbeit Härtel’s (25) über die neueren 
Fortschritte auf dem Gebiete der Lokalanästhesie darf 
kurz hingewiesen werden: hier sei nur nachgeholt, dass 
II. besonders die Leitungsunterbrechung in grösseren 
Nerven durch die Novocain-Adrenalinlösung als wert¬ 
vollen Fortschritt auf diesem Gebiete bezeichnet. Die 
Darstellungen von Catz (21) decken sich mit denen 
von Reclus (40), der eine halbprozcntige Novocainlösung 
mit 15 Tropfen Adrenalin (1 : 1000) als bestes Mittel 
für die Lokalanästhesie empfiehlt. Schmidt (42) 
führt die Anästhesie der Bauchdecken nach Braun 
aus; fügt aber noch die paravcrtebrale Injektion am 


6., 7. und 8. Intercostalnervcn beiderseits an und er¬ 
reicht damit eine volle Anästhesie des ganzen Bauch¬ 
inhalts. Das Bein wird dadurch anästhesiert, dass 
der Nervus ischiadicus an der üblichen Stelle (Keppler), 
der Cruralis und Obturatorius, sowie der Cutaneus 
lateralis an ihrer Austrittsstelle am 4. Lendenwirbel 
infiltriert werden. Das Nähere der Methode muss in 
der Mitteilung selbst nachgelesen werden. — Hesse (23) 
hat die Plexusanästhesie nach Kulenkampff in 
48 Fällen (darunter 8 unvollständige Anästhesien) aus¬ 
geführt und beschreibt in ausführlicher Weise die 
Methode und die Reihenfolge der Symptome nach der 
Injektion; Verletzungen der Pleura kommen seiner An¬ 
sicht nach nur bei Fehlern in der Technik vor. Von 
Vorteil ist die vorherige Darreichung von Skopolamin- 
Morphium. — Morestin (36) hat mit bestem Erfolg in 
einer ganzen Reihe von Operationen am Gesicht, an 
den Kiefern, an der Zunge und am Schlund die regionäre 
Anästhesie durch Umspritzung der zugehörigen Nerven 
ausgeführt. In der Diskussion stimmt ihm Tuffier zu, 
macht aber darauf aufmerksam, dass man bei der 
Anästhesierung zahlreicher Nerven daran denken müsse, 
eine Ueberdosierung zu vermeiden. — Pauchet (39), 
der übrigens auch mit Sourdat zusammen eine Art 
Lehrbuch der regionären Anästhesie (Paris 1914) ver¬ 
fasst hat, schildert in der vorliegenden Arbeit an der 
Hand eigener zahlreicher Erfahrungen das immer weiter 
sich ausdehnende Gebiet dieser Methode an den ver¬ 
schiedenen Körperteilen und Organen. — Ueber die 
Verwendung und die Technik der Lokalanästhesie bei 
Operationen am Urogonitalapparat berichten Blum 
(20), Lewy (33) und Marion (35), während Hoh- 
meyer (28) seine Erfahrungen mit der Lokalanästhesie 
bei Operationen an den GHedmaassen mitteilt. An den 
Beinen macht er die perineurale Injektion mit 1 proz. 
Lösung und zugleich Hautinfiltration; die Plexus¬ 
anästhesie führt er so aus, dass er V 2 cm unterhalb 
des Schlüsselbeins injiziert. In der Diskussion erwähnte 
Holzwarth (29), dass er bei 217 Bauchoperationen 
die Lokalanästhesie und nur in 35 Fällen die all¬ 
gemeine Narkose angewendet habe. Auch Käppis und 
Colmcrs konnten über günstige Erfahrungen be¬ 
richten. — In der Societe de Chirurgie vom 1. und 
8. Juli 1914 sprachen Reclus, Chaput, Quenu, 
Tuffier und Lejars (34) über die Lokalanästhesie 
bei Bauchoperationen, über die Gefahren des Cocains 
und seinen Ersatz durch Novocain-Adrenalin, und über 
den immer wachsenden Wirkungsbereich des Verfahrens. 
Auch Walther, Pozzi, Schwartz und andere 
französische Chirurgen teilten ihre fast durchweg 
günstigen Erfahrungen mit, die für uns freilich kaum 
neue Gesichtspunkte bringen. Auch Pruvost (38), 
Sourdat (41), Thierry (44) und Traugott (45) 
berichten über dasselbe Gebiet. Der letztere benutzte 
die Kombination der ganz ungefährlichen Sakral¬ 
anästhesie mit der Infiltration der Haut an der Ope¬ 
rationsstelle bei 118 Laparotomien. Bei 38 länger 
dauernden Eingriffen musste die Allgcmeinnarkose an- 
gewendet werden. 8 mal gelang es überhaupt nicht, 
die nötige Anästhesie herbeizuführen: in diesen Fällen 
handelte es sich um entzündliche Zustände an den 
Adnexen. — ln den Darstellungen Crile’s (22) spielt 
der rätselhafte -Shock“ eine grosse Rolle; er beruht 
schliesslich auf einer Erschöpfung der Ganglienzellen, 
der man am besten vorbeugt, wenn man eine Anästhesie 
benutzt, bei der diese Zellen wenig Sauerstoff ver¬ 
brauchen, und das ist nach C. die Anästhesie mit 
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Lachgas, am besten in Verbindung mit Skopolamin- 
Morphium. — Nach Kirchenberger (32) soll die 
Darreichung von l / 2 g Bromnatrium 1 Stunde vor der 
Operation bei ängstlichen Patienten die Wirkung der 
Lokalanästhesie bedeutend sicherer machen. — Kuhn 
(31) hat einen Apparat hergerichtet, mit dem man 
eine Reihe von Injektionen und Infiltrationen hinter¬ 
einander ausführen kann (s. Abbildung), und den er 
auch für das Feld empfiehlt (? Ref.). — Miller (37) 
hat recht böse Erfahrungen bei der Einspritzung einer 
lOproz. Alypinlösung in die Harnröhre (zur Dilatation 
bzw. Operation von Strikturen) gemacht und warnt in¬ 
folgedessen vor der Verwendung dieses Ersatzmittels 
des gleichfalls gefährlichen Cocains. — Endlich sind 
noch die Mitteilungen von Klauber (30) und Honig- 
rnann (26) über den oft recht lästigen Nachschmerz 
nach örtlicher Anästhesie zu erwähnen. Dieser empfiehlt 
0,01 oder 0,02 Morphin vor dem Eingriff und nachher 
0,5 Aspirin oder 0,3 Pyramidon. Klauber (30) empfiehlt 
die äussere Applikation des Cycloformpulvers und gibt 
eine Darstellung der Ursachen des Nachschmerzes und 
der Mittel, sie zu vermeiden, und Schlesinger (43) 
betont, dass man bei Infiltration straffer Gewebe den 
Nachschmerz zu erwarten habe und rechtzeitig durch 
Morphium oder ein Antipyreticum bekämpfen müsse. 

Sehr viel geringer als bisher ist im Jahre 1914 die 
Zahl der Arbeiten und Mitteilungen über die Lumbal¬ 
anästhesie gewesen. Wenn auch die vorstehende 
Liste keinen Anspruch darauf macht ganz vollständig 
zu sein, so glaube ich doch nicht, dass mir eine wich¬ 
tigere Arbeit entgangen sein könnte. Von deutschen. 
Chirurgen liegen nur 7 Vorträge darüber vor; Mom- 
burg (56a) berichtete über seine Erfahrungen mit be¬ 
stimmten Mengen einer Novocain-Adrenalinlösung und 
warnt vor allen Versuchen, die Lumbalanästhesie über 
die Beckenlinie nach oben ausdehnen zu wollen. 
Hose man n (56) stellte bei Kopfschmerzen nach 
Lumbalanästhesie zuerst durch Lumbalpunktion fest, 
ob der Liquordruck erhöht oder herabgesetzt war; 
meistens war das letztere der Fall und dann wurde 
durch subcutane oder intravenöse Injektionen physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung in wenigen Stunden Beseitigung 
der Schmerzen erreicht. — Gfroerer (58) berichtet 
über 1223 Lumbalanästhesien ohne Todesfall; Kopf¬ 
schmerzen traten häufig auf und 1 Abducenslähmung; 
Gellhorn (57) über die bisher nur selten beobachtete 
Acetonurie nach Lumbalanästhesie. — Etwas zahlreicher 
sind die Arbeiten französischer, englischer und italieni¬ 
scher Chirurgen über das Verfahren der Rückenmarks¬ 
anästhesie. Da ist vor allem Jonnescu (55), der Un¬ 
entwegte, zu nennen, der nach wie vor irgend eine 
Gegenanzeige nicht kennt und eine andere Art der 
Analgesie überhaupt nicht gelten lässt. In bestimmten 
Fällen spritzt er sogar nicht nur an einer, sondern an 
mehreren Stellen in den Wirbelkanal hinein und fand 
im 26. Kongress der französischen Gesellschaft für 
Chirurgie (1913) sogar mehrfach Zustimmung. Von 
mehreren Seiten wurde allerdings auch auf die Vorzüge 
der Lokalanästhesie hingewiesen (Pauchct,Chevassu, 
Märtel) oder eine Art parasakraler Anästhesie emp¬ 
fohlen (Danis). Reg na ult gab der Meinuug Aus¬ 
druck, dass man bei komplizierten Eingriffen an den 
Eingeweiden vorläufig die Allgemeinnarkose noch nicht 
entbehren könne. — Vor dem XIII. Russischen Chir¬ 
urgenkongress berichtete Marschak (Paris) über die 
Lumbalanästhesie, gegen die es bei Verwendung von 
Novocain „keine Kontraindikation gibt“. Bei Lapa¬ 


rotomien soll sic aber doch nur angewandt worden, wo 
Allgemeinnarkose nicht angezeigt ist. — ln dem Be¬ 
richte von Schiassi über den XXIV. Italienischen 
Chirurgenkongress (Nov. 1912), Rom 1913, heisst es: 
„Die Methode Jonnescu verdient keine Berücksichti¬ 
gung; in geeigneten Fällen kann die Lumbalanästhesie 
angewendet werden, aber nicht über den 3. Lenden¬ 
wirbel hinauf.“ — Bartrina(47) erlebte bei 750 Lum¬ 
balanästhesien 1 Todesfall, 1 schwere Synkope, 5 Kol¬ 
lapse, 1 Abducenslähmung u. a. m.; trotzdem wird sie 
empfohlen, aus verschiedenen Gründen, z. B. auch weil 
ihre Technik leichter sei, als die der örtlichen und 
Leitungsanästhesie (! lief.). — Morley (49), der im 
ganzen über 66 Lumbalanästhesien verfügt (mit Stovain- 
glukose), musste in 5 Fällen eine Aethernarkose ein¬ 
leiten; zuweilen traten Kopfschmerzen auf, und zwar 
2 mal heftig; in 3 Fällen vorübergehender Kollaps, in 
30 Fällen heftiges Erbrechen. — Me read c (50), der 
über 254 Lumbalanästhesien berichtet, geht über die 
beobachteten Störungen damit hinweg, dass ja auch 
die Allgemeinnarkose ihre Nachteile habe. — Bacalin 
(51) hatte unter 150 Lumbalanästhesien 22 Versager 
und eine ganze Reihe von üblen, Folgen, wie Kopf¬ 
schmerzen, Uebelkeit, Schmerzen in den Beinen und im 
Kreuz, 1 Abducenslähmung, Eiweiss oder Zucker im 
Urin. Dabei handelte es sich bei 60 Kranken um 
Operationen der Hämorrhoiden, die man bekanntlich 
recht gut in örtlicher Analegsie ausfübren kann. — Ein 
begeisterter Anhänger der Lumbalanästhesie nach Jon¬ 
nescu ist Cazamian (53) auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen an 113 Fällen. Er geht so weit, das Ver¬ 
fahren auch für — das Schlachtfeld zu empfehlen 
(s. a. La venture; hoffentlich haben die französischen 
Militärärzte ihre Verwundeten damit verschont! Ref ). 
— Monanari (52) lobt die Lumbalanästhesie mit Sto- 
vain, obgleich er unter 270 Fällen 27 Versager hatte 
und bei über 60 Kranken Kopfschmerzen, ausserdem 
häufig Herpes, 1 mal acuten Decubitus und 1 Kollaps 
auf diese Art der Analgesie folgen sah. — Mc Gavin 
(53a) benutzt 4—6 cg Stovain. Er gibt eine genaue 
Beschreibung des Verfahrens, schildert die Technik, die 
Vorbereitung des Patienten und seine Behandlung 
nach der Operation; für Eingriffe an Kopf, Hals und 
Arme ungeeignet, ist das Verfahren bei vielen Bauch¬ 
operationen (in der oberen Bauchhälfte) unzuverlässig. 
Andere Gegenanzeigen gibt es nach Mc Gavin eigent¬ 
lich nicht; die nachteiligen Folgen sind gering — kurz, 
der Verf. ist zu den begeisterten Anhängern des Ver¬ 
fahrens zu rechnen. 

Mosti (59) konnte bei der Lumbalanästhesie mit 
Novocain (150 Fälle) in 15 pCt., bei der mit Tropa- 
cocain (100 Fälle) in 5 pCt. Eiweiss (Cyiinder und Epi- 
thelien) im Urin nachweisen. Da diese Erscheinung 
aber rasch vorüberging, legt er ihr keinen Wert bei 
und empfiehlt das Verfahren, bevorzugt aber das Tropa- 
cocain. 

Juracz (60) berichtet aus der Payr’schen Klinik 
über 2 Fälle von Operationen an der Gallenblase, bei 
denen eine vollständige Anästhesie der rechten Bauch¬ 
hälfte und der in ihr gelegenen Organe durch para¬ 
vertebrale Injektion einer lproz. Novocainlösung vom 
6.—12. Brustsegment auf der rechten Seite (im ganzen 
40 ccm) erreicht wurde. — Siegel (61) empfiehlt die 
parasakrale und paravertebrale Leitungsanästhesic mit 
Viproz. Novocainlösung. In seinen 170 gynäkologischen 
bzw. geburtshilflichen Fälleu musste bei 30 v. II. All¬ 
gemeinnarkose hinzugefügt werden, allerdings nur mit 
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sehr kleinen Gaben. — Tülken (62) gibt eine aus¬ 
führliche Beschreibung der Technik der parasakralen 
Anästhesie, bei der er ca. 100 ccm einer lproz. Novo¬ 
cainlösung an die Austrittsstellen der Sakralnerven 
spritzt. Das Verfahren ist geeignet für Operationen 
am After, Damm, Blase, Uterus. Mastdarm, Prostata, 
aber nicht höher herauf. Es ist gewiss für diese 
Stellen zu empfehlen, wenn die örtliche Anästhesie für 
den beabsichtigten Eingriff nicht ausreicht. (Vgl. 
darüber den vorigen Bericht, S. 300.) 

V. Berichte. 

A. Friedens - Sanitätsberichte. 

Der grosse Friedens-Sanitätsbericht über unsere 
Landarmec ist im Jahre 1914 durch den Ausbruch des 
Krieges am Erscheinen verhindert. Der ^Sanitätsbericlit 
über die Kaiserlich deutsche Marine für den Zeitraum 
vom 1. Oktober 1911 bis 30. September 1912 (23S Seiten) 
konnte in der Medizinal-Abteilung des Reichs-Marinc- 
Amts noch fcrtiggestellt werden. Er bringt eine Krank¬ 
heitsübersicht, die gesundheitlichen Maassnahmen, wich¬ 
tigere Krankheitsfälle, grössere Operationen und 
eine Reihe statistischer Aufstellungen auch über die 
einzelnen Schiffs- und Landstationen. Unter den 
chirurgischen Krankheiten“ (Seite 135 und 145) findet 
sich eine grosse Zahl von interessanten Mitteilungen 
einzelner Fälle und Operationen. 

B. Kriegs-Berichte. 

1) Bourquin, R. E., Zwei Monate in Serbien 
während des zweiten Balkankrieges. Rev. Suisse rom. 
II. 2. — 2) Bernardino, Gli armati di Zuara morti 
e feriti nolla guerra di Libia. Giorn. med. mil. Aug. 30. 

— 3) Behan, R. J., Moderne Kriegsverletzungen. Inaug.- 
Dissert. Berlin. — 3) Coenen, Weil, Brandes, 
Hanke und Cilimbaris, Die im zweiten Balkankriege 
im Hospital des Roten Halbmonds in Saloniki behan¬ 
delten Kriegsverletzungen. Beiträge z. klin. Chirurg. 
Bd.XCI. Ebendas.: Fraenkel, Goldammer, AValzcl, 
Lotseh, Frisch, Denk, Gerulanos, Friedrich, 
Breitner, Suchanek, Saar, Goebel, Ballner (bei 
den einzelnen Körperteilen angeführt. Ref.) — 5) Dun- 
can, L. C., The wounded at Ojiinaga. Mil. surg. No. 5. 

— 6) Danieisen, W., Kriegschirurgische Erfahrungen 

in der Front. Münch, med. Wochcnschr. No. 47. — 
7) Dilgner, A. und A. W. Meyer, Kriegschirurgische 
Erfahrungen aus den beiden Balkankriegen 1912 13 
(bulgarisch-türkischem und bulgarisch-serbisch-griechi¬ 
schem Krieg). Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVII. 
S. 225. — 8) Dreyer, L, Kriegschirurgische Ergeb¬ 
nisse aus dem Balkankrieg 1912/13. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 701, 760 u. 806. — 9) Coenen, 
Ucber einige kriegschirurgische Erfahiungen im zweiten 
Balkankriege. Berliner klin. Wochenschr. No. 48. — 
10) Goldammer, F., Kriegsärztliche Erfahrungen. 
Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. XCI. II. 2 u. 3. (Siehe 
den vorigen Bericht!) — 11) Guerdzikoff, Mcdiko- 
chirurgische Erfahrungen in den Balkankriegen. Rev. 
Suisse rom. H. 4. — 12) Hoquet, Militärärztliche 
Beobachtungen. Journ. of amer. assoc. 19. Dec. — 
13) Klemens, P. P., Kriegschirurgische Erfahrungen 
aus dem Balkankriege. Prager med. Wochenschr. 
No. 39 u. 40. — 14) Klaussner, Kriegsbriefe aus der 
Kriegslazarettabtoilung. I. Bayr. Armee-Korps. Feld- 
ärztliche Beilage. No. 6. Münch, med. Wochenschr. 
No. 37. — 15) Krawtschenko, W., Durch drei 

Ozeane. Erinnerungen eines Arztes an die Ereignisse 
zur See im russisch-japanischen Kriege 1904/05. Berlin. 

— 16) Klapp, Chirurgische Erfahrungen aus dem 


zwoiten Balkankriege. Zeitschr. f. Chirurg. S. 1215. 
(Mit Diskussion.) — 17) Kirchenberger, Militärärzt¬ 
liche Erfahrungen in Sofia während des letzten Balkan- 
krieges. Der Militärarzt. No. 9. — 18) Kraske, P., 
Chirurgische Beobachtungen vom Kriegsschauplatz. 
Feldärztl. Beilage. No. 4. Münch, med. Wochenschr. 

— 19) Kcfeli, J., Die Verluste der russischen Flotte 
während des Krieges mit Japan. Inaug.-Disscrt. Peters¬ 
burg. — 20) Krecke, A., Die ersten Kriegsverletzungen 
im Reservelazarctt B in München. Feldärztl. Beilage. 
No. 6. Münchener med. Wochenschr. No. 37. — 21) 
Laurent, 0., Notes sur la guerre balcanique. Scalpel 
et Liege med. T. LXV1. No. 36. — 22; Derselbe, 
Notes de Chirurgie de guerre. Clinique. No. 15. — 
23) Brettner, Levy und Froehlich, Der Kriegs¬ 
sanitätsdienst in Berlin. Berliner klin. AVochenschr. 
No. 41. — 24) Westcott, S., Die Belagerung von 
Ladvsmith. Journ. of the army med corps. No. 4. — 
25) Makkas, M., Kriegschirurgische Erfahrungen und 
Eindrücke. Deutsche med. Wochenschr. No. 5, 6 u. 7. 

— 26) v. Massari und G. Kronenfels, Kriegs- 

chirurgischc Erfahrungen aus den beiden Balkankriegen 
1912/13. Wiener klin. Wochenschr. No. 2. — 27) 
Podesta, Marineärztlich - statistische Betrachtungen 
über den japanischen Sanitätsdienst im russisch-japani¬ 
schen Krieg. VcröfTcntl. a. d. Geb. d. Marinesanitäts- 
wesens. No. 8. — 28) Otto, Erfahrungen aus dem 
griechisch-bulgarischen Kriege 1913. Deutsche militär¬ 
ärztliche Zeitschr. II. 10. — 29) Re der, B., Der 

Krankenzug der Oesterreichischen Gesellschaft vom 
Roten Kreuz auf dem bulgarisch-serbischen Kriegs¬ 
schauplatz. Der Militärarzt. No. 2. — 30) lieber, K., 
Kricgschirurgischc Erfahrungen im Balkankricg. Schweiz. 
Korrcspondenzbl. No. 48. — 31) Pascalis, G. et 

G. Clarac. Quelques faits de Chirurgie de guerre. 
Journ. de Chirurg. T. XII. No. 1. — 32) Philipps, 

H. A., Report of one hundred wounds received in the 
battle of Nuevo-Laredo. Milit. surg. No. 5. — 33) 
Silvestrini, Le vicende sanitarie e la chirurgia di 
guerra. Genova. — 34) Schloff er, Aus Prager Ver¬ 
wundetenspitälern. Prag. med. Wochenschr. No. 46. — 
35) Sanitary service in the Russo-Japanese war. Milit. 
surg. No. 3. — 36) Sturtzenegger, C., Serbisches 
Rotes Kreuz und internationale Liebestätigkeit während 
der Balkankriego 1912/13. Zürich. — 37) Salinari, 
S., Chirurgische Beobachtungen, speziell aus dem Kriege 
in Lybien. Giorn. de med. mil. No. 4. — 38) Stierlin 
und Vischer, Chirurgische Beobachtungen auf allen 
Etappen im serbisch-türkischen Kriege 1912/13. Deut¬ 
sche Zeitschr. f. Chirurg. Bd. CXXXI. S. 311. — 39) 
Stachow und Wiewiorowski, Erste kriegschirurgi¬ 
sche Eindrücke. Deutsche med. AVochenschr. S. 195S. 

— 40) Yoosuf, A. K., Surgerv in modern warfare. 
New York journ. Vol. XCIX. No. 23. — 41) Volk¬ 
mann, J., Kriegschirurgische Erfahrungen über Pfeile 
als Wurfgeschosse. Feldärztl. Beilage. No. 6. Münch, 
med. AVochenschr. No. 37. — 42) Les enseignements 
chirurgicaux fournis par la guerre balcanique. Bull, 
gen. de therap. T. CLXVII. p. 266. — 43) Kriegs¬ 
chirurgische Erfahrungen aus dem Balkankriege 1912/13. 
Tübingen. Sonderabdr. aus Bruns’ Beitr. — 44) Grosser 
Sammelbericht Russischer Acrzte vom Roten Kreuz über 
den Balkankrieg. — 45) Kimmle, Beiträge zur Kriegs¬ 
heilkunde aus den Hilfsunternehmungen der deutschen 
A r ereine vom Roten Kreuz wälirend des italienisch-türki¬ 
schen Krieges 1912 und des Balkankrieges 1912/13. Berlin. 

1. Berichte aus dem ßalkankriege. 

Die Liste der Mitteilungen im letzten Jahresbericht 
über die Kriege in den verschiedenen Teilen der 
Balkanhalbinsel zählte über 100 Namen und war doch 
nicht vollständig, weil sehr viele Autoren, die von 
Erfahrungen über Schusswunden im allgemeinen be- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Köhlbr, Krirgschirürqie. 


355 


richtet hatten, unter Abschnitt 1 erwähnt waren, und 
viele andere mit ihren auf die einzelnen Körperteile 
sich beziehenden Arbeiten auf die betr. Abschnitte ver¬ 
teilt wurden. Dasselbe muss auch von den Balkan- 
Kriegsberichten aus dem Jahre 1914 gesagt werden. 
L’eber die immer noch wachsende, jetzt schon für den 
Einzelnen kaum noch zu übersehende Flut von Arbeiten 
über und aus dem jetzigen Weltkriege wird in der 
Hauptsache der nächste Bericht handeln; der diesjährige 
muss sich auf das beschränken, was in den letzten 
5 Monaten des Jahres 1914 darüber mitgotcilt ist. Wir 
werden sehen, dass es sich trotzdem um recht statt¬ 
liche Zahlen handelt! 

Ueber die Mitteilungen aus den Balkankricgcn 
brauche ich dem im vorigen Berichte (S. 302 u. 303) 
Gesagten nicht viel hinzuzufügen. Bourquin (1), der 
in Ni sch 2 Monate lang arbeitete, lobt den serbischen 
Sanitätsdienst in der Front; in seinem Lazarett fehlte 
es besonders an tüchtigen Pflegekräften, auch sonst war 
in hygienischer Beziehung manches zu tadeln. 

Coenen, Weil, Brandes, Hanke und Cilim- 
baris (4) berichten in einem stattlichen Bande über 
ihre Tätigkeit im Lazarett des Roten Halbmondes in 
Salonicki während des 2. Balkankriegcs; eine ganze 
Reihe russischer Chirurgen hat einen Sammelbericht 
über den Balkankrieg 1912—1913 geliefert: Alcxan- 
droff, Duschetschkin, Ilübbcnct, Kotschetoff, 
Lebedeff, Nowotelnoff, Sewrikoff, Sofoteroff 
u. a. — Einen anderen stattlichen Sammclband von 
1113 Seiten mit 607 vorzüglichen Abbildungen hat 
Kiromle (45) über den italienisch-türkischen Feldzug 
1912 und den Balkankrieg 1912/13 herausgegeben. Es 
ist eine Jubiläumsschrift und wird von K. selbst durch 
einen sehr interessanten Beitrag: „50 Jahre Rotes 
Kreuz“ eingeführt. Er berichtet auch über die Hilfs¬ 
expeditionen nach Tripolitanion und nach dem Balkan, 
während die vom Roten Kreuze dorthin gesandten Aerzte 
in einer Reihe von Beiträgen über ihre Erfahrungen 
berichten und über ihre Tätigkeit Rechenschaft ablegen. 
Ich nenne: Goebel, Fritz, Olten, Kirschner, 
Schubert, Kohl, Coonen, Thom, Cilimbaris, 
Mühsam, Liebert,Luxombourg,Jurasz,Dreyer, 
Geissler, Ilildebrandt, Theilhaber u. a. m. Sie 
berichten über die Organisation der Hilfe, ihre Aus¬ 
rüstung, Transport, über hygienische und bakteriologische 
Arbeiten, über innere Krankheiten und über Ver¬ 
letzungen in Tripolis, Bulgarien, Griechenland, Serbien 
und in der Türkei. Auf den reichen Inhalt und auf 
den W r ert dieser Arbeiten für die ärztliche Kriegswissen- 
schaft soll hier besonders aufmerksam gemacht werden; 
auf Einzelnes näher einzugehen, ist unmöglich und aus 
den schon im letzten Jahresberichte (S. 303) angeführten 
Gründen auch nicht nötig. Für die allgemeinen An¬ 
schauungen über Geschosswirkung, für die geringen 
Unterschiede zwischen dem ogivalen und dem Spitz¬ 
geschoss, für die erste Versorgung der Verwundeten und 
ihren Transport, für die Behandlung der Wunden 
einzelner Körperteile oder Organe, über primäre und 
sekundäre Infektion der Schussfrakturen finden sich in 
diesen Arbeiten zahlreiche und wertvolle Beispiele und 
Beobachtungen, die uns aber doch nichts Neues bringen. 
— Fliegerbomben, Fliegerpfeil, Bleispitzen- und Alu¬ 
miniumspitzengeschosse sind von den Hauptinhabern der 
Zivilisation erst während des Krieges gegen die Barbaren, 
die Deutschen, in grösserem Maasstabe zur Verwendung 
gekommen, und der Stellungskrieg, bei dem das schwere 


Geschütz viel mehr zur Wirkung kommt, hat dafür ge¬ 
sorgt, dass schwere und primär infizierte Wunden viel 
häufiger geworden sind. Im Balkankricgc wurde das in 
grösserem Maassstabc freilich nur vor Adrianopel 
beobachtet (Nowotelnoff). Im ganzen wiederholte 
sich fast überall die alte Erfahrung, dass die frischen 
Verletzungen bei guter Versorgung selten Infektion 
zeigten. Unzweckmässige erste Hilfe, Fehler beim ersten 
Verbände, frühe und schlechte Transporte haben freilich 
oft genug das Krankheitsbild sehr bald verschlechtert. 

Dilgncr und Meyer (7) (s. auch unter „Wund¬ 
behandlung und Wundinfektion“) waren bei der bulga¬ 
rischen Armee im bulgarisch-türkischen und im bulga- 
risch-scrbisch-griechischcn Kriege tätig und konnten so¬ 
wohl frische Verletzungen an der Front, als auch ältere 
W r unden in den Lazaretten beobachten und behandeln. 
Sie sahen Nerven- und Gefässvcrlctzungen durch das 
Spitzgeschoss häufiger, als durch das ogivalc Geschoss. 
Für uns ist die von den Verff. beobachtete Bedeutungs¬ 
losigkeit der ATtillcrieverlctzungcn sehr auffallend; 
allerdings kamen auch Luftdruckverletzungen nicht 
selten vor. Die Schrapnellwunden waren fast alle infiziert. 

Drcycr (8) macht mit Recht darauf aufmerksam, 
dass der Krankheitsbefund kurz nach einem längeren 
Transport für chirurgische Eingriffe nicht maassgebend 
sein darf; nach kurzer Ruhe (24 Stunden) hat sich das 
ganze Bild oft viel günstiger gestaltet. — Bei infizierten 
Schussfrakturen möglichst nur Freilegung der Bruch¬ 
stücke; bei Nervenverletzungen Operation, wenn in 1 
bis 1V 2 Monaten keine deutliche Besserung eingetreten 
ist; bei Gefässverletzungen im Felde hauptsächlich die 
doppelte Unterbindung. Erwähnung der „Nässegangrän“ 
(s. u. Gliedmaassen]. 

Nach den Beobachtungen Goldammer’s (10), der 
bei der griechischen Armee tätig war, ist die primäre 
Infektion viel häufiger als die sekundäre, und zwar 
auch häufiger in den vorderen als in den weiter zurück¬ 
liegenden Formationen. Für den ersten Verband bei 
Schussfrakturen empfiehlt Verf. den Schienenverband; 
erst bei stationärer Behandlung Gips-, oder noch besser, 
Heftpflasterextensionsverband. Für infizierte Schuss¬ 
frakturen ist aber der gefensterte Gipsverband vor¬ 
zuziehen. 

Klapp (16) hält wieder die sekundären Infek¬ 
tionen für häufiger als die primären. Bei infizierten 
Schussbrüchen kleine Einschnitte, Terpentinöl, Stauung, 
Extension. Diffuse Aneurysmen möglichst bald ope¬ 
rieren, bei umschriebenen ab warten. Bauchverletzte 
sind alle 2 Tage per rectum zu untersuchen, um recht¬ 
zeitig peritonitische Abscesse festzustellen. 

Kirchenberger (17), der in Sofia arbeitete, 
zieht für Schussbrüche (bis auf die am Oberschenkel) 
die Schienenverbände dom Gips- und Extensionsverbande 
vor. Tamponade und primäre Naht sind bei Schuss¬ 
brüchen zu verbieten. Röntgenapparate sollen (auch 
nach Goldammer; Ref.) nur bei stabilen Formationen 
von Nutzen sein. Beschreibung der Administration, 
des ärztlichen Dienstes, der Einrichtung von Lazaretten 
und der gebräuchlichen Medikamente und Verbandstoffe 
und Geräte. 

Guerdzikoff (11) berichtet über seine Erfah¬ 
rungen an 2289 Verwundeten in einem Sofioter Laza¬ 
rett. Es ist eine Bestätigung der Meinung mancher 
Chirurgen, wenn er auf Grund dieser zahlreichen Be¬ 
obachtungen betont, dass die Aseptik im Felde nur 
schwer durchzuführen sei. Wasserstoffsuperoxyd, Jod- 
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wasser, Pcrubalsam, bei infizierten Wunden feuchte 
Verbände. Vom Mastisol hält G. nicht viel (es scheint 
freilich, als ob er es auch in die Wunden gebracht 
hat. lief.). 

Ueber die merkwürdigen Fälle von Störungen 
des Nervensystems durch Fern Wirkung von 
Geschossen, die den alten Streit über die Luftstreif¬ 
schüsse wiedererweckt haben, berichten eine Reihe von 
Chirurgen. Laurent (21) spricht allerdings auch von 
der Möglichkeit einer Kontusion, sogar von Simulation, 
ist aber doch der Meinung, dass sehr oft eine schuss¬ 
artige Wirkung oder eine Cominotio cerebrospinalis vor- 
liegc. — Yoosuf (40) war in einem türkischen Laza¬ 
rette tätig und hat eine grosse Zahl von Verwundeten, 
besonders nach Kirkilissa behandelt. Fr bringt beson¬ 
ders statistische Notizen und empfiehlt frühzeitiges 
Operieren bei Schädel- und Bauchschüssen. Daneben 
stehen auch einige abfällige Bemerkungen über die in 
Deutschland verfertigten Granaten. — Makkas (25) 
befand sich bei der griechischen Armee; er berichtet 
über 1615 Verletzte, fand auffallend häufig Steckschüsse 
sowohl beim ogivalen als auch beim Spitzgeschoss. 
Der Nutzen des Verbandpäckchens war nach seinen 
Erfahrungen nicht gross, da es von den Verwundeten 
nicht richtig verwendet wurde (Dann allerdings! lief.). 
— v. Massari und Kronenfels (26) geben genaue 
Vorschriften für die Behandlung der Schussverletzung 
der einzelnen Körperteile und warnen vor zu schnellem 
aktiven Vorgehen kurz nach einem längeren Transport, 
sowie vor zu günstiger Voraussage über den Enderfolg 
der Kriegsverletzungen. Bei Berichten über Heilungen 
ist immer die Zeit zu berücksichtigen, die seit der 
Verletzung vergangen ist; erst spät kann man von 
Dauerheilungen sprechen. Verwachsungen und Schrump¬ 
fungen (z. B. nach Operation der Aneurysmen, nach 
Schädel Verletzungen) bewirken oft noch sehr spät eine 
Verschlechterung des Zustandes. Interessant ist eine 
Bemerkung über Selbstverletzung durch Anätzung des 
Fussrückens, die für Erfrierung (ohne Frostwcttcr) aus- 
gegeben waren. — Der im übrigen sehr eingehende 
und interessante Bericht von Otto (28) über seine 
Erfahrungen in Saloniki, Athen und auf dem Lazarett¬ 
schiffe Albania decken sich im allgemeinen mit denen 
Goldammer’s und Makkas'. Er zieht dem Mastisol 
den Heftpflasterband und die Jodtinktur vor. — Die¬ 
selbe Ansicht vertritt Heber (30), der eine grosse Zahl 
von wichtigen Fällen beschreibt, deren Mitteilung in 
einem kurzen Referate nicht möglich ist. — Red er 
(29) berichtet über Erfahrungen, die er auf einem sehr 
gut eingerichteten österreichischen Sanitätszug in Bul¬ 
garien gemacht hat. Der Zug wurde stark in An¬ 
spruch genommen; er führte in 1 Monat 3565 Ver¬ 
wundete zurück; diese kamen nach längeren und teil¬ 
weise schlechten Transporten, unzureichenden Ver¬ 
bänden zur Elinladestation häufig schon mit infizierten 
Wunden. - Pascalis und C’larac (31) erwähnen, 
wie Laurent, die „Contusionnes - , mit Erscheinungen 
einer Verletzung ohne äussere Wunde; auch sic er¬ 
klären diesen Zustand durch Shockwirkung inlolge 
Gehirnerschütterung und empfehlen Tonica, Ruhe und 
gute EIrnährung. — Wenn Stierlin und Vischer (38) 
auch nichts Neues in ihrem Berichte über den serbisch¬ 
türkischen Krieg bringen, so ist die Arbeit doch reich 
an interessanten Einzelbcobachtungcn, auf die hier nur 
hingewiesen werden kann. — Sturzenegger (36) be¬ 
schreibt und lobt die Einrichtungen und Leistungen 
des serbischen Roten Kreuzes. 
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2. Berichte über andere Feldzüge. 

Auch über den russisch-japanischen Krieg 
sind noch einige Arbeiten im Berichtsjahre erschienen. 
Ich nenne Krawtschenko (15), Kefeli (19), Po- 
desta (27) und den hauptsächlich auf Grund deut¬ 
scher Mitteilungen verfassten Bericht in Milit. surgery 
(35). Sie bringen zum Teil statistische Zusammen¬ 
stellungen und bestätigen die bekannte Tatsache, dass 
beim Versagen des russischen offiziellen Sanitätsdienstes 
das Rote Kreuz besondere Leistungen aufzuweisen hatte, 
während die Japaner gut vorbereitet waren. 

Duncan (5) berichtet über 200, Phillips (32) 
über 100 Verwundete aus den Kämpfen in Mexico. 
Die Behändlungserfolge waren gut, Infektion selten, 
Tetanus gar nicht beobachtet. Der günstige Wund¬ 
verlauf wird der Lufttrockenheit (wie in Südafrika) zu¬ 
geschrieben. Auffallend gross war die Zahl der nach 
kurzer Zeit (1—4 Wochen) wieder Dienstfähigen. 

Von den 3 Berichterstattern über den Libyschen 
Krieg Bernardino (2), Silvestrini (33) und Sali- 
nari (37) beschreibt der erste die Wundbehandlung 
und den Wundverlauf bei den Arabern, die ihre Leicht¬ 
verwundeten bei der Truppe behielten, so dass die 
italienischen Aerzte eigentlich nur Schwerverwundete 
zu sehen bekamen. Silvestrini berichtet über die 
ärztliche Tätigkeit auf einem llospitalschiffe, während 
Salinari in eingehender Weise auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen im Libyschen (und im Balkankriege) Ge¬ 
schosswirkung, Wundbehandlung im Allgemeinen und 
bei den verschiedenen Sanitätsformationen, sowie die 
Symptome, die Anzeigen für operative Eingriffe bei den 
Verletzungen einzelner Körperteile und Organe be¬ 
schreibt. Seine Erfahrungen und die darauf begrün¬ 
deten Vorschläge decken sich mit den auch bei uns 
fast allgemein gültigen Anschauungen. 

Die Zahl der in vorstehender Liste enthaltenen 
Arbeiten und Berichte über den jetzigen Weltkrieg 
scheint nur gering zu sein; es ist aber zu berück¬ 
sichtigen, dass im Abschnitt I und bei den Referaten 
über die kriegschirurgischen Arbeiten, die sich mit den 
einzelnen Körperteilen und Körperhöhlen beschäftigen, 
eine grosse Zahl aus diesem Kriege stammt. Ich nenne nur 
Kraskc(lS), K1 aussner (14), Krecke(20), Schloffer 
(34), Stachow und Wie w iorowski (39), und Brettner 
(23), alles Arbeiten, die bei künftigen Beratungen über un¬ 
sere ärztliche Tätigkeit im Felde und in der Heimat bei der 
Besatzungsarmee zu Rate zu ziehen, aber in allen ihren 
interessanten und wichtigen einzelnen Ergebnissen in 
einem kurzen Referate kaum wiederzugeben sind. Die 
einzelnen Erfahrungen sind auch recht schwer zu ver¬ 
gleichen; sie sind unter so verschiedenen Umständen 
gesammelt, dass auch der Zustand der Wunden, der 
Wundverlauf und die EIrfolge der Behandlung ganz ver¬ 
schieden sind. Der eine sah nur selten eine Infektion; 
selbst die schweren Sehussfrakturen verliefen ohne Fieber, 
der andere berichtet über Gasphlegmone, über Tetanus 
und andere Wundkrankheiten. Selbstverständlich ist 
dafür die Art des Kampfes, Nah- oder Fcrnschüssc, 
Granaten, Schrapnells, Bomben mit ihren Sprengstiicken, 
ferner die Art des ersten Verbandes und des ersten 
Transportes maassgebend. Dass auch der Arzt durch 
rechtzeitiges energisches Elingreifen, z. B. bei schweren 
Schussbriiehen (von Axhausen «Triimmerbrüche“ ge¬ 
nannt), die Gefahr der Infektion mildern oder beseitigen 
kann, unterliegt keinem Zweifel. — Die Verwundeten¬ 
fürsorge in Berlin im Bereiche des Gardekorps, in Berlin 
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und in der Provinz Brandenburg im Bereiche des 
III. Armeekorps, ist in zahlreichen Mitteilungen (auch 
in den Tageszeitungen) geschildert; es wird später die 
Zeit für eine umfassende Darstellung dieser, zum Teil 
grossartigen Leistungen kommen. Einen kleinen Teil 
davon lernen wir durch Brettner (23) kennen, der die 
Umwandlung der alten Dragonerkaserne (1780 gebaut) 
in ein Gefangenenlazarett mit 500 Lagerstellen beschreibt. 
Levy und Froehlich, die an diesem Lazarette tätig 
waren, berichten über mohrere von ihnen dort behan¬ 
delte interessante Schussverletzungen. Die Verff. haben 
auch weiterhin ihre Erfahrungen an den verwundeten 
Kriegsgefangenen mitgeteilt (s. z. B. Froehlich im 
Abschnitte „Hals- und Wirbelsäule“). 


II. 3. — 27) Sante Solieri, Ueber Stichwunden des 
Gehirns von der Schädelbasis aus. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. CV. S. 153. — 28) Suchanek, E., Ueber Ge¬ 
sichts- und Halsverletzungen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCI. 
S. 323. — 29) Stern, A., Schussverletzung des Thalam. 
opticus nebst Bemerkungen über Tractushemianopsie. 
Neurol. Centralbl. No. 11. — 30) Streissler, Schuss¬ 
verletzung des rechten Sin. cavern. Chir.-Kongr. — 
31) Schl einzer, J., Ein operativ geheilter Fall von 
doppelter Schussverletzung des Schädels. Mil.-Arzt. 
No. 17. — 32) Steinkamp, Schussverletzungen der 
Kiefer und ihre Behandlung. Münch, med. Wochenschr. 
No. 49. — 33) Schröder, II., Schussfrakturen des 
Unterkiefers und ihre Behandlung. Med. Klinik. No. 50. 
— 34) Steindorff, K., Die Kriegschirurgie des Seh¬ 
organs. Berl. klin. Wochenschr. No. 45. 


VI. Einzelne Verwundungen. Kriegs¬ 
chirurgische Operationen. 

A. Kopf. 

1) A dl off, Schussfrakturen der Kiefer. Deutsche 
ined. Wochenschr. S. 2062. — 2) Anastassiades, 
Thcm., Nouveau procede de contention de la hernie 
cerebrale consecutive aux blessures de guerre. Cad. 
No. 2. — 3) Banzet, S., Anzeigen für späte Extraktion 
von Geschossen aus dem Schädel. Arch. prov. de chir. 
No. 1. — 4) Brei tner, Ueber Schädelschüsse im Kriege, 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCI. II. 1 u. 2. — 5) Bern- 
heimer, Beiträge zu den Kriegsverwundungen des 
Auges. Wiener klin. Wochenschr. No. 46. — 6) Coenen, 
II., Traumatische Rindenepilepsie durch S-Geschoss. 
Fascientransplantation. Berl. klin. Wochenschr. No. 2. 

— 7) Erhardt, E., Schädelchirurgie im Felde. Deutsche 

med. Wochenschr. No. 2088, 2123. — 8) Freund, 
l. Lendenwirbelkonturschuss. II. Traumatischer Hirn- 
abscess. Berl. klin. Wochenschr. No. 50. — 9) Frie¬ 
drich, P. L., Die operative Indikationsstellung bei den 
llirnschüssen im Kriege. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCI. 
S. 271. — 10) Gauthier, Recherche et extraction 
d'une balle ayant traverse Tencdphale. Arch. prov. de 
chir. No. 1. — 11) Grocnow, Augenerkrankungen im 
Kriege. Deutsche med. W T ochenschr. S. 1840. —■ 12) 
Glas, E., Ueber Gesichts- und Halsschüsse. Wiener 
med. Wochenschr. No. 52. — 12a) Holz, Kriegsver¬ 
letzungen des Nervensystems. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 45. — 13) v. Hab er er, Schädelvcr- 

letzungen im Kriege. Wiener klin. Wochenschr. No. 49 
u. 50. — 14) Hosemann, Schädeltrauma und Lumbal¬ 
punktion. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. — 15) 
ilaucken. Zur Prognose und Behandlung der Schädel¬ 
schüsse. Münch, med. Wochenschr. No. 51. — 16) 
Laurent, 0., Les blessures du crane par projectiles 
de guerre d’apres Eexperience des deux guerres bal- 
kaniques. Bull. med. No. 42. (S. auch Clinique. Brüssel. 
No. 17.) — 17) Longard, C., Tangentialschüsse dos 
Schädels. Deutsche med. Wochenschr. S. 2060. — 18) 
Le wandowsky, M., Die Kriegsverletzungen des Nerven¬ 
systems. Berl. klin. Wochenschr. No. 51. — 19) Min- 
gazzini, G. e R. Alessandri, Sülle indicazioni per 
l’estrazione tardiva dei projettili delT intorno del cranio. 
Pcliel., scz. chir. No. 5. — 20) Mandel, Die Schuss¬ 
verletzungen des Kopfes und Halses. Deutsche militär- 
ärztl. Zeitschr. S. 24. — 21) Mauclairc, Balle intra- 
mastoidienne. Sem. med. p. 213. (Disk. Sebileau.) 

— 22) Mayer, M., Forensischer Fall von Stichver¬ 

letzung des Grosshirns. Vierteljahrssehr. f. d. ger. Med. 
Bd. XLVII. H. 2. — 23) Marburg und Ranzi, Be¬ 
handlung von Hirnschüssen. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 46. — 24) Oppenheim, Zur Kriegsneurologie. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 48. — 25) Gehler, 

Tangentialschüsse des Schädels und ihre Behandlung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 47. — 26) Ritter, C., 
Primäre Trepanation zur Entfernung von Geschossen 
aus dem Gehirn. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXV1II. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1914. Bd. I. 


Die grosse Mehrzahl der vorstehenden Arbeiten 
bringen Berichte über Schussverletzungen des 
Kopfes; nur 2, die von Mayer (22) und die von Sante 
Solieri (27), handeln von Stichwunden des Gehirns. 
Der Patient Mayer’s, bei dem die rechte motorische 
Region getroffen war, hatte Erinnerungsdefektc und 
später traumatische Epilepsie, die durch Trepanation 
und Entleerung einer Cyste S 1 /^ Jahre nach der Ver¬ 
letzung bedeutend gebessert wurde. Solieri führte eine 
Reihe von Leichenversuchen aus, um die Richtung, den 
Verlauf des W 7 undkanals und die getroffenen Hirnteile 
bei verschiedenen, die Basis besonders vom Gesichte her 
treffenden Stichverletzungcn festzustellen. Veranlassung 
waren 2 Fälle, bei denen das eine Mal eine Scheren- 
spitze vom Schlunde aus (Abscess im Stirnhirn, Ent¬ 
leerung, Besserung), das andere Mal eine Mistgabel¬ 
zinke durch die Orbita in den Fuss der 3. Stirnwindung 
eingedrungen war. Allmähliche Besserung; Prognose 
ernst. 

Anastassiades(2) legt auf einen Hirnprolaps eine 
der Grösse des Defektes im Schädel und der Prominenz 
des Vorfalles angepasste, *4 mm dicke, mehrfach durch¬ 
löcherte üleiplatte, die beim Zurückgehen des Vorfalls 
durch eine kleinere ersetzt wird. 

Breitner (4) berichtet über die von ihm im er¬ 
sten Balkankriege beobachteten 70 Schädelschüsse, von 
denen 33 Tangentialschüsse, 8 Prell-, 20 Steck- und 
9 ganz durchbohrende Schüsse waren. Hauptgefahr ist 
die Infektion. Sonst die jetzt üblichen Grundsätze: bei 
Steck- und Durchschüssen im allgemeinen abwarten, . 
bei Tangentialschüssen immer operieren, aber doch nur, 
wenn für Aseptik gesorgt werden kann und für mehrere 
Tage ein Transport vermieden werden kann. 

Banzet (3) empfiehlt bei Schädelschüssen, wenn 
eine genaue Lokalisation möglich ist, ein aktives Vor¬ 
gehen, weil auch bei Einheilen des Geschosses so häufig 
spätere ernste Störungen auftreten — nicht nur bei 
Alkoholismus und Syphilis. 

Gauthier (10) berichtet über oinen Schädelschuss 
in der rechten Schläfengegend, bei dem das Geschoss 
auf der linken Seite in der Hirnrinde lokalisiert und, 
weil es zu Epilepsie geführt hatte, nach osteoplastischer 
Trepanation entfernt wurde. Der Mann wurde wieder 
dienstfähig (! Ref.). 

Friedrich (9) gibt Vorschriften für die Behand¬ 
lung der Schädelschüsse auf den ersten Verbandplätzen: 
Rasieren der Umgebung, Säuberung, Entfernung grober 
Schmutzteile und oberflächlich liegender Fremdkörper, 
Sorge für Abfluss der Wundsekrete, möglichste Schonung 
der Knochen, auch bei Tangentialschüssen nur Entfer¬ 
nung der leicht erreichbaren und vollständig abgelösten 
Splitter. Sehr wichtig ist baldiger schonender Transport. 
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Haucken (15) und v. Haberer (13) betonten 
hauptsächlich die auch sonst fast allgemein anerkannte 
Notwendigkeit eines frühzeitigen aktiven Vorgehens bei 
Tangentialschüssen am Schädel. — Dasselbe gilt von 
Longard (17); man soll sich nicht durch geringe 
Anfangssymptome täuschen lassen. Coenen (6) teilt 
einen sehr interessanten Fall von traumatischer Epi¬ 
lepsie nach Schädelschuss (Durchschuss) mit. 3 Wochen 
nach der Verletzung wegen ausgesprochener Herd¬ 
symptome Entfernung mehrerer Knochensplitter. Kurz 
darauf Krämpfe, die nach Entleerung eines Hämatoms 
zurückgingen. Nach Jahr wieder Krämpfe, die nach 
Exzision einer mit der Rinde veiwachsenen Narbe der 
Dura und Deckung des Defektes durch freie Fascien- 
iiberpflanzung aufhörten (.Beobachtungszeit 5 Monate). 
Auch Erhardt (7) empfiehlt auf Grund von 23 aus¬ 
führlich mitgeteiltcn Fällen ein aktives Vorgehen bei 
Schädelschüssen, auch bei anscheinend hoffnungslosen 
Fällen. Bemerkenswert ist, dass von seinen Patienten 
4 an Tetanus starben. 

Hosemann (14) berichtet über den diagnostischen 
Wert der Lumbalpunktion bei Schädelverletzungen auf 
Grund seiner Beobachtungen in der Rostocker Klinik 
(29 Fälle). Nach den Erfahrungen Laurent’s (16) im 
Balkankriege sind von den Schädelschüssen 15 pCt. 
Tangential- und 10 pCt. Durchschüsse. Da diese am 
häufigsten an Stirn und Schläfe sitzen, müssten die 
Kopfbedeckungen hier besondere Schutzvorrichtungen 
tragen (die bei Nahschüssen freilich sehr bedenklich 
wirken könnten, Ref.). Grosse Trepanationsöffnungen 
sind zu vermeiden, Haut vollständig zu vernähen, 
Drainage nur kurze Zeit anzuwenden; im übrigen alle 
Schädelschüsse bis auf die einfachen Durchschüsse 
primär zu versorgen. 

Mauclaire (21) hatte den vergeblichen Versuch 
gemacht, von einer kleinen Inzision aus ein Geschoss 
aus dem Proc. mastoidous zu entfernen. Sebileau be¬ 
merkte dazu, dass man in diesen Fällen eine typische 
Ausräumung des Warzenfortsatzes machen müsse; dann 
würde es sicher gelingen, das Geschoss zu finden, ohne 
dass man Facialis oder Sinus verletzt. Marburg und 
Ranzi (23) kommen auf Grund ihrer Erfahrungen an 
33 Schädelschüssen (19 Tangential-, 10 Steck- und 
4 Durchschüsse) zu dem Schlüsse, dass alle Tan¬ 
gentialschüsse mit Depression und stationären Ausfalls¬ 
oder Reizerscheinungen operiert werden müssen; bei 
oberflächlichen Steckschüssen sind die Geschosse zu 
entfernen, tiefe Steckschüsse mit bedrohlichen Sym¬ 
ptomen müssen ebenfalls operiert werden; Schädel¬ 
schüsse, bei denen schon früh Prolaps eintritt, geben 
auch nach Trepanation eine schlechte Prognose. Die 
Fälle kamen fast alle erst in der zweiten Woche zur 
Operation; eine grosse Zahl von ihnen war schon in¬ 
fiziert. — Auch Oehler(25) empfiehlt für Tangential¬ 
schüsse die frühzeitige Operation und beschreibt aus¬ 
führlich die Art des Vorgehens, das ihm sehr günstige 
Erfolge ergeben hat. 

Ritter (26) empfiehlt bei Schussverletzungen des 
Schädels im Frieden die Trepanation und Entfernung 
des Geschosses, wenn dieses röntgenologisch genau 
lokalisiert werden kann, auch wenn keine besonderen 
klinischen Symptome dazu auffordern. Zwei eigene und 
eine grössere Zahl einschlägiger Fälle aus der Literatur 
werden ausführlich besprochen. 

Streissler (30) schildert die sehr schwierige, aber 
mit gutem Erfolg durchgeführte Entfernung eines Ge¬ 


schosses aus dem rechten Sinus cavernosus. Benutzt 
wurde Ganglion-Anästhesie und die Methode Lexer's 
zur Aufsuchung des Gasser sehen Ganglions von der 
Schläfe aus. Die Einzelheiten der Operation müssen im 
„Selbstbericht“ nachgesehen werden. Eine Keratitis 
neuroparalytica ging nach dem Eingriff schnell zurück. 

Schleinzer (31) operierte einen Mann mit Quer¬ 
schuss durch den Stirnschädel und Tangentialschuss am 
rechten Parietale. Der erstere wurde in der üblichen 
Weise durch Freilegung und Entfernung loser Splitter 
versorgt, bei dem zweiten ein Hämatom am Ausschuss 
entfernt. Grund für die Operation waren zunehmende 
Hirndruckerscheinungen. Die Heilung erfolgte ohne 
nennenswerte Ausfallserscheinungen. 

Von Bernheimer (5), Groenow (11), Stein¬ 
dorf (34) und Stern (29) werden die für den Feld- 
arzt wichtigen Erkrankungen und Verletzungen der 
Augen besprochen. Ich kann hier nur darauf hin- 
weisen, dass bei allen schwereren Augenverletzungen 
ein möglichst schneller Transport in ein Lazarett, wo 
spezial ärztliche Hilfe bereit steht, erfolgen muss, schon 
damit der richtige Zeitpunkt der Enucleation des ver¬ 
letzten Auges, um das andere vor der sympathischen 
Ophthalmie zu bewahren, nicht versäumt wird. — Auch 
auf die Arbeiten von Hotz (12a), Lewandowsky (18) 
und Oppenheim (24) über Kriegsverletzungen des 
Nervensystems kann ich hier nur hinweisen. — Glas (12) 
beschreibt einige Fälle von Schussverletzung am Gesicht 
und Hals, Blutstillung, Wundnaht, Maassregeln zur Ver¬ 
hütung des Glottisödcms. Mandel (20) bespricht die 
Schädelschüsse, ihre verschiedenen Formen und ihre 
Behandlung. Bei den Halsschüssen werden die Ver¬ 
letzungen der Nerven und Gefässe von ihm besonders 
berücksichtigt. — In sehr ausführlicher Weise berichtet 
Suchanek (28) über 103 Gesichts- und Halsschüsse, 
die er während des türkisch-bulgarischen Krieges beob¬ 
achtete. Die grossen Gefässe und Nerven waren nur 
selten verletzt; auch primäre Infektion war selten; sie 
wurde im weiteren Verlauf durch die benachbarten Luft- 
und Speisewege häufig hervorgerufen. S. bespricht auch 
die Behandlung der Unterkieforschüsse, der Zungen-, 
Gaumen- und Augenverletzungen, sowie die der Nase, 
der Luft- und Speiseröhre. — Besondere Mitteilungen 
und Ratschläge für die Behandlung der K ief erschüsse, 
die freilich erst in dem jetzigen Weltkriege bei den 
Kämpfen in Schützengräben erschreckend häufig ge¬ 
worden sind, liegen vor von Adloff(l), Schröder (33) 
und Steinkamp (32). Die Arbeiten und Demonstrationen 
von Warnekros können erst im nächsten Jahresbericht 
besprochen werden. Die Wichtigkeit frühzeitiger zahn¬ 
ärztlicher Hilfe ist allgemein anerkannt. Es scheint, 
als ob sich bei richtiger Technik und guter Auswahl 
der Fälle, genügender Vorbereitung durch eine gute 
Röntgenaufnahme, mit den verschiedenen Methoden, dem 
Drahtverbande, der Knochennaht, den Immediatprothesen 
und Fixationsschienen gute Erfolge erzielen lassen. Am 
meisten werden jetzt die nach einem Abdruck des ver¬ 
letzten Kiefers gearbeiteten Schienen aus erhärtendem 
Material geschätzt. 

B. Hals und Wirbelsäule. 

1) Anderson, M. E., Wirbelschuss, Tod nach zehn 
Jahren, Autopsie. Pacif. raed. journ. No. 7. — 2) 
Battle, W. H., Bullet wound of the spine. A case 
of medico-lcgal interest. Lancet. Vol. I. No. 3. — 
3) Bass, F., Ein Fall von Sympathicuslähmung und 
Larynxstenose nach Schussverletzung des Halses. Mitt. 
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innerer Med. No. 1. Wien. 1915. — 4) Froehlich, 
E., Ueber einen Fall von Rückenmarksverletzung. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 45. — 5) Finkelnburg, R., 
Schussverletzungen des Rückenmarks. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 50. — 6) Frank, 0., Erfahrungen 
mit dem queren Luftröhrenschnitt. Münchener med. 
Wochenschr. No. 17. — 7) Freund, C. S., Lenden¬ 
wirbelkonturschuss. Berliner klin. Wochenschr. No. 50. 

— 8) Gibson-Herman, Anevrysme arterioso-veineux 
de la carotide int. et de la jugulaire int. Joura. de 
chirurg. beige. F. 3. — 9) Guleke, Behandlung der 
Schussverletzungen des Rückenmarks. Münchener med. 
Wochenschr. No. 45. — 10) Hai st ed, Der partielle 
Verschluss grosser Arterien. Chirurg.-Kongress. — 11) 
v. Habe rer, Circulare Naht der Carotis communis. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 48. — 12) Jacob, 
Schussverletzung der Art. subclavia. Sem. med. p. 140. 
(Bericht über eine Mitteilung von Gaulejac). — 13) 
Neumann, A., Seltene Form vonEpistropheusfraktur mit 
tödlichem Ausgang. Wiener med. Wochenschr. No. 30. 

— 14) Panzer, B., Ein Fall von Kehlkopfschuss. 
Der Militärarzt. S. 446. — 15) Rubesch, Schuss¬ 
verletzung des Rückens. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 367. — 16) Rothmann, Ueber Stich- und Schuss- 
vcrletzungen des Rückenmarks. Med. Klinik. S. 1579. 

— 17) Schüller, A., Kasuistische Mitteilungen (Nacken¬ 
schuss). Der Militärarzt. S. 446. 

Einige Arbeiten über Halsverletzungen sind 
schon in dem vorigen Abschnitt besprochen (Glas, 
Mandel, Suchanek). Ueber Verletzungen und Ope¬ 
rationen amrHalse selbst (die Schilddrüse ausgenommen) 
berichten Bass (3), Panzer (14); dieser über eine 
direkte Schussverletzung des Kehlkopfs, jener über einen 
Halsschuss, bei dem Larynxstenose und eine Lähmung 
des Sympathicus auftrat. — Frank (6) rühmt die Vor¬ 
züge des queren Hautschnittes bei der Tracheotomie 
und beschreibt ausführlich die Technik dieses Ver¬ 
fahrens. Die übrigen Mitteilungen beziehen sich auf 
die Halsgefasse. Der (übrigens auch für andere grosse 
Arterien berechnete) Vorschlag Halsted’s (10) wurde 
schon im vorigen Berichte (S. 306) erwähnt; er hat 
diesen teilweisen Verschluss durch eine Metallbandrolle 
zur Heilung von Aneurysmen verwendet. — In dem 
Falle Gibson-Herman’s (8) wurde IV 2 Jahre nach 
einem Halsschuss die Carotis communis unterhalb 
und (Carotis interna) oberhalb, sowie die V. jugu- 
laris interna, ebenfalls central und peripher vom 
Aneurysma ohne Nachteil und mit gutem Erfolge 
unterbunden. Die Folgen der Unterbindung der Carotis 
communis sind nach Ansicht des Verf.s noch nicht 
klargestellt. — v. Hab er er (11) hat bei einem Aneu¬ 
rysma der Carotis nach Schussverletzung die circuläre 
Naht des Gefässes nach Resektion des verletzten Stückes 
mit gutem Erfolge ausgeführt. — In dem Falle, über 
den Jacob (12) berichtet, handelt es sich um einen 
Revolverschuss, der die Art. subclavia getroffen und 
ein kleines Stückchen aus ihrer Wand herausgeschlagcn 
hatte. Unterbindung oberhalb und unterhalb des 
Loches. Heilung. 

Die übrigen obengenannten Arbeiten bringen Mit¬ 
teilungen über Verletzungen der Wirbelsäule oder 
des Rückenmarks. So teilt Neu mann (13) einen Fall 
mit, bei dem nach Auffallen eines schweren Sackes auf 
den Kopf bei dem Verletzten nach wenigen Minuten der 
Tod eingetreten war. Bei der Obduktion fand sich Ab¬ 
riss des Dens epistr. und eine Fraktur im Körper des 
2. Halswirbels. — Ueber Stich- und Schussverletzungen 
des Rückenmarks berichtet Rothmann (16); ich ver¬ 
weise auf das im vorigen Berichte (S. 307) Gesagte, 


Alle übrigen sprechen von Schussverletzungen. — Der 
Kranke Anderson’s (1) lebte nach einem Revolver¬ 
schuss in das Rückenmark in Höhe des 4. Rückenwirbels, 
obgleich Blase, Mastdarm und Beine gelähmt waren, 
noch 10 Jahre. — Auch Battle (2) berichtet über 
eine Pistolenverletzung (Browning). Einschuss innen 
unten von der linken Brustwarze, Kugel (Röntgen) im 
Wirbelkanal, entsprechend dem 7. Brustwirbel, wo sie 
nach 14 Tagen durch Laminektomie freigelegt und ent¬ 
fernt wurde. Trotzdem Exitus an Pyelonephritis nach 
3 Wochen. Merkwürdig war die Richtung des Schuss¬ 
kanals schräg von oben nach unten und die Tatsache, 
dass die Waffe neben dem Manne, mit der Mündung 
gegen ihn gerichtet lag. — ln dem von Freund (7) 
beobachteten Falle war das (Infanterie-) Geschoss links 
vom I. Lendenwirbel eingedrungen und lag (Röntgen) 
vor dem III. Lendenwirbel. Die Lähmungserscheinungen 
gingen bald zurück; sie waren deshalb wohl durch 
kleinere Blutungen bedingt. Der Schusskanal war um 
die Wirbelsäule, ohne dass sie selbst verletzt war, 
herumgegangen. 

Guleke (9) empfiehlt, da die Verletzten sonst 
sicher verloren sind, die Laminektomie für alle Schuss¬ 
verletzungen des Rückenmarks, bei denen keine Gegon- 
anzeigen durch Infektion, Meningitis oder andere 
schwere Komplikationen vorliegen. Er hat die Ope¬ 
ration in örtlicher Anästhesie unter 26 Fällen 17 mal 
ausgeführt und zwar 4 mal mit gutem Erfolge. — 
Finkelnburg (5) kommt auf Grund von 6 Beob¬ 
achtungen zu dem Schlüsse, dass bei diesen Ver¬ 
letzungen auch mit der Fernwirkung des Schusses auf 
das Rückenmark zu rechnen ist, die gewöhnlich zurück¬ 
geht, und dass man deshalb mit der Operation einige 
Wochen warten muss. — Rubesch (15) stellte einen 
Fall von Wirbelschuss vor, bei dem die Reflexe er¬ 
loschen, das rechte Bein und die Blase gelähmt, die 
Sensibilität erhalten und im linken Beine spastische 
Zustände vorhanden waren. R. machte die Lamin¬ 
ektomie und entfernte das Geschoss nach Resektion 
der Dorn- und Querfortsätze des 8. bis 10. Brust¬ 
wirbels. Beginn der Besserung nach 3 Tagen, Heilung 
bis auf geringe Spasmen. — Froehlich (4) berichtet 
über einen Russen, der nach einem Schrapnellschuss in 
den Rücken eine vorübergehende Lähmung der 
Sphincteren und beider Beine hatte. Es war — auch 
nach dem Röntgenbilde — unsicher, ob die Kugel im 
3. Wirbelkörper oder im Wirbelkanal lag. Eine volle 
Heilung lag nicht vor; F. beschreibt die noch vor¬ 
handenen Symptome (2 Abbildungen) und nimmt einen 
funktionellen Ersatz der geschädigten Bahnen an. 

C. Brust. 

1. Lungenchirurgie. 

1) Gregoirc,R., Plaie penetrante de poitrine par 
balle de revolver. Hömoptysie. Hömotorax. Rejet de 
la balle 8 mois apres, par la bouche. Bull, de chir. 
p. 978. — 2) Laurent, 0., Les blessures de la 
poitrine. Bull. med. No. 34. — 3) Lojars, Plaie de 
poitrine par balle de revolver; expulsion tardive du 
projectile. Sem. med. p. 347. — 4) von Lukowicz, Joh., 
Ueber einige im II. Balkankriege 1913 mit der Behand¬ 
lung von Thoraxschüssen gemachte Erfahrungen. Inaug.- 
Dissert. Berlin. — 5) Prinz Ludwig von Bayern, 
Lungcnschüssc. Münch, med. Wochenschr. No. 48. — 
6) Muratori, L., Ferita da punta e taglio del polmone, 
pioematorace curati con la toracocentesi e il pneumo- 
torace artificiaie alla Forlanini. Riv. osp. Vol. IV. F. 7, 
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— 7) Rübsamen. Behandlung der Schuss- und Stich¬ 
verletzungen der Lunge. Bruns’ Beitr. Bd. XCIII. H. 3 
und Centralbl. f. Ghir. S. 975. — 8) Schönwerth, 
Die Schussverletzungen der Brust und des Unterleibs. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. S. 24. — 9)Suchanek, 
Ueber Schussverletzungen des Thorax und Abdomens. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCI. H. 1 u. 2. — 10) 
Schmidt, A., Ueber Lungenschüsse. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1910. 

Der Ueberschrift in dem Falle Grögoire’s (1) ist 
nur hinzufügen, dass wegen zunehmendem Hämothorax 
eine Rippenresektion nötig geworden war und dass ohne 
voraufgegangene Lungenerscheinungen das Geschoss nach 
8 Monaten bei einem plötzlichen heftigen Hustenanfall 
herausgeschleudert wurde. 

Laurent (2) bringt eine allgemeine Abhandlung 
über die Schussverletzungen der Brust, die in der Regel 
abwartend zu behandeln sind. Nur in dringenden Fällen 
soll die Punktion oder die Thorakotomie, wenn möglich 
ohne Rippenresektion ausgeführt werden. Schrapnell¬ 
verletzungen führen häufig zu Empyem. Transport in 
den ersten Tagen zu vermeiden, verursacht oft Fieber, 
das aber in der Ruhe bald zurückzugehen pflegt. 

Lejars (3) bespricht • in der Societe de Chirurgie 
den Fall Gregoire's (s. o.) und macht besonders darauf 
aufmerksam, dass der Fremdkörper vor seiner Aus- 
stossung keine septischen Zustände, keine Lungen¬ 
gangrän, keinen Lungenabscess hervorgerufen habe. Er 
hält diese Fälle für sehr selten. 

Rübsamen(7) berichtet aus der Abteilung Ri tter’s 
(Posen) über die guten Erfolge der abwartenden Be¬ 
handlung bei Schuss- und Stichverletzungen der Lunge. 
In der Diskussion macht Küttner auf den Unterschied 
zwischen Friedens- und Kriegsverletzungen der Lunge 
aufmerksam, die sowohl durch die Art der Verletzung 
selbst als auch durch die ungünstigen Transportverhält¬ 
nisse bedingt sind. Die ausgedehnten, eine Pneumonie 
vortäuschenden hämorrhagischen Infiltrationen des 
Lungengewebes, die bei Kriegsverletzungen nicht selten 
sind, pflegen in der Regel gutartig zu verlaufen. 

Schönwerth (8) bespricht in der militärärztlichen 
Gesellschaft zu München die Brust- und Bauchschüsse 
durch das moderne Geschoss und ihre Behandlung. Für 
den Truppenverbandplatz ist die Hauptsache ein 
schonender Transport; die eigentliche Therapie kann 
erst auf dem Hauptverbandplätze oder im Feldlazarett 
stattfinden. 

Prinz Ludwig Ferdinand (5) berichtet über 
seine Erfahrungen bei Lungenschüssen, bei Pneumo- 
und Hämothorax. Der erstere geht in der Regel spontan 
zurück, bei letzterem wird nur unter besonderen Um¬ 
ständen operiert. Vorzeigen von Röntgenbildern mit Ge¬ 
schossen in Lunge und Pleura. 

Schmidt (10) machte seine Beobachtungen über 
Lungenschüsse in einem Rescrvclazarett. Die Schwere 
der Verletzung hängt oft von der gleichzeitigen Ver¬ 
letzung der Rippen oder des Schulterblattes ab. Echte 
Pneumonien und Spätcmpycme sind selten. Vorsicht 
beim Transport ist durchaus notwendig, Eingriffe nur 
durch besondere Komplikationen angezeigt. Leichte 
Fieberbewegungen sind ohne Gefahr, Probepunktion un¬ 
schädlich. 

Suchanek (9) berichtet über 177 Brust- und 
Bauchverletzungen aus dem Balkankriege. Unter den 
ersteren war 98 durch Infanterie-, 69 durch Artillerie¬ 
geschosse hervorgerufen. In 10 Fällen handelte es sich 
um Brustkontusionen bei Granatexplosionen in grosser 


Nähe durch herumgeschleuderte Erdmassen. Unter 
167 Brustschüssen hatten 86 die Brustwand durch¬ 
schlagen; in 22 Fällen bestand blutiger Auswurf, in 36 
Hämothorax. 8 mal lag primäre Wundinfektion vor. 

S. empfiehlt eine möglichst abwartende, beobachtende 
Therapie; bei Pneumothorax und Hautemphysem wird 
überhaupt nicht operativ eingegriffen, bei Hämothorax 
Punktion nur, wenn er wächst und Atemnot verursacht. 
Bei Empyem Thorakotomie (mit Rippenresektion, lief.). 

In Muratori’s Falle (6) handelte es sich um eine 
Stichverletzung der Brust, bei der trotz mehrfacher 
Punktionen der Hämothorax immer wieder anwuchs und 
schliesslich zum Pyothorax wurde. Trotzdem trat nach 
einige Male wiederholter Einführung von 600 ccm Stick¬ 
stoff ohne weitere Eingriffe in einigen Wochen Heilung ein. 

2. Herzchirurgie. 

1) Armstrong, G. E., Bullet in the pericardium. 
Auricular fibrillation. Ann. of surg. No. 6. — 2) Brad- 
bury, Case of stabwound of the heart, Operation and 
recovery. Journ. amer. assoc. 1913. No. 20. — 3) 
Bruchi, J., Behandlung der Herzwunden. Rif. No. 26. 
— 4) Baudet, Gregoire et Piotte, Sur trois cas 
de plaie du coeur traites avcc succes par la suture. 
Bull, de chir. Bd. XL. No. 5. — 5) Crawford, L. B., 
Stabwound of heart injuring left ventriclc. New Orl. 
journ. No. 8. p. 600. — 6) Delorme, E., Sur un travail 
de M. Laurent: Les anevrysmes et les blessures des 
nerfs en Chirurgie de guerre. Bull, de l’acad. T. LXXI. 
No. 8. — 7) Edward, Des perforations du coeur par 
balle de revolver sans Perforation pericardique. These 
de Paris. — 8) Finsterer, Herznaht bei Schussver¬ 
letzung. Wien. Aerzteverein. 13. März. — 9) Jowelin, 
H., Herzchirurgie. Petersb. med. Zeitg. No. 12. — 
10) Guibe et Moure, Plaies du coeur. Bull, de chir. 

T. XL. No. 1. — 11) Hesse, E., Ein Fall von drei¬ 
facher Stichverletzung des Herzens. Centralb. f. d. ges. 
Chir. Bd. V. S. 167. — 12)Jurasz, A. T., Blutender 
Herzschuss, duieh Naht und Muskelimplantation geheilt. 
Fcldärztl. Beil. No. 2 d. Münch, med. Wochenschr. — 
13) Lejars, Stichwunde des rechten Ventrikels. Sem. 
med. p. 191. — 14) Lonhard, Herzstichverletzung. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1293. — 15) Lenor- 
mant, Ch., Ueber die Naht der Ilerzwunden. Paris 
med. No. 31. — 16) Michno, A. R., Verletzung der 
Aorta durch ein Spitzgeschoss. Centralbl. f. d. ges. 
Chir. Bd. V. S. 125. — 17) Morestin, Suture du 
coeur. Mitteil. v. Moure u. Guibe. Sem. med. p. 19. — 
18) Mocquot, P., Schussverletzung des Herzens. Bull, 
de chir. No. 9. — 19) O'Ncill, B. J., Traumatische 
Herzruptur. Journ. amer. assoc. No. 9. — 20) Mül 11er, 
Th., Operative Behandlung der Herzschüsse. Münch, 
med. Wochenschr. No. 30. — 21) Pick, K., Aorten¬ 
insuffizienz nach Herzschuss. Prag. med. Wochenschr. 
No. 36. — 22) Prat, Plaie du coeur par balle de re¬ 
volver, hemothorax, suture du coeur, mort. Bull, de 
chir. T. XL. No. 5. — 23) Picque, L., Ueber drei 
mit Erfolg vernähte Herzverletzungen (Baudet, Gregoire, 
Piotte). Ibid. T. 40. No. 6. — 24) Proust, Resul¬ 
tats eloignes d'une suture du coeur. Sem. med. 
p. 357. Ann. of surg. No. 6. — 25) Riehe, Traite- 
ment des plaies du coeur. Sem. med. p. 79. (Mit 
Diskussion.) — 26) Vor schütz, Geheilter Fall von 
Schussverletzung des rechten Ventrikels. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVIL S. 636. - 27) Zeidler, 
H., Herzchirurgie. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXIX. 
S. 354. 

Von den vorstehenden Arbeiten über Herzvcrletzun- 
gen sind 5 allgemeinen Inhalts; nur eine (O’Neill, 19) 
berichtet über eine traumatische Herzruptur, 7 über 
Stich- und 10 über Schussverletzungen des Herzens, 
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Die Mitteilungen der ersten Gruppe sind solche, die 
sowohl Schuss- als auch Stichverletzungen des Herzens 
behandeln: Baudet, Gregoirc und Piotte (4) be¬ 
richten iibbr 3 Fülle von init Erfolg ausgefiihrter Herz¬ 
wundennaht; Picque (23) besprach diese Mitteilung 
in der Societe de Chirurgie und fasste am Schlüsse der 
reichhaltigen Diskussion, an der sich Ronvillois, 
Ombrödanne und Tuffier beteiligten, die über Dia¬ 
gnose und Behandlung der Herzwunden darin geäusserten 
Anschauungen zusammen. Die Bedeutung der Ver¬ 
letzung (und Naht) der Kranzarterien des Herzens richtet 
sich danach, ob das Gefäss an seinem Ursprung oder 
an seinen Endästen verletzt war. 

In ähnlicher Weise berichtet Morestin (17) über 
eine Mitteilung von Guibe und Moure (10). Es 
handelte sich um einen Messerstich im rechten Herz¬ 
ohr init schwieriger Naht; Tod nach 30 Stunden; ferner 
(Guibe) um einen Herzschuss im linken Ventrikel bei 
gleichzeitiger Verletzung der Lunge; Tod während der 
Operation, und um einen Mann, der einen Herz- und 
Schädelschuss bekommen hatte; am Herzen handelte es 
sich um einen (nicht penetrierenden) Rinnenschuss, 
dessen Naht misslang; auch hier trat der Tod noch 
während der Operation ein. Riehe (25) machte in der 
oben erwähnten Diskussion auf die Schwierigkeiten einer 
genauen Diagnose bei Herzverletzungen aufmerksam, 
empfahl eine Proboincision, die man dann für den 
Lappenschnitt benutzen kann. Die Fixation des Herzens 
zur Naht ist schwierig, aber notwendig. Lcnormant 
berichtete in derselben Sitzung über den Fall Prat’s 
(22), eine Schussverletzung des linken Ventrikels, die 
erst 24 Stunden nach der Verletzung operiert werden 
konnte. Die Naht der vorderen Wunde gelang; die 
hintere wurde erst bei der Sektion des 2 Tage später 
gestorbenen Patienten gefunden. L. betont besonders, 
dass in diesem Falle von Brustschuss auch eine starre 
Kontraktion der Bauchmuskeln gefunden wurde, ein 
Symptom, auf das Hildebrand aufmerksam gemacht 
habe. — Proust (24) fand bei einem Herzschuss die 
Pistolenkugel im Herzbeutel und vernähte eine kleine 
Wunde an der Herzspitze. Heilung noch 4 Jahre später 
festgcstellt, der Pat. war frei von Beschwerden. — 
Zeidler (27), der in 10 Jahren 31 mal die Herznaht 
ausführte, mit 9 Heilungen, bespricht die Diagnose, die 
Anzeigen für die Operation und ihre Technik. Er 
empfiehlt die einfachen Methoden anstelle der Lappcn- 
und Türflügelschnitte. 

In dem von Armstrong (1) mitgeteiltcn Falle 
wurde durch das Röntgenbild festgestellt, dass das Ge¬ 
schoss im Herzbeutel lag. Nach 4 Tagen traten be¬ 
drohliche Erscheinungen auf, die zur Operation zwangen. 
Die Kugel wurde entfernt, der Kranke geheilt. — 
Edward (7) bespricht die bekannten, wenn auch recht 
seltenen Schussverletzungen des Herzens ohne Ver¬ 
letzung des Herzbeutels. — Vorschütz (26) berichtet 
aus der Abteilung Tilmann’s über einen Herzschuss 
im rechten Ventrikel mit Tamponade des Herzbeutels, 
bei dem nach Entleerung des Hämopericardiums Ein- 
und Ausschuss vernäht wurden. Die kurz nach der 
Operation bedrohlichen Erscheinungen schw r anden bald 
und der Kranke wurde geheilt. — Finsterer (8) ver¬ 
nähte einen Einschuss im linken Ventrikel und konnte 
durch das Röntgenbild 2 Wochen später nachweisen, 
dass das bei der Operation nicht gefundene Geschoss 
nahe der Herzspitze lag und sich bei den Pulsationen 
mitbewegte. — Sehr interessant ist der von J urasz (12) 


mitgeteilte Fall, bei dem der Ausschuss im linken 
Ventrikel durch Nähte verschlossen werden konnte, was 
beim Einschuss nicht gelang. Hier stand die Blutung 
erst, nachdem ein Muskelstückchen (aus dem Pectoralis) 
auf der Wunde durch Nähte befestigt war. Ausräumung 
des Hämothorax mit Naht einer Lungenwunde. Der 
Kranke wurde geheilt. — In dem Fall von Michno(l6) 
handelte es sich um einen die Brust durchbohrenden 
Schuss, der den Aortenbogen verletzt hatte. — In dem 
Falle von Mocquot(18), der schwer anämisch operiert 
w r erden musste und 42 Stunden nach der Herznaht 
starb, bestand eine vollständige Verwachsung des Herzens 
mit dem Herzbeutel. — Bei dem von Mü 11 er (20) mit¬ 
geteilten Falle zwangen die Erscheinungen der Herz¬ 
tamponade zur Operation. Eine Wunde im rechten 
Ventrikel und ein Pleurariss wurden vernäht. Trotz 
verschiedener Komplikationen trat Heilung ein, während 
ein zweiter von M. operierter Fall von Glassplitter¬ 
wunde des Herzens bei einem Kinde nicht mehr geheilt 
werden konnte. M. ist der Meinung, dass von den noch 
rechtzeitig zur Operation kommenden Herzschussver¬ 
letzungen die Hälfte gerettet werden kann. — Der 
Kranke, über den Pick (21) ausführlich berichtet, war 
nach einem Brustschuss etw’as schwach, aber beschwerde- 
frei und fühlte sich V 2 Jahr sehr wohl. Dann trat 
Dyspnoe, Anarsarka, Ascites auf, es zeigten sich die 
Symptome einer Aorteninsufficienz. Geschoss (Röntgen¬ 
bild) hinter dem Herzen. Der Zustand verschlimmerte 
sich allmählich und 1 Jahr nach der Verletzung trat 
der Tod ein. Man nahm eine Schussvcrletzung der 
Aortenklappen an und fand diese Diagnose bei der 
Obduktion bestätigt. Merkwürdig ist besonders die Ge¬ 
ringfügigkeit der Beschwerden und Symptome in den 
ersten Monaten in einem Falle, bei dem das Herz durch¬ 
schossen und dabei 2 Aortenklappen durchbohrt waren. 

Bradbury (2) fand bei einer 44 Jahre alten Frau, 
die eine Stichverletzung in der Herzgegend hatte, eine 
3 cm lange, perforierende Wunde, in der ein Ast der 
Art. coronaria durchschnitten war, vom rechten in den 
linken Ventrikel hineinragend. Verschluss durch Naht, 
Heilung, vorübergehend durch Lungenembolie gestört. — 
Bei einem Manne, der nach der Verletzung noch über 
Vs km auf dem Zweirad gefahren war, fand Bruschi (3) 
eine Wunde im rechten Herzohr. Naht, Heilung. — 
Der Kranke Crawford’s (5) starb während der Ope¬ 
ration; die Stichwunde sass dicht an der Herzspitze im 
linken Ventrikel; ausserdem fand sich noch eine Wunde 
an der linken Lunge. Auch in dem von Hesse (11) 
mitgeteilten Falle trat der Tod ein, aber erst nach 
3 Wochen, nachdem eiterige Pleuritis und Pneumonie 
hinzugetreten waren. Merkwürdig war, dass bei einfacher 
Stichwunde an der Brustwand sich zwei perforierende 
und eine oberflächliche Wunde am rechten Ventrikel 
fanden, die durch 11 Nähte verschlossen wurden. Herz¬ 
beutel und Pleura wurden ebenfalls vernäht. Das 
Allgemeinbefinden nach der Operation war gut bis zum 
Eintritt der genannten Komplikationen. — Lejars(13) 
berichtet über eine Mitteilung von Ferrari in Algier 
über eine Stichwunde des rechten Ventrikels mit grossem 
Bluterguss in die Pleura. Die Nähte schnitten durch 
bis auf die fünfte; die Blutung stand, aber der 
Kranke starb noch während der Operation. In der 
Diskussion tadelt Gosset die Verwendung der Reverdin- 
schen Nadel bei der Herznaht und empfiehlt feine, 
krumme Nadeln, die mit einem Nadelhalter dureligeführt 
werden. In dem Falle Lonhard’s (14) fand sich 
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bei einem Stich rechts vom Brustbein ein Schlitz im 
Herzbeutel und eine 2 cm lange Wunde im rechten 
Ventrikel, die vernäht wurde. 3 Tage Wohlbefinden, 
dann plötzlich Exitus. Bei der Sektion fanden sich 
600 ccm frisches Blut in der Pleurahöhle aus einer 
verletzten Intercostalis; die Herznähte hatten gehalten. — 
Fowelin (9) borichtet über 2 Fälle von Herznaht, von 
denen einer dauernd geheilt wurde, während der andere 
10 Wochen nach der Operation infolge eiteriger Peri- 
carditis starb. O’Neill (19) beobachtete den seltenen 
Fall einer traumatischen Herzruptur bei einem gesunden 
9 Jahre alten Knaben, der zu Boden geworfen und ge¬ 
treten war, nach Hause ging und, weil er Schmerzen 
im linken Bein bekam, ins Krankenhaus gebracht wurde, 
wo er plötzlich kollabierte. Die Obduktion ergab Ilerz- 
tamponade und eine 3 mm lange Risswunde am linken 
Ventrikel in Höhe der Mitralklappen. 

D. Bauch. 

1) Arnaud, L., Contusion abdominale par coup 
de pied de eheval datant de vingt-quatre heures. Con- 
tracture de 1’abdomen. Laparotomie immediate. Double 
Perforation du grele avec matieres fecales et pus en 
pöritoine libre. Kcscction partielle et suture de Pin- 
testin. Fermature du ventre sans drainage, guerison. 
Lyon med. T. CXX1I. No. 25. — 2) Antonino, 
Bauchschuss mit zahlreichen Darmverletzungen. Rivista 
osped. No. 9. — 3) Adler, Magenschuss. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 45. — 4) Busch, Mit Darmverschluss 
komplizierter Lungen - Leberschuss. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 2122. — 5) Dclrcz, L., Behandlung 
der Bauchschüsse. Ann. de Liege. No. 3. — 6)Egidi, 
Ferita da punta e taglio transfossa del fegato, della 
cistifellca e dello stomaco. Rivista osped. Jan. — 7) 
Enderlen, Ueber Schussverletzungen des Darms. 
Feldärztl. Beil. No. 12 zur Münch, med. Wochenschr. 

— 8) Frank, J., Wie kann man die Mortalitätsziffer 
der Bauchschusswunden im Kriege herabsetzen? Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. IL 9. — 9) Derselbe, Rational 
treatment of gunshot wounds of the abdomen on the 
battle Geld. Mil. surg. Vol. XXXIV. p. 352 and New 
York med. journ. Dec. 19. — 10) Gray, F. D., Prak¬ 
tische Beobachtungen über Bauchchirurgie. Med. times. 
Vol. XLI. No. 12. — 11) Grandmaire, Perforation 
du foie par coup de sabre. Laparotomie. Guerison. Arch. 
d. med. mil. No. 7. — 12) Greene Cumston, Ch., 
Gunshot and bayonnette wounds of the stomach. Boston 
journ. Oet. 15. — 13) Küttner, 14 fache Perforation 
des Magendarmkanals durch Nahschuss mit 9 mm Blei¬ 
geschoss, Heilung durch Operation. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. XC1. H. 3. — 14) Landry, L. IL, Abdominal 
gunshot wounds. New Orleans journ. Vol. LXVI. No. 10. 

— 15) Lenormant, Schussverlctzung der Gallenblase. 
Sem. möd. p. 238. — 16) Laurent, 0., Les blessures 
de guerre do l’abdomen. Revue de gyn. No. 4. — 

17) Lobenhoffer, Ueber stumpfe Darmverlctzungen. 
Feldärztl. Beil. No. 5 zur Münch, med. Wochenschr. — 

18) Magula, M., Ueber 301 perforierende Stichver¬ 
letzungen des Abdomens aus 1902—1912. Beitr. z. 
klin. Chir. ßd. LXXXIX. H. 2. — 19) Mühsam, R., 
Milzschuss, durch freie Netztransplantation geheilt. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 32. — 20) Müller, Er¬ 
widerung auf J. Frank (s. o.). Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. H. 13. -- 21) Nobiling, H., Spontaner Ab¬ 
gang eines in die Harnblase eingedrungenen Granat¬ 
splitters. Münch, med. Wochenschr. No. 45. — 22) 
Pamperl, Bauchschuss. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 367 und Prager med. Wochenschr. No. 7. — 23) 
Payr, Ein Vorschlag zur Behandlung der Bauchschüsse 
im Kriege. Feldärztl. Beil. No. 2 zur Münch, med. 
Wochenschr. — 24) Pitzner, Blasenverlctzungen durch 


Schr&pnellkugeln. Münch, med. Wochenschr. No. 45. — 
25) Riedinger, F., Zur Behandlung des Darmprolapses 
im Felde. Feldärztl. Beil. No. 7 zur Münch, med. 
Wochenschr. — 26) Rotter, Prognose und Therapie 
der Bauchschüsse. Münch, med. Wochenschr. No. 49. 

— 27) Schwarzwald, Entfernung einer Schrapnell¬ 
kugel aus der Blase. Deutsche med. Wochenschr. S. 366. 

— 28) Tecqmenne, Ch., Sur le traitement des blessures 
de Pabdomen par arme ä feu. Ann. de la soc. de chir. 
de Liege. F. 3. — 29) zur Verth, M., Arbeiten über 
Appendicitis und verwandte Gebiete aus den Jahren 
1912 und 1913. Deutsche militärärztl. Zeitschr. H. 18 
u. 19. — 30) Verdeau, Plaie penetrante de l’abdomen 
par bayonnette. Arch. de med. mil. No. 5. — 31) 
Vigyazo, J., Ein Fall von Schussverletzung der Gallen¬ 
blase mit Bradycardie. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1312. — 32) Williams, Modern treatment of acute 
appendicitis. Mil. surg. 1913. p. 86. — 33)Wieting- 
Pascha, Ueber 120 Bauchschussverletzungen aus dem 
Balkankriege. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCII. IL 1—3. 

— 34) Zondek, Entfernung einer russischen Maschinen¬ 
gewehrkugel aus der Blase durch die Urethra. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 49. 

Der erste Fall von Bauchkontusion (durch 
Hufschlag), über den hier zu berichten ist, der von 
Arnaud (1), ist in der Ueberschrift so ausführlich 
dargestellt, dass wir nichts Wesentliches hinzuzufügen 
haben. 

Lobenhoffer (17) bespricht in eingehender 
Weise die im Kriege beobachteten Bauchkontusionen, 
ihre Diagnose (Shock, dann Wohlbefinden, aber nach 
einigen Stunden Zeichen der Peritonitis; Hauptsymptom 
dafür die örtliche Muskclspannung in der Bauchdecke!). 
Wird dann operiert, dann sind die Erfolge fast immer 
sehr gut. Sollte man keine Darm Verletzung finden, 
dann schadet die exploratorische Laparotomie auch 
nichts. 

Die grösste Zahl der Arbeiten über Bauchver¬ 
letzungen im Berichtsjahre handelt naturgemäss von 
Bauchschüssen, wobei noch zu bemerken ist, dass 
sich auch in den vorher angeführten allgemeineren Be¬ 
richten über Kriegserfahrungen noch sehr viele Mit¬ 
teilungen über diesen wichtigen Abschnitt der Kriegs¬ 
chirurgie befinden. 

In dem Falle von Antonino (2) handelte es sich 
um einen Schrotschuss aus einer Jagdflinte, und 
zwar aus grosser Nähe. Schwerer Shock. Es fanden 
sich 40 Löcher im Darm, hier und da mit Kleider¬ 
fetzen belegt. Reinigung, Naht der Schusswunde, Tam¬ 
ponade der Bauchwunde. Der Kranke war in 10 Tagen 
(! Ref.) geheilt. 

Adler (3) berichtet über einen interessanten Fall 
von Spontanheilung eines perforierenden Magenschusses. 
Ein Soldat, der im Osten einen Bauchschuss bekommen 
hatte und noch marschfähig war, wurde nach Berlin 
transportiert und hatte unterwegs häufig und reichlich 
gegessen und getrunken. Er kam völlig beschwerdefrei 
hier an und Verf. konnte durch das Röntgenbild nach- 
w r eisen, dass das stark abgeplattete Geschoss im Magen 
lag, konnte auch seine weitere Wanderung durch den 
Darm bis zur Entleerung aus dem After verfolgen. 

Einen sehr merkwürdigen und wohl kaum viel be¬ 
folgten Vorschlag für die Behandlung der Bauchschüsse 
macht Frank (8). Um die „Infektion von innen“, 
d. h. von dem verletzten Darm aus zu bekämpfen, soll 
ein Docht in die Bauchwunde eingeführt werden, 
nötigenfalls nach Erweiterung derselben; und das kann 
der Verwundete selbst oder einer seiner Kameradep 
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besorgen. Verf. hat bei Experimenten an Hunden gute 
Erfolge mit diesem Verfahren gehabt. Mit Recht wendet 
Müller (20) dagegen ein, dass es sich um eine Tam¬ 
ponade der Schusswunde handle, die höchstens schäd¬ 
lich wirken könne. Eine Drainage der Bauchhöhle 
wird ausserdem sehr bald durch Verklebungen der 
Därme um den „Docht* herum verhindert. Dass die 
Aseptik dabei ganz unberücksichtigt bleibt und der 
sonst überall befolgte Grundsatz der Ruhe für die 
Bauchschüsse im Kriege, wo nicht ganz besonders 
günstige äussere Verhältnisse vorliegen, beiseite ge¬ 
schoben wird, kommt noch dazu. (In dem New York 
raed. Journ. spricht Frank übrigens nur von Drai¬ 
nage! Ref.) 

Gray (10) gibt allgemeine praktische Regeln für 
die Bauchchirurgie bei Erkrankungen und Verletzungen; 
so fiii die Vorbereitung, für den Bauchschnitt, für die 
Behandlung der erkrankten Eingeweide (Magen und 
Darm, Pankreas, Gallenblase, Wurmfortsatz, Adnexe), 
dann für die Bauchnaht (Fascie mit schwer resorbier¬ 
barem Nahtmaterial, z. B. dem Chroincatgirt), Darm- 
naht: fortlaufende Einstülpungsnaht. Drainage hat nur 
in den ersten 2 oder 3 Tagen Zweck. 

In einem wegen des Stellungskrieges längere Zeit 
an demselben Orte tätigen Feldlazarett konnte Busch (4) 
einen Verwundeten über 1 Monat beobachten, der einen 
durch die Brust und das Zwerchfell in die Leber ein- 
gedrungonen Schrapnellschuss bekommen hatte. Die 
Brustwunde heilte; cs bildete sich aber eine grosse 
hart gespannte cystischc Geschwulst in der Leber¬ 
gegend, die das Colon transversum zusammendrückte 
und Laparotomie, Entleerung und Drainage' erforderlich 
machte. Der Ileus war dadurch beseitigt: es musste 
aber noch ein Empyem operiert werden. Auch das 
brachte Erleichterung; der Kranke starb aber 1 Monat 
nach der Verletzung an Herzschwäche. 

Ueber die Mitteilung von Wieting (33) über 120 
im Krankenhause Gülhane beobachtete Bauchschüsse 
findet sich ein ausführlicher Selbstbericht des Verf.’s 
im Centralbl. f. Chir., 1915, S. 52, wo auch über die 
anderen Abschnitte des interessanten, von W. und 
Vollbrecht verfassten Kriegssanitätsberichts (Kriegs¬ 
ärztliche Erfahrungen) genau berichtet wird. 

Delrez (5) empfiehlt für die Bauchschüsse im 
Frieden die sofortige Laparotomie und widerspricht 
auch für den Krieg der Meinung, dass alle Operierten 
sterben und alle nicht Operierten mit dem Leben 
davonkommen. Es muss nur möglichst früh operiert 
werden. 

Rotter (26) kommt auf Grund seiner ausführlich 
mitgeteilten Erfahrungen zu der bei uns wohl allgemein 
gültigen Empfehlung der Laparotomie bei Bauchschüssen 
in den ersten 12 Stunden, wenn die Verletzung nicht 
zu schwer und die äusseren Umstände günstig sind. 
(S. des Ref. Abhandlung: Ueber die Beurteilung und 
Behandlung der Bauchschüsse im Felde, Klin. Vortr., 
Chir., 1912, No. 183.) 

Enderlen (7) nimmt denselben Standpunkt ein, 
wie Rotter; er begrenzt nur die günstige Zeit auf die 
ersten 8 Stunden. 

Küttner (13) konnte seinen Kranken 4 Stunden 
nach der Verletzung operieren. 2 Löcher im Magen, 
7 im Dünndarm und 5 im Dickdarm vernähen. Vor¬ 
sichtiges Abtupfen (nicht Abspülen) des Bauchinbalts, 


Heilung trotz verschiedener Komplikationen (Pleuritis, 
Pericarditis, präpleurale Phlegmone). 

L an dry (14) betont den bekannten Unterschied 
in den Anzeigen für die Laparotomie bei Bauchschüssen 
im Frieden und im Kriege und teilt 2 selbst beob¬ 
achtete Fälle mit, die durch dio Operation geheilt 
wurden. In dem einen war der Wurmfortsatz und das 
Coecum durchschossen, in dem anderen bestand eine 
heftig blutende Leberwunde, die eine Tamponade er¬ 
forderlich machte. 

Ueber Schussverletzungcn der Gallenblase be¬ 
richten Lenormant (15) und Vigyazo (31). Der 
erstere stellt im Anschluss an eine eigene Beobach¬ 
tung, bei der die Cholecystektomie und Naht einer 
Wunde im Duodenum Heilung herbeiführte, 24 ähn¬ 
liche Fälle, darunter 15 Stich- und 9 Schussverletzungen 
zusammen und bespricht daraufhin die Diagnose und 
Behandlung dieser Verletzungen. Durch die Operation 
wurden 19 geheilt, 5 starben; dann lagen gewöhnlich 
noch andere schwere Verletzungen vor. Auch Vigyazo 
führte bei einer Schussverletzung der Gallenblase mit 
gutem Erfolge die Cholecystektomie aus. In seinem 
Falle bestand ausgesprochene Bradycardie. 

Laurent (16) bringt statistische Daten über die 
Beteiligung der verschiedenen Bauchorgane und Ein¬ 
geweide bei Bauchschüssen und über die Mortalität 
bei diesen Verletzungen. Er empfiehlt die Laparotomie 
auch in der vorderen Linie; freilich gehören dazu be¬ 
sondere, nur für solche Fälle bestimmte, aseptische 
Sanitätsformationen, ein Vorschlag, der auch bei uns 
von verschiedenen Seiten gemacht ist, über dessen 
Durchführbarkeit aber ein Zweifel wohl berechtigt ist. 

Payr (23) empfiehlt zur Entleerung des infizierten 
Blutergusses bei Bauchschüssen einen kleinen supra¬ 
symphysären Schnitt, oder später die Eröffnung des 
Douglas vom Mastdarm aus oder parasakral nach Ent¬ 
fernung des Steissbeins zur Vermeidung der Peritonitis. 
— In dem Falle Pamperl’s (22) musste ein 1 m 
langes, mit 22 Schusslöchern versehenes Darmstück 
reseziert und ausserdem der stark entzündete, eiter¬ 
gefüllte Wurmfortsatz entfernt werden. Ungestörte 
Heilung. 

Tccqmenne (28) konnte 10 Bauchschüsse, die er 
bald nach der Verletzung sah, durch Operation zur 
Heilung bringen und ist ein Freund der Frühoperation 
bei diesen Verletzungen, auch im Felde (mit den 
üblichen Einschränkungen). 

Mühsam (19) konnte bei einem Bauchschuss 
2 Stunden nach der Verletzung operieren und fand 
eine stark blutende durchbohrende Wunde der Milz. 
Er zog durch die Wunde ein grosses abgebundenes und 
abgeschnittenes Stück Netz, dessen beide Enden über 
der Milz vereinigt wurden. Die Blutung stand, der 
Kranke wurde geheilt. 

Riedinger (25) bespricht die Behandlung des 
Darmvorfalls im Felde. Dio Reposition vor dem Trans¬ 
port ist nur dann erlaubt, wenn keine Darmverletzung 
vorliegt; sonst wird der Prolaps in der Bauch wunde 
fixiert, die Därme mit Paraffinum liquidum, oder Gly¬ 
cerin mit Vaselin und Gaze bedeckt und der Ver¬ 
wundete zur nächsten Stelle, wo er sachgemäss ver¬ 
sorgt werden kann, transportiert. 

Vier Mitteilungen beziehen sich auf Verletzungen 
der Harnblase. In 3 Fällen handelte es sich um 
Schrapnellkugeln. Pfitzner(24) beobachtete zwei- 
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mal diese Verletzung; beide Male war das Geschoss von 
den Hinterbacken ins Becken und in die Blase ein¬ 
gedrungen, ohne besonders bedrohliche Erscheinungen 
hervorzurufen, und wurde durch die Sectio alta ent¬ 
fernt. — In dem Falle Schwär zwald's (27) war das 
Geschoss zwischen Scrotum und Oberschenkel einge¬ 
drungen, wurde cystoskopisch in der Harnblase nach¬ 
gewiesen und ebenfalls durch den hohen Blasenschnitt 
entfernt. — Bei dem Kranken Nobiling’s (21) ent¬ 
leerte sich spontan unter heftigen Schmerzen ein recht 
grosser Granatsplitter aus der Blase durch die Harn¬ 
röhre und bei dem von Zondek (34) mitgeteiltcn 
Falle wurde ein russisches Maschinengewehrgeschoss mit 
dem Cystoskop entfernt. 

Cums ton Greene (12) bespricht die Schusswunden 
und die Bajonettwunden des Unterleibs, die letzteren 
nachSieur, und und von den ersteren besonders aus¬ 
führlich die Schussverletzungen des Magens. Was er 
über die Symptome, Behandlung und Operation sagt, 
entspricht den auch bei uns gültigen Anschauungen. 

Die Zahl der für diesen Bericht in Betracht 
kommenden Arbeiten über Stich Verletzungen des 
Unterleibs ist nur gering. Die verletzenden Werkzeuge 
dabei waren Dolch, Messer, Säbel und Bajonett. Einen 
Bericht über 301 perforierende Stichverletzungen aus 
den Jahren 1902 bis 1912 liefert Magula (18) aus der 
Abteilung Zeidler’s im Petersburger Obuchow-IIospital. 
Darunter waren 109, welche die Bauchdecken durch¬ 
bohrt, aber keine Eingeweide verletzt hatten (4 starben). 
Von 42 Magenverletzten starben IG (14 an Peritonitis), 
5 mal war auch die Ilintcrwand des Magens durchbohrt. 
Von 45 Pat. mit Stichverletzungen des Darms starben 21 
(16 an Peritonitis). Die Stichwunden des Dickdarms 
erwiesen sich als gefährlicher als die des Dünndarms: 
von diesen starben 42 pCt., von jenen 54,5 pCt. In 
allen zweifelhaften Fällen riet der Verf. zu einer Er¬ 
weiterung der Stichwunde, um festzustellen, ob sie die 
Bauchwand durchdringt oder nicht. 

Grandmaire (11) machte bei einem Stich in den 
Bauch (Selbstmordversuch mit einem Säbel) 1 1 / 2 Stunden 
später die Laparotomie. Naht einer 2 cm langen 5 cm 
tiefen stark blutenden Leberwunde, Ausräumung grosser 
Blutmengen aus der Bauchhöhle, Bauchnaht. Drain in 
eine Incision oberhalb des Schambeins (s. o. Payr; 
Ref.). Heilung nach Entleerung eines Bauchdecken- 
abscesses. 

Bedrohliche Erscheinungen zeigten sich, wenn auch 
nur vorübergehend, bei einem Manne, über den Ver¬ 
de au (30) berichtet: Bajonettstich durch den ganzen 
Unterleib, von vorne, 5 cm nach unten vom Rippen¬ 
bogen eindringend, mit Ausstich am Rücken unter der 
12. Rippe. Die Heilung erfolgte ohne operativen Ein¬ 
griff, obgleich nach Stelle und Richtung des Stich¬ 
kanals Darmverletzungen angenommen werden mussten. 
(V Siehe den FallKöppl, diesen Bericht für 1910, II, 
S. 290). 

Egidi (6) fand bei einem Manne, der nach einem 
Bauchstich mit den Erscheinungen innerer Blutung ein¬ 
geliefert war, zwei Wunden im »rechten Leberlappen, 
eine an der Gallenblase und zwei am Magen. Ent¬ 
fernung des Blutes, Naht der Wunden, Bauchnaht ohne 
Drain, glatte Heilung. 

Auf eine Besprechung der zahlreichen Arbeiten 
über Appendicitis muss ich verzichten; ich verweise 
auf den ausführlichen Sammelbericht von zur Verth (29) 
und auf die Arbeit von Williams (32). 


E. Gliedraaassen. 

1) Bier, Kriegsaneurysmen und ihre Behandlung. 
Deutsche med. Woehenschr. S. 2115. (Vgl. 1915. H. 5.) 

— 2) Ballner, Erfahrungen über die Behandlung der 

Schussfrakturen der Diaphysen. Beitr. z. klin. Cbir. 
Bd. XCI. H. 1 u. 2. — 3) Brentano, A., Die Be¬ 
handlung der Knochen- und Gelenkschüsse. Deutsche 
med. Woehenschr. No. 37. — 4) Baumbach, Ein 
Vorschlag zur einheitlichen Behandlung von Plattfuss- 
beschwerden in der Armee. Deutsche militärärztl. Zeit¬ 
schrift. H. 6. — 5) Bestclmcycr, Die Schussver¬ 
letzungen der Extremitäten. Ebendas. S. 24. — 6) 

Becker, C, Ueber Kriegsverletzungen des peripheren 
Nervensystems. Med. Klinik. No. 50. — 7) Da Costa, 
J. Ch., Operation for varicose aneurysm of the brachial 
artery. St. Paul, journ. Vol. XVI. No. 5.— 8)Coenen, 
Handkrebs als Spätfolge einer Kriegswunde. Bcrl. klin. 
Woehenschr. No. 35. (Verwundung in der Schlacht 
bei Küniggrätz, Entwickelung des Krebsgeschwürs im 
Jahre 1913, also 47 Jahre später!) — 9) Depage, 
Amputationen im Kriege. Centralbl. f. Chir. S. 889. 

— 10) Denk, W., Ueber Schussverletzungen der Nerven. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCI. S. 217. — 11) Der¬ 
selbe, Ueber Schussverletzungen der grossen Gelenke, 
Ebendas. — 12) Fowclin, IL, Naht der Artcr. und 
Vena femoralis bei Schussverletzung. Petersburger med. 
Woehenschr. No. 10. — 13) Friedrich, Die Schuss¬ 
verletzungen der unteren Extremität. Chir.-Kongr. — 
14) von Frisch, 0. R., Kriegschirurgische Erfahrungen 
über Aneurysmen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCI. H. 1 
u. 2. — 15) Froelich, E., Ueber Schussverletzungen 
der Armnerven. Berl. klin. Woehenschr. No. 44. — 
16) Gerulanos, Schussverletzungen der peripherischen 
Nerven aus den Balkankriegen. Beitr. z. klin. Chir. 

— 17) Goebel, Erfahrungen bei der Behandlung von 

Schussbrüchen der Extremitäten. Ebendas. — 18) 

Grant, W. W., Treatment of blood vessel injuries. 
Surg. gyn. and obst. Vol. XVIII. No. 5. — 19) Gold¬ 
schmidt, W., Gasphlegmoncbehandlung. Wiener klin. 
Woehenschr. No. 28. — 20) Gerulanos, M., Schuss¬ 
verletzungen der Extremitäten. Bruns' Beitr. Bd. XC1II. 
II. 3. S. 487. — 21) John, J. C., Fussgangrän nach 
Schussverletzung der Art. poplit. St. Barthol. Journ. 
No. 9. — 22) Ilezel, 0., Kriegsverletzungen des peri¬ 
pherischen Nervensystems. Med. Klinik. S. 1662. — 
23) v. Ilabcrer, 13 Aneurysmen. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 46. — 24) Hirse hol, Erfahrungen über 
Schussverletzungen der Nerven. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 2024. — 25) Haas, Schussfrakturen des 
Oberschenkels. Wiener klin. Woehenschr. No. 49. — 
26) Ho h mann, Nervenverletzungen. Münch, med. 
Woehenschr. No. 49. — 26a) Heiding, K. F., Dys¬ 
trophische Nekrosen an den Extremitäten. Ref. Cen¬ 
tralbl. f. d. ges. Chir. Bd. V. S. 705. (Frostschäden 
ohne Frostwetter! s. A. Köhler, Centralbl. f. Chir. 
1913. No. 35.) — 27) Jeger, E., Kriegschirurgische 
Erfahrungen über Blutgefässnaht. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 50. — 28) Käppis, A., Ueber Schuss¬ 
verletzungen der grossen Gefässc. Doutsche med. 
Woehenschr. S. 2119. — 29) Köhler, A., Krampf¬ 
adern am Unterschenkel und Unfall. Med. Klinik. No. 6. 

— 30) Lotsch, Fr., Schussverletzungcn der Gefässe 

durch Spitzgeschoss und ihre kriegschirurgische Be¬ 
handlung. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCI. S. 175. — 
31) Lonhard, Zur Aetiologie der typischen indirekten 
Wadenbeinbrüche und der militärischen Fussgeschwulst. 
Deutsche militärztl. Zeitschr. H. 6. — 32) Lund, 
F. B., Comminuted gunshot fracturc of the femur. Journ. 
of Amer. assoc. No. 8. — 33) Laurent, 0., Les 

anCvrismes et les blessures des nerfs cn Chirurgie de 
guerrc. Rev. de chir. No. 5. — 34) Derselbe, Ueber 
die Schussfrakturen im Kriege. Clinique. T. XXVIII. 
No. 6. Brüssel. — 35) Meyer, A. W. und R. Kohl- 
schütter, Ueber echte Erfrierungsgangränen im bul- 
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garisch-türkischen Kriege. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXVII. S. 518. — 36) Morestin, Anevrysme 
arterio-veineux des vaisseaux fdmoraux. Sem. m^d. 
p. 272. — 37) Makins, G. H., Gunshot injuries of the 
arteries. London. — 38) Müller, G., Dio Fuss- 

geschwulst der Soldaten. Med. Klinik. S. 1560. — 39) 
Moser, Zur Amputationstechnik. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. H. 24. — 40) Morison, Aneurysmes. Brit. 
journ. of surg. No. 4. — 41) Melchior, Erfrierungen 
im Kriege und ihre Behandlung. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 48. — 42) Oeconomakis, M., Läh¬ 
mungen der peripherischen Nerven nach Schussver¬ 
letzungen. Neurol. Centralbl. No. 8. — 43)Pribram, 
Zur Prophylaxe und Therapie der Erfrierungen. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 52. — 44) Riedel, lieber die 
subkutane Catgutpatellarnaht im Felde. Münch, med. 
Wochenschr. No. 50. — 45) Quenu, E., Traitement 
operatoire des gangrenes söches des orteils et pied. 
Bull, de chir. p. 422. — 46) Reich, Schussverletzungen 
der peripherischen Nerven. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 2083. — 47) von Saar, G., Zur Bahandlung der 
Schussfrakturen der Extremitäten im Kriege. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. XCI. H. 1 u. 2. — 48; Subbotitch, 
V., Kriegschirurgische Erfahrungen über traumatische 
Aneurysmen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVII. 
S. 416. (S. den vorigen Bericht.) — 49) Schultze, 
E., Asepsis und Amputation im Kriege. Deutsche med. 
Wochenschr. 1915. S. 42. — 50) Senger, E., Ueber 
Wadenschüsse und ihre Behandlung. Ebendas. S. 2029. 
— 51) Schlesinger, H., Ein Fall von spontaner Nagel- 
abstossung nach Schussverletzung des Plexus brachialis. 
Mitteil. d. Ver. f. innere Med. i. Wien. 1915. H. 1. — 
52) Schuster, Die Marschkrankheiten, ihre Entstehung, 
Verhütung und Behandlung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1885. — 53) Voelcker, Kriegschiruj^gie 
der peripherisehen Nerven. Ebendas. S. 2024. — 54) 
Wollenberg, Schuss Verletzungen von peripherischen 
Nerven. Ebendas. S. 2055. 

Auch im Berichtsjahre sind die Arbeiten über 
Schussverletzungen der Gefässe und über traumatische 
Aneurysmen recht zahlreich; sic werden im folgenden 
Berichte, der das Jahr 1915 umfasst, ohne Zweifel noch 
zahlreicher sein. In erster Linie ist Bier (1) zu nennen, 
der über eine sehr grosse Erfahrung in der Operation 
der Kriegsaneurysmen verfügt — am l. Dezember 
1914 waren es schon 44 Fälle (siehe Deutsche med. 
Wochenschr. 1915. S. 122 u. 157). Er berichtet über 
diese Fälle unter Vorführung einer Reihe anschaulicher 
Abbildungen, erklärt die besonderen Eigentümlichkeiten 
des einfachen artoriellen Hämatoms und der arteriell- 
venösen Aneurysmen. Nach Ausräumung des Sackes 
soll nur ausnahmsweise das verletzte Gefäss (doppelt) 
unterbunden werden; wo es irgend möglich ist, soll eine 
der Gefässnähte (wandständig oder circular) angelegt 
werden, um das Lumen zu erhalten. Auf diese Weise 
verhütet man auch am besten die Nachblutungen aus 
Nebenästen, die besonders bei älteren Aneurysmen 
reichlich vorhanden sind. 

In dem von da Costa (7) beobachteten Falle 
handelte es sich um ein nach Schrotschuss entstandenes, 
in 1V 2 Jahren zu Wainussgrösse herangewachsenes 
arteriell-venöses Aneurysma der Art. brachialis, das mit 
Exstirpation des verletzten Teiles der Gefässe nach 
doppelter Unterbindung entfernt wurde. Danach starke 
Blutung, die erst nach Unterbindung der mit dem Sack 
kommunizierenden Art. collat. ulnaris sup. stand. Glatte 
Heilung. 

Für die Arbeiten von Frisch (14), Fowelin (12), 
Lotsch (30), Makins (37) und Laurent (33) ver¬ 
weise ich auf den vorjährigen Bericht S. 312 und 313. 


Es waren Vorträge und Mitteilungen, die im Jahre 1914 
noch einmal, zum Teil in erweiterter Form in anderen 
Zeitschriften oder als Monographien erschienen sind. 

Morestin (36) unterband bei einem Aneurysma 
der Artcria und Vena femoralis im Scarpa’schen Dreieck 
(nach Schussverletzung) beide Gefässe ober- und unter¬ 
halb des Sackes (was er mit diesem machte, ist nicht 
gesagt). Glatte Heilung. 

Grant (18) gibt eine Reihe von Ratschlägen für 
die Behandlung der Gefässverletzungen, mit einer für 
uns nicht recht verständlichen Betonung der wichtigen 
Rolle, die dabei dem Shock zugeschrieben wird. Ist er 
schwer, dann begünstigt er die Thrombenbildung und 
macht die Operation überflüssig; hindert er die Operation 
nicht, dann muss er nachher durch kräftige Stimulanzen 
bekämpft werden. 

Jeger’s (27) Mitteilung ist seinerzeit aus dem be¬ 
lagerten Przemysl durch einen Flieger herausbefördert. 
J. verfügt über 8 Fälle von Gefässnaht mit 5 guten 
Erfolgen, ln einem Falle wurde bei zerschossenem 
Oberarm das Glied erhalten, nachdem die Stümpfe der 
A. und V. brachialis, sämtlicher Nerven und die bis 
auf eine schmale Brücke durchtrennten Muskeln durch 
Nähte vereinigt waren (3 Abbildungen). 

Morison (40) berichtet über drei traumatischo 
Aneurysmen, 1 in der A. radialis, Heilung durch Ex¬ 
stirpation, 1 der Poplitea mit drohender Fussgangrän, 
Heilung durch die Operation nach Matas (Endo- 
arteriorhaphie) und 1 an der A. subclavia, bei dem die 
Anonyma und die Carotis unterbunden wurden; auch 
in diesem Falle trat Heilung ein. 

v. Habcrer (23) tritt dafür ein, dass man bei 
Aneurysmen grösserer Gefässe mit der Operation wartet, 
bis sich Collateralen gebildet haben, bei denen kleinerer 
Arterien, wie der am Vorderarm und Unterschenkel, 
aber möglichst früh operiert. Verf. verweist auf die 
Schwierigkeiten der Diagnose in manchen Fällen, 
auf die Gefahren durch Blutung und Gangrän in der 
Peripherie, durch plötzliches starkes Anwachsen, heftige 
Schmerzen, die zur Operation zwingen können; auf die 
Verwechslung infizierter Aneurysmen mit Abscessen. 
Die Gefässnaht, die beste Methode, kann nur ausnahms¬ 
weise ausgeführt werden (? Ref.). Der Verf. operiert, 
um die kleinen Arterien und.Venen erkennen und schonen 
zu können, ohne künstliche Blutleere, legt zuerst die 
zuführende Arterie frei und umschlingt sie mit einem 
Faden, der jederzeit zusammengezogen werden kann; 
dann wird der Sack exstirpiert und das Gefäss unter¬ 
bunden; er hat in dieser Weise 13 Fälle mit Erfolg 
operiert. 

Käppis (28) bespricht auf Grund zweier Kriegs¬ 
aneurysmen (Subclavia und Poplitea) die Symptome 
der Gefässverletzung durch das moderne Geschoss, die 
verschiedenen Möglichkeiten des Verlaufes und die ver¬ 
schiedenen Behandlungsmethoden. Die Operation des 
Aneurysma der Subclavia machte sehr grosse Schwierig¬ 
keiten; auch der zerschossene Plexus wurde genäht. 
Gute Heilung. Bei dem Aneurysma der Poplitea 
wurden die Gefässe unterbunden und der Sack exstir¬ 
piert. Ein 3. Fall (auch Poplitea) wurde mit Erfolg in 
gleicher Weise operiert. K. teilt dann noch 2 inter¬ 
essante Gefässverletzungen (Carotis bzw. Subclavia) aus 
der Friedenspraxis mit, von denen einer nach seitlicher 
Naht, allerdings unter schweren Komplikationen, zur 
Heilung kam, während der andere kurz nach der Operation 
(Narkose?) starb. 
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Der Kranke John’s (21), bei dem eine Schuss¬ 
fraktur des Femurs mit Verletzung der Poplitea (Unter¬ 
bindung) glatt geheilt war, bekam 3 Monate später 
Gangrän des Fusses, die 1 Monat später auf den Unter¬ 
schenkel übergegriffen hatte. Eine Operation wurde 
verweigert. 

Ueber die Mitteilung von Subbotitsch (48), die 
vorher in der Lancet erschienen war, ist im vorigen 
Jahresberichte (S. 313) schon berichtet. 

A. Köhler (29) bespricht an der Hand eines viel 
umstrittenen Falles die auch für die Militärchirurgic 
nicht unwichtige Rolle, welche dem Trauma bei der 
Entwicklung derVaricen an den Beinen zukommt. Nur 
unter ganz besonderen Umständen kann eine Verletzung 
für die Aetiologie in Frage kommen, besonders am 
linken Bein, an dem nach des Verf.’s Erfahrungen die 
Varicen überhaupt viel häufiger sind als am rechten. 

Auch die Arbeiten über Schussverletzungen 
der Gliedmaassen, speziell der Knochon und Ge¬ 
lenke, sind im Berichtsjahre so häufig, dass ich auf eine 
Besprechung der Behandlung der Knochenbrüche des 
Friedens verzichten und dafür auf den vorigen Jahres¬ 
bericht (S. 312) verweisen muss. 

Bestelraeyer (5) bespricht hauptsächlich die Be¬ 
handlung der Schussverletzungen der Extremitäten auf 
dem Truppen- und dem Hauptverbandplätze. Sterile 
Bedeckung und Ruhigstellung für den ersten Transport; 
Operation nur bei bedrohlichen Blutungen (vorläufige 
Blutstillung durch Abschnüren, Ref.) auf dem Truppen¬ 
verbandplätze; auf dem Hauptverbandplätze auch ope¬ 
ratives Vorgehen bei „Trümmerbrüchen“ (Axhausen). 

Unter 2522 Verletzungen, die Gerulanos (20) in 
Saloniki beobachtete, befanden sich 1658 Schusswunden 
der Gliedmaassen, die 35 Gefäss- und 21 Nervenopera- 
tionen nötig machten. G. hatte den Vorteil, seine 
Kranken bis zur Heilung beobachten zu können. 59 v. H. 
waren Weichteilschüssc, die übrigen hatten Knochen 
und Gelenko getroffen, besonders an Hand und Fuss. 
Grössere Gelenke waren 88 mal, die langen Röhren¬ 
knochen 163mal verletzt. G. berichtet über den Ver¬ 
lauf der einzelnen Fälle unter Beifügung von 29 sehr 
guten Abbildungen; die oft sehr interessanten Einzel¬ 
beobachtungen eignen sich nicht für einen kurzen Bericht. 

Nach Ballners (2) heilen Schussfrakturen auch 
bei schwerer Phlegmone ohne Amputation, wenn nur ge¬ 
nügende Incisionen angelegt werden. Als Verband gibt 
er bei Schussbrüchen an den Beinen dem Gipsverband, 
bei denen an den Armen dem Middeldorpff’schen 
Triangel den Vorzug. 

Brentano (3) betont, dass cs im Felde haupt¬ 
sächlich auf die Verhütung bzw. Beseitigung der Wund¬ 
infektion bei Knochen- und Gelenkschüssen ankomme. 
Für nicht infizierte Wunden dieser Art zieht er beim 
Verbände das Mastisol der Jodtinktur vor, weil diese 
sich schlecht mit den Sublimatkompressen des Verband¬ 
päckchens (? jetzt alles aseptisch? Ref.) verträgt. 
Tamponade ist zu verwerfen. Dauerverbände erst im 
Feldlazarett. Tritt Infektion ein, dann geschieht es, 
die Gasphlegmone ausgenommen, in der Regel ziemlich 
langsam, so dass die nötigen Eingriffe in weiter zurück¬ 
liegenden Anstalten vorgenommen werden können: In- 
cision am Ein- und Ausschuss, nötigenfalls noch eine 
dritte am tiefsten Punkt, gründliche Säuberung der 
Bruchstelle. Bei eiternden Gelenkschüssen ausgiebige 
Drainage, Arthrotomic; Resektion oder Amputation sind 


selten notwendig. — Denk (11) legt bei Gelenkschüssen 
das grösste Gewicht auf frühzeitige Immobilisierung. 
Bei Infektion energisches Eingreifen: Incision, Auf¬ 
klappung, Resektion, Amputation. Bei Steckschüssen, 
auch wenn sie aseptisch sind, Entfernung des Ge¬ 
schosses, weil sonst Ankylose. 

v. Saar (47), der auch auf dem Chirurgenkongress 
über dasselbe Thema sprach, beschreibt die improvi¬ 
sierten Vorrichtungen zur Schienung bei Schussfrakturen 
an den oberen und unteren Gliedmaassen, mit denen 
er im Balkankriege (84 Fälle) recht gute Erfolge hatte. 
Er betont allerdings, dass es sich um Lazarette handeln 
müsse, in denen die Verwundeten mehrere Monate lang 
ruhig liegen bleiben könnten. — Friedrich (13) kann 
den Gipsverband für den ersten Transport von Schuss¬ 
brüchen an den Beinen nicht empfehlen; statt dessen 
verwendet er besondere Schienen (Demonstration). 

Goebel (17) gibt den für die Heimatlazarette be¬ 
herzigenswerten Rat, bei Schussbrüchen kurz nach 
längeren Transporten, auch bei scheinbar bedrohlichen 
Erscheinungen, nicht sofort zu operieren. Ref. kann 
bestätigen, dass schon eine Nachtruhe bei guter Lage¬ 
rung das ganze Bild in wunderbarer Weise verändern 
kann. Er bevorzugt übrigens den Gipsverband; die 
Stelle des Ein- und Ausschusses sollen für den später 
behandelnden Arzt auf dem Verbände bezeichnet werden 
(auch der Tag des Anlegens! Ref.). 

Haas (25) legt bei Schussbriiohen des Ober¬ 
schenkels zuerst einen Gipsverband um Fuss und Unter¬ 
schenkel und besorgt dann die Reposition der Bruch¬ 
enden durch starke Extension (Aetherrausch) mit dem 
Schraubenzug des Lorenz’schen Redresseurs. Erst dann 
wird der obere, Becken und Bein umfassende Teil des 
Gipsverbandes angelegt. 

Da in dem Falle Lund’s (32) bei einer Schuss¬ 
fraktur des Oberschenkels die Reposition mit Extension 
nicht gelang, wurden die Bruchstücke freigelegt und 
durch Lane’sche Klammerplatten und Silberdraht fixiert. 
Voller Erfolg. 

Laurent (33) gibt eine Darstellung der verschie¬ 
denen Formen und Grade der Schussverletzungen der 
Gliedmaassen von der einfachen Kontusion bis zur Zer¬ 
trümmerung und ihrer Besonderheiten an den einzelnen 
Gliedabschnitten unter Beifügung einer grossen Zahl 
von selbst beobachteten Fällen. Wenn die Erfahrung 
gezeigt hat, dass im modernen Kriege die Verletzungen 
der Gefässe häufiger sind, als früher, dann gilt dasselbe 
für die Verletzungen der Nerven. Der Chirurgie sind 
daraus manche interessante Aufgaben erwachsen, wie 
fast jede der folgenden Arbeiten beweisen kann.. 

Im 43. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie teilte Gerulanos (16) seine Erfahrungen 
darüber mit. Er verfügt (aus den Balkankriegen) über 
68 Fälle, von denen er 50 operierte und zwar 16 mal 
am Plexus brachialis oberhalb, 15 unterhalb des 
Schlüsselbeins und in der Achselhöhle, 20 mal an 
Nerven des Oberarms, 8 mal am Ischiadicus. Es handelte 
sich um die verschiedensten Formen der Verletzung 
und ihrer Folgen. Tritt nach 4 bis 6 Wochen keine 
deutliche Besserung ein, oder nimmt die galvanische 
Erregbarkeit schnell ab, dann ist es Zeit zu operieren. 
Die Technik muss sich nach der Art der Verletzung 
richten. Ein Erfolg ist immer erst nach längerer Zeit 
zu erwarten. 

Hirschei (24) und Voclcker (53) teilen eben¬ 
falls ihre Erfahrungen über die Nervennaht nach Schuss- 


Di gitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Köhler, Kriegsohirürgie. 


367 


Verletzungen mit; jener über 30, dieser über 16 Fälle 
an den verschiedensten peripherischen Nerven. Beide 
empfehlen, um ein Verwachsen mit der Umgebung zu 
vermeiden, die Umhüllung mit einem Fettfascienlappen. 
In der Diskussion empfahl Erb für alle Nervenver¬ 
letzungen genaue neurologische Untersuchung, weil 
daraus oft Schlüsse auf Art und Grad der Verletzung 
zu ziehen sind. 

Nach Wollenberg (54) ist die völlige Durch¬ 
trennung bei Nervenschüssen selten; auch er empfiehlt 
die sekundäre Naht, weil man bei frischen Verletzungen 
eine genaue Diagnose selten stellen, also auch nicht 
wissen kann, ob nicht eine spontane Heilung möglich 
ist. — In der Diskussion erinnert Madelung mit Recht 
an die Notwendigkeit, in diesen Fällen während des 
ganzen Verlaufes darauf zu achten, dass keine Ver¬ 
steifungen, besonders an den Fingern eintreten. Es ist 
erstaunlich, wie oft man dieser sehr lästigen Kompli¬ 
kation in den Heimatlazaretten begegnet, wo doch Mittel 
und Wege sie zu vermeiden, reichlich gegeben sind. 
Dass man eine Nervennaht nicht anlegen darf, wenn 
die Wunde nicht ganz aseptisch oder verheilt ist, 
darüber herrscht kein Zweifel. — Auch Reich (46) 
betont die Notwendigkeit aseptischen Operierens bei 
der Nervennaht. Ein- und Ausschuss müssen vernarbt 
sein, wozu in der Regel 4 bis 6 Wochen ausreichen. 
Ist dann noch keine deutliche Besserung eingetreten, 
dann soll man operieren. R. verfügt über 40 Fälle. — 
Denk (10), der über 45 in Sofia beobachtete Nerven- 
schüsse ausführlich berichtet, betont (wie Wo Ile n- 
berg, s. o.) die Seltenheit vollständiger Durchtrennung 
des Nerven durch das moderne Geschoss. Zuweilen 
zwingen heftige Schmerzen zu einer früheren Operation, 
sonst wartete D. gewöhnlich 1 bis IV 2 Monate. Die 
Schmerzen schwanden sofort nach dor Operation. 4 mal 
war der Facialis, 4 mal Plexus brachialis, 15 mal 
Radialis, 2 mal Ulnaris, 3 mal Medianus, 2 mal Medianus 
und Ulnaris zugleich, 12 mal Ischiadicus, 3 mal Peroneus 
getroffen. — Längeres Warten mit der Nervennaht 
empfiehlt auch Froelich (15); er teilt aus Berliner 
Lazaretten einige Fälle mit, bei denen zum Teil heftige 
Schmerzen bei Schüssen eintraten, die den Nerven gar 
nicht direkt getroffen hatten, und macht eine Neuritis 
dafür verantwortlich. — Auch Hohmann (26) empfiehlt 
die Nervennaht nach 6 bis 8 Wochen; längeres Warten 
hält er nicht für richtig. Nach seinen Erfahrungen 
sind häufig Radialis, Peroneus oder Tibialis ge¬ 
troffen. 

Hezel (22) betont die Seltenheit von Hieb- und 
Stichverletzungen der Nerven im Kriege gegenüber den 
Schussverletzungen, welche den Nerven direkt und in¬ 
direkt schädigen können; zuweilen muss man eine Art 
Fernwirkung annehmen, ohne sie recht erklären zu 
können. Operation so früh, wie es der Zustand der 
Wunde erlaubt (also in der Regel nach der Vernarbung, 
Ref.). — Die eben erwähnte „Fernwirkung“ wird von 
Oeconomakis (42) als Shock bezeichnet; sie soll ein¬ 
treten können, wenn das Geschoss in der Nähe des 
Nerven vorbeifliegt, ohne ihn selbst zu treffen. Ge¬ 
schädigt wird der Nerv entweder primär durch den 
Schuss, oder sekundär durch das Narbengewebe. Der 
Verf. beobachtete 275 Fälle dieser Art im Balkan¬ 
kriege, wobei nur die Lähmungen mit Entartungs¬ 
reaktion gezählt sind. Die Operationen (43 Nerven¬ 
nähte, 19 Neurolyscn) wurden von Gerulanos (s. 0 .) 
ausgeführt. 


Bei der Seltenheit trophischer Störungen nach 
Schussverletzungen der Nerven ist die Beobachtung 
Schlesinger’s (51) von der Nagelabstossung nach 
Schussverletzung des Plexus brachialis von Inter¬ 
esse. 

Auf dem IV. Internationalen Chirurgenkongress, 
der in New York abgehalten wurde, stand die Frage 
der Technik der Amputationen auf der Tages¬ 
ordnung, Witzei, Binnie, Durand, Ranzi u. a. 
besprachen dieses Thema in ausführlicher Weise. 
Depage (9) behandelte die Amputationen im 
Kriege, die bekanntlich jetzt sehr viel seltener aus¬ 
geführt werden, als früher, die aber, wie D. meint, noch 
seltener werden müssen. Die primären Amputationen 
sind zu vermeiden; die intermediären (2. bis 9. Tag) 
häufig bei Fussgangrän, wo sie aber oft mit Vorteil 
noch hinausgeschoben wird, und bei Gasphlegmonen. 
Dabei ist die einfachste Methode die beste, Nähte 
werden nicht angelegt. Die späteren Amputationen 
(sekundär oder tertiär — man sieht, das ist noch die 
alte Einteilung) und Nachamputationen werden in den 
Heimatlazaretten nach den für die Friedenschirurgie 
gütigen Regeln ausgeführt. 

Moser (39) machte mehrere Amputationen in kurzer 
Zeit ohne künstliche Blutleere und doch bei sehr ge¬ 
ringem Blutverluste so, dass er zuerst die Haut, dann 
die Muskulatur durchschnitt, bei dieser aber den Teil, 
der die Gefässe enthält, noch stehen liess, bis der 
Knochen durchsägt und die Gefässe in der Muskel¬ 
brücke umstochen waren. (In derselben Weise hat Ref. 
seit vielen Jahren die Gritti’sche Amputation ausgeführt; 
bei der Exartic. humeri bildet die Durchtrennung des 
die Gefässe enthaltenden Lappens gewöhnlich den Schluss 
der Operation.) — Obgleich schon zum Jahre 1915 ge¬ 
hörig, mag hier auch die Mitteilung von Schultz e (49) 
Erwähnung finden, um so mehr, als sie schon am 
10. Oktober 1914 abgeschlossen war. Sch. hat seine 
Erfahrungen an einem ganz kolossalen Material ge¬ 
sammelt; allerdings war die Arbeit so enorm, dass er 
sich nur kurze Notizen machen konnte. Er hat mit 
der üblichen Aseptik sehr gute Erfolge erzielt. Bei der 
Frage der Amputation ist Sch. „so konservativ wie mög¬ 
lich“ ; er hatte bis dahin ca. 50 grössere Glied¬ 
absetzungen gemacht, einfache Technik, Drain, höchstens 
3 Nähte. Beim Tetanus guter Erfolg der prophylakti¬ 
schen Antitoxininjektion. 

Lonhart (31) ist der Meinung, dass eine Reihe 
der bei Soldaten oft beobachteten Fussschäden (Schwell- 
fuss, Knochonhautentzündung, isolierte Wadenbein¬ 
brüche) durch Kontraktionen des M. tibialis postic. und 
soleus zustande kommen. — Müller (38) vertritt die 
Anschauung, dass dem Schwellfuss viel häufiger eine 
Metatarsalfraktur, als eine Periostitis zugrunde liege 
(vgl. Winkler im vorigen Bericht, S. 313). Differential¬ 
diagnose, Prognose (4 pCt. dienstunfähig), Behandlung 
und Verhütung werden eingehend besprochen. — 
Schuster (52) bespricht das Wundlaufen, die Fuss- 
geschwulst, die Sehnenscheiden- und Knochenhautentzün¬ 
dung, das Wundreiten, den Knieschmerz bei Reitern 
und den Hitzschlag nach Ursache, Symptomen, Verlauf, 
Verhütung und Behandlung. — Baumbach’s Arbeit (4) 
über den Plattfuss (statischer Plattfuss, beginnender 
Knickfuss, flacher Fuss) bei Soldaten und seine Be¬ 
handlung empfiehlt nach Gipsabdruck gearbeitete 
Sohleneinlagen aus Kupferbronze. 
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Meyer und Kohlschütter (35) berichten über 
echte Kältegangrän, die nicht, wie in den Fällen von 
Wicting und Dreycr (im Frieden auch vom Ref. beob¬ 
achtet) bei Temperaturen über, sondern bei solchen 
10° unter 0 entstanden war. An den Händen war der 
trockene, an den Füssen der feuchte Brand häufiger. 
Bei letzterem soll man, wenn die Demarkation da ist, 
das Brandige entfernen und später den Stumpf weiter 
versorgen. Phlegmone muss durch energische Ineisionen 
bekämpft werden. — Melchior (41) bespricht die 
Actiologic, die Pathogenese, die Symptome, die Ver¬ 
hütung und die Behandlung der Frostschäden im Kriege. 


Suspension und mehrfache Einschnitte in das infiltrierte 
Glied; Abheben der Epidermis verwandelt den feuchten 
in einen trockenen Brand, als Verbandmittel ist Tier¬ 
kohle zu empfehlen, ebenso die Anwendung heisser Luft. 
Von den verschiedenen in Betracht kommenden Opera¬ 
tionen ist der Lisfranc am häufigsten, er gibt auch den 
besten funktionellen Erfolg. — Zur Verhütung und Be¬ 
handlung der Erfrierungen empfiehlt Pribram (43) 
die Umhüllung des Fusses mit einem Fusslappen, der 
mit heissem Tischlerleim bestrichen ist und wochenlang 
liegen bleiben kann. 


Druck vou L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Einteilung und Anordnung des Jahresberichts, 

nebst namentlicher Angabe der Herren Berichterstatter. 

(In diesem Jahre musste mehrfach von der sonst Üblichen Einteilung und Anordnung ahgmvichm werden.) 

ERSTER BAND: 

Abteilung I: Anatomie und Physiologie. 

Descript.ive Anatomie... Proff. J. Sobottu. WUrzburg; und W. Waldcyer. 

Berlin. 

Eutwickelungsgeschiehte . } Prof - *' SoboMa ’ W««b«rg. 

Physiologische und pathologische Chemie .Prof. A. Loowy, Berlin. 

Physiologie ..Prof. B» du Böls-Rcyniond. Berlin. 

Abteilung II: Allgemeine Medizin. 

Pathologische Anatomie, Teratologie und Onkologie.. . Prof. Busse, Zlirich. 

Allgemeine Pathologie.. .Prof. Oestrelch, Berlin. 

Allgemeine Diagnostik und Untersuchungsmethoden.Prof. TU. Brugsch, Berlin. 

Allgemeine Therapie.Pr. A. La<(ueur, Berlin 

Geschichte der Medizin und der Krankheiten.Prof. Sodholf. Leipzig. 

Medizinische Statistik und Demographie..Pr. Gurad/.e, Berlin. 

Trapen-Krankbeiteo.- . ... . .Jtfarine*Oberstabsnrzt Dr- Bentmann, Kiel. 

Abteilung HI: Oeffentlicke Medizin, Arzueimiltellehre. 

Gesundheitspflege einschliesslich der Lehre von den Krankheitserregern (Bakteriologie) Prof. E. Go tisch lieh, z. Z. Saarbrücken. 

Gerichtliche Medizin.Prof. Strasemann und Dr. L. Burger, Berlin. 

Forensische Psychiatrie . ...... Prof.Slemerilnc, Kielu. Prit,-0oz.Pr,KonJ|r, Bonn. 

Unfallheilkunde und Versicherungswesen.. . , Pr. II, llirfechfeld, Berlin. 

Pharmakologie und Toxikologie . .. ... Dr. J. Jacobson, Berlin. 

Elektrotherapie .Dr Tobias, Berlin. 

Balneotherapie . . Dr. Arthur Hirschfeld, Berlin. 

ZWEITER BAND: 

Abteilung I: Innere Medizin. 

Akute Infektionskrankheiten.. . ..... Proff. Kumpf, Bonn und Reich«, Hamburg. 

Psychiatrie. .Prof.Slemerllng, Kiel ü.Priv«Doz.Dr.KÖ*üg, Bonn. 

Krankheiten des Nervensysteme I; Allgemeines und Neurosen.Dr. Runge, Kiel. 

Krankheiten dos Nervensystems II: Erkrankungen de* Gehirns und seiner Häute . Prof. Kothmano, Berlin. 

Krankheiten dos Nervensystems 111: Erkrankungen des Rückenmarks und des peri¬ 
pherischen Nervensystems.Dr. F. Stern, Kiel. 

Akute und chronisch« konstitutionelle Krankheiten.Prot. L. Riesa. Berlin. 

Krankheiten der Nase, des Rachens, des Kehlkopfs und der Luftröhre ...... Prof. Seifert, Wurtburg. 

Krankheiten des Cireulationsap parates Doz, Dr. N, r. Jagie und Dt. J. Sladek, Wien. 

Krankheiten der Reepiratiousorgane ..... Prof. Max Wolff und Dr. Pan! Reckzeh, Berlin. 

Krankheiten des Digastionstractun . .. Prof. Evtald und Dr- W» Wolff, Berlin. 

Krankheiten der Niereu.. .Prof. L, Riesa, Berlin. 

Abteilung II: Aeussere Medizin. 

Allgemeine Chirurgie; Verwundungen und Verletzungen; chirurgische Krankheiten 

der öefkssft und Nerven .... Priv.-Üoz. Dr. Franke, Heidelberg 

Röntgenologie . . .Prot. Max Lovy-Dorn and Dr. Adele lleinrlch*- 

dorflf, Berlin. 

Kriegs-Chirtirgi©. . Prof. A. Köhler, Berlin. 

MilitSr-Sauitätewesen. Armeehygiene und Armeekrankheiten .Generalarzt Dr. Paalzoiv, Berlin. 

Chirurgische Krankheiten an Kopf. Hals und Brust.Stabsarzt Dr II. Posuer, Jüterhog. 

Hernien . .Dr. Ksftu, Osehersleben. 

Krankheiten des BewegoDgsappArates, emschlieselich Orthopädie und Gymnastik, 

sowie Amputationen und Resektionen. . Dr. S. Peltesohu und Dr. E. Bibergeil, Berlin. 

Chirurgische Krankheiten am Unterleibe.Dr. Eunike, Berlin. 

Augenkrankheiten.Prof. Green*, Berlin. 

Ohrewknuikheiten . . .Geh. Sau .-'Kat Scbwabach u. Dr. Stnrniann. Koriin. 

Krankheiten der Harn- und niHnnhohen Geschlechtsorgane ... Prof. Dr, C. Posncr. Berlin. 

Hautkrankheiten. . Prof. Busch ko und Dr. W. Flacher, Berlin. 

Sjphtlnf und lokale venerische Erkrankungen .Prof. f. Zeistsl uud Dr. J. Bindermann. Wien. 

Abteilung HI: Gynäkologie und Pädiatrik, 

Frauenkrankheiten.Prof. O. Büttner, Rostock. 

Geburtshilfe..Prof. Nagel, Berlin. 

Kinderkrankheiten.Prof. Bagiuoky und Dr. L. Mcndeisoho, Berlin 

Namen- und Sach-Register* 

Hilfsarbeiter der Redaktion: Geh. San.-Rat Dr. W, Lew!« nnd Dr. H. llirschfeld, Berlin. 


Di© einzelnen Abteilungen dieses Jahresberichts werden getrennt nicht abgegeben. 
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DRITTE ABTEILUNG. 

Oeffentliche Medizin. Arznei¬ 
mittellehre. 


Gerichtliche Medizin 

bearbeitet von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. STRASSMANN und Dr. L. BÜRGER in Berlin. 


I. 

A. Hand- und Lehrbücher, Monographien. 

1) Aerztliche Merkblätter über berufliche Ver¬ 
giftungen. Schriften aus dem Gesamtgebiete der Ge¬ 
werbehygiene. Berlin. 32 Ss. — 2) Becker, L., 
Lehrbuch der ärztlichen Sachverständigentätigkeit. 
7. Aufl. — 3) Becker und Dem oll, Einführung in 
die mikroskopische Technik. — 4)Bertholet, Petit 
alias manuel des alterations anatomo-pathologiques des 
Organes clans l’alcoolisme chronique. — 5) Bourgas, N., 
Physiologie feminine et morale sexuelle. Le droit ä 
l’amour pour la femme, ddit. de propagande. — 6) 
Bechterew, Das Verbrechertum im Lichte der ob¬ 
jektiven Psychologie. — 7)v. Beythien, C. Hartwich 
und N. Klimmer. Bd. 1 u. II. — 8) Brouardel, G. 
et L. Gi roux, La tuberculose pleuropulmonaire trau- 
matique. — 9) Bukura, Geschlechtsunterschiede beim 
Menschen. — 10) Busse, Sektionstechnik. — 11) 
Carporna, Er., Der kriminelle Mensch. Uebcrs. von 
Schoep. — 12) Cimbal, Taschenbuch der Unter¬ 
suchung und Begutachtung von Unfallfolgen. Berlin. 

— 13) Edelmann, R., Lehrbuch der Fleischhygiene, 
mit besonderer Berücksichtigung der Schlachtvieh- und 
Fleischbeschau. 3. Aufl. Mit 221 Abb. u. 4 färb. Taf. — 
14) Ehrlich, Abhandlungen über Salvarsan. Bd. IV. 

— 15) Fleig, Ch., La toxicitö du Salvarsan. — 16) 
Fraenkel, M., Unfruchtbarmachung durch Röntgen¬ 
strahlen bei Verbrechern und Geisteskranken. — 17) 
Förster, A., Die proussische Gebührenordnung für 
approbierte Aerzte und Zahnärzte vom 15. Mai 1896. 
6. Aufl. — 18) Gallais, Le syndrome gcnito-surrenal, 
etude anatomo-clinique. — 20)Göring, M.H., Die Gemein¬ 
gefährlichkeit in psychiatrischer, juristischer und soziolo¬ 
gischer Beziehung. — 21) Grotjahn, A., Geburtenrück¬ 
gang und Geburtenregelung im Lichte der individuellen 
und sozialen Hygiene. — 22) Gau pp, Zur Psychologie des 
Massenmords. Hauptlehrer Wagner von Degerloch. Eine 
kriminalpsychologische und psychiatrische Studie, nebst 
einem Gutachten von Wollenberg. (Bd. I, H. 3 von 
.Verbrechertypen“, herausg. v. Gruhle u. Wetzel.) — 
23) Gruhle, Wilmanns und Dreyfus, Säufer als 
Brandstifter. (Bd. I, H. 2 von „Verbrechertypen“, herausg. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1914. Bd.L 


von Grüble u. Wetzel.) — 24) v. Gruber, M., Ursachen 
und Bekämpfung des Geburtenrückgangs im Deutschen 
Reich. 3. Ausg. — 25) Gierke, Grundriss der Sektions¬ 
technik. — 26) Hager, Das Mikroskop und seine An¬ 
wendung. Berlin. 375 Ss. — 27) Harnack, E., Die 
gerichtliche Medizin mit Einschluss der gerichtlichen 
Psychiatrie und der gerichtlichen Beurteilung von Ver- 
sicherungs- und Unfallfolgen. 448 Ss. — 28) He gar, 
Zur chinesischen, deutschen und amerikanischen Krimi¬ 
nalistik. — 29) Hirsch, lt., Unfall und innere Medizin. 

— 30) Ipsen, C., Der chemische Giftnachweis. Mit 
22 Abb. — 31)Jaiser, A., Farbenphotographie in der 
Medizin. — 32) Joachim, H. und A. Korn, Grundriss 
des deutschen Acrzterechts. — 34) KÖtscher, L. M., 
Kriminelle Anthropologie. Ergebnisse des Jahres 1913. 

— 35) Kirchberg, F., Die rechtliche Beurteilung der 
Röntgen- und Radiumschädigungen. — 36) Laye, La 
question de la erdmation. La cremation antique. La 
crömation contemporaine. Dans les differents pays. 
Cremation et religion. Cremation et sentiments. — 
37) Lang, A., Die experimentelle Vererbungslehre in 
der Zoologie seit 1900. Hälfte I. — 38) Lochte, Ge¬ 
richtsärztliche und polizeiärztliche Technik. — 39) 
Müller, Wilhelm, Postmortale Dekompositionen und 
Fettwachsbildung. — 40) Mortindale and Westkott, 
Salvarsan or 606 Its Chemistry, Pharmacy and Thera- 
peutics. — 41) Oppel, Lehrbuch der vergleichenden 
mikroskopischen Anatomie der Wirbeltiere. — 42) 
Pappenheim, Martin und Carl Grosz, Die Neurosen 
und Psychosen des Pubertätsalters. (Zwangl. Abhandl. 
a. d. Grenzgeb. d. Pädag. u. Med. H. 1.) Berlin. VIII u. 
129 Ss. — 43) Parant, V., Etudes sur le syndicalisme 
medical. La morale du medecin. — 44) Pfeiffer, 
Das Problem des Verbrühungstodes. Studie zur Patho¬ 
logie und Pathogenese der thermischen Allgemein¬ 
schädigung. 272 Ss. — 45) Rixen, Zur Frage der 
Anrechnung des Irrenanstaltsaufenthaltes auf die Straf¬ 
zeit. Juristisch-psychiatrische Grenzfragen. Bd. IX. — 
46) Scholz, Die Gesche Gottfried. — 47) Stokes, 
Sterility in Men. — 48) Stockis, A propos de la 
Photographie des surfaces convexes et de la deformation 
perspective. Arch. internat. de möd. legale, p. 61. — 
49) Vibert, Pr£cis de toxicologie clinique et m^dico- 
lögale. 3e ödit. 860 pp. Mit 78 Fig. 
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Lochte (38) hat es unternommen, das Gebiet der 
gerichtsärztlichen Technik in ausführlicher handbuch- 
massiger Darstellung zu bearbeiten, und dafür die Mit¬ 
wirkung zahlreicher namhafter Fachgenossen gewonnen. 
Er selbst hat die Kapitel über „Identifikationsmethoden“, 
die „Untersuchung von Federn“ und die „ärztlichen 
Kunstfehler“ verfasst, Reuter die „Photographie im 
Dienste der gerichtlichen Medizin“ und die „Folgen 
der Einwirkung stumpfer Gewalt“, Hildebrand das 
„Röntgenverfahren“, die „Untersuchung von Haaren“, 
Schi eck die „Untersuchung simulationsverdächtiger 
Augenkranker“, Bürkner den „Nachweis simulierter 
Taubheit“, F. Lepjjmann die „Untersuchung auf Simu¬ 
lation von Krankheiten und Verletzung“, Ziemke die 
„Untersuchung von Blutspuren“, P. Fraenckel die 
„Untersuchung von Spermaflecken, von Sittlichkeits¬ 
verbrechen und von Hermaphroditen“, Bohne die 
„Bakteriologie im Dienste der gerichtlichen Medizin“, 
Beumer die „Unterscheidung von Menschen- und Tier¬ 
knochen“ und die „Leichenuntersuchung bei Erstickung“, 
M. Richter diejenige bei „plötzlichen Todesfällen“, 
Revenstorf bei „Ertrinken“, Puppe bei „Erschiessen“, 
Ger lach bei „Verbrennen“ sowie die „Unterscheidung 
postmortaler und vitaler Verletzungen“. Den „Nach¬ 
weis der Fortpflanzungsfähigkeit, Schwangerschaft und 
Geburt“ hat Zoeppritz, der „Fruchtabtreibung“ 
Stumpf, München, des „Kindesmordes“ E. Ungar 
übernommen. Ueber den „pathologisch-anatomischen, 
biologischen und botanischen Giftnachweis“ berichtet 
Fluri, Würzburg, über den „chemischen Giftnachweis“ 
C. Ipsen. 

In richtiger Erkenntnis, dass die Gutachtertätigkeit 
vor den ordentlichen Gerichten und vor den Instanzen 
der Arbeiterversicherung sich nicht trennen lässt, hat 
Harnack (27) in seinem Lehrbuch der gerichtlichen 
Medizin auch die ärztliche Sachverständigentätigkeit auf 
Grund der Reichsversicherungsordnung und die gericht¬ 
liche Psychiatrie behandelt. Verf., der verstorbene 
Hallenser Pharmakologe, der früher den Lehrauftrag 
für gerichtliche Medizin in Halle hatte, bespricht in 
274 Seiten Begattungs- und Zeugungsfähigkeit, die ge¬ 
setzwidrige Befriedigung des Geschlechtstriebes, frag¬ 
liche Schwangerschaft und Geburt, die gewaltsamen 
Gesundheitsboschädigungen und den gewaltsamen Tod, 
den Kindsmord. Etwas sehr kurz siüd die gerichtlich¬ 
medizinischen Untersuchungsmethoden gefasst, die doch 
in jüngster Zeit immer grössere Bedeutung erlangt 
haben. Die sozialen Gesetze, die Kranken-, Unfall-, 
Invaliden-, Alters- und Angestelltenversicherung be¬ 
spricht Haasler in knapper, leicht verständlicher Weise. 
Man bedauert, dass der erfahrene Sachverständige nicht 
auch einen kurzen Abriss der Unfallbegutachtung ge¬ 
geben hat. — Im letzten Teil des Buches bespricht 
Sief er t in knapper und klarer Weise die klinischen 
und die rechtlichen Grundlagen der Psychiatrie. Gerade 
die ausführliche Besprechung der forensischen Bedeutung 
der einzelnen Krankheitszeichen wird dem jungen Medi¬ 
ziner und Juristen die Beurteilung der einzelnen Seelen¬ 
störungen sehr erleichtern. 

Hermann Pfeiffer (44), der selbst umfangreiche 
Untersuchungen über die Giftwirkungen der thermischen 
Schädlichkeiten angestellt hat, liefert uns eine vielfach 
auf eigene Untersuchungen sich stützende Monographie 
über den Verbrühungstod. Die Theorien über den Ver¬ 
brühungstod, der klinische Verlauf, das anatomische 
Bild und die Therapie finden eine erschöpfende Dar¬ 
stellung. 


Jaiser (31) bespricht in seiner Abhandlung den 
Aufnahmeraum, den Aufnahmeapparat, die Filter, die 
Lichtquellen, die Dunkelkammer, die Mikrophotographie, 
die Aufnahme von Personen, Organen und Leichen, die 
Autochromstereoskopaufnahmen, die Herstellung von 
Kopien, die Vergrösscrung, die Projektion etc. Dem 
Anfänger in der farbigen Photographie wird das 
Studium des Buches manchen Misserfolg ersparen, und 
auch der Erfahrene wird dort manchen guten Rat finden. 
Möge das Buch dazu beitragen, dass von farbigen Photo¬ 
graphien im Unterricht der gerichtlichen Medizin, wo 
sie unentbehrlich sind, noch weit mehr Gebrauch ge¬ 
macht wird als bisher. 

Das Lehrbuch von Becker (2), welches sich von 
anderen Lehr- und Handbüchern dieses Faches beson¬ 
ders dadurch unterscheidet, dass es nicht nur eine Zu¬ 
sammenstellung von Gutachten ist, sondern neben der 
eigenen reichen Erfahrung auch die gesamte Literatur 
berücksichtigt, ist in 7. Auflage erschienen. Die gesetz¬ 
lichen Grundlagen sind entsprechend den Bedürfnissen 
der Reichsversicherungsordnung umgearbeitet; auch die 
Reichsversicherungsordnung hat eingehend Berück¬ 
sichtigung gefunden, ebenso die neue Literatur. — 
Vielleicht kann sich der Verf. bei der Neuauflage ent- 
schliessen, auch die private Versicherung, speziell die 
Gutachtertätigkeit bei Lebensversicherungen, die ja auch 
für den praktischen Arzt grosse Bedeutung hat, auf¬ 
zunehmen. 

Cimbal (12) und seine Mitarbeiter geben in 
200 Seiten Klein-Oktav einen ganz kurzen Abriss der 
Unfallbegutachtung. In der Einleitung bespricht Verf. 
die Grundform des Gutachtens. Seine abfällige Kritik 
über die berufsmässigen Berater der Arbeiter bei den 
Gewerkschaften, den katholischen und den christlichen 
Arbeitervereinen wird der nicht teilen können, der wie 
Ref., den grossen Segen dieser Beratungsstellen für 
unser Volk kennen gelernt hat. In neun Seiten be¬ 
handeln sodann Nervenarzt Dr. Cimbal-Altona, Ober¬ 
stabsarzt a. D. Dr. Metz-Altona und Geschäftsführer 
einer Berufsgenossenschaft Sass ganz kurz die Reichs¬ 
versicherungsordnung. Die chirurgischen Unfallkrank¬ 
heiten bespricht Dr. L.Süssenguth- Altona in 45Seiten, 
die inneren Unfallkrankheiten Dr. Neu mann-Hamburg 
in 29 Seiten. Die UnfaUkrankheiten des Auges (27 Seiten) 
hat Privatdozent Dr. B ehr-Kiel, die des Ohres (22 Seiten) 
Prof. Dr. He gen er-Hamburg, die des Nervensystems 
(32 Seiten) Dr. Cimbal bearbeitet. Die Bemerkungen 
zur pathologischen Anatomie der posttraumatischen 
Schädigungen des Centralnervensystems ( 2 l / 2 Seiten) 
stammen von Dr. Jakob-Hamburg. Am Schlüsse sind 
noch Rententabellen und Tabellen über den Einfluss 
der Gewöhnung. Bei der Reichsversicherungsordnung 
vermisst man die für den Arzt wichtigen Paragraphen 
über Anrecht auf Abschrift von Gutachten, Protokollen 
usw., bei den Renten- und Gewöhnungstabellen den 
Tag des Unfalls und der Entscheidung, bei der patho¬ 
logischen Anatomie des Gehirns die Fettembolie. Ein 
Nachteil des sehr inhaltsreichen Büchelchens ist, dass 
es die sonstigen Gebiete der versicherungsrechtlichen 
Medizin, die Invaliden-, Alters- und Angestelltenver¬ 
sicherung nicht bespricht. 

Für die oft schwierige Frage über den Zusammen¬ 
hang innerer Krankheiten mit vorangegangenen Ver¬ 
letzungen hat Ra hei Hirsch (29) in ihrer von F. Kraus 
mit einem Vorwort versehenen Schrift wertvolle Beiträge 
geliefert, die im wesentlichen auf Beobachtungen aus 
der zweiten medizinischen Klinik der Universität Berlin 
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beruhen. Es wird besonders die Bedeutung des „Traumas“ 
für Herzmuskelerkrankungen, Herzklappenfehler, Schlag¬ 
aderverhärtung, Lungentuberkulose, Lungenentzündung, 
Magengeschwür und Magenkrebs, bösartige Blutarmut 
und Weissblütigkeit sowie Zuckerkrankheit behandelt. 
Während im allgemeinen die Verfasserin bei der An¬ 
nahme eines ursächlichen Zusammenhangs zwischen 
Unfall und Krankheit eine den Verletzten günstige Be¬ 
trachtungsart erkennen lässt, steht sie auffälligerweise 
für die Zuckerkrankheit auf einem scharf ablehnenden 
Standpunkt. Obwohl nähere Angaben darüber nicht 
vorliegen, gewinnt man den Eindruck, dass die Gut¬ 
achten im wesentlichen abgegeben sind auf Grund der 
Unfallversicherungsgesetze und für die entsprechenden 
Behörden, die sich bekanntlich für die Annahme des 
Zusammenhanges schon mit einem gewissen Grad von 
Wahrscheinlichkeit begnügen. Für die nach dem BGB. 
oder nach dem Haftpflichtgesetz zu entscheidenden 
Hechtsstreitigkeiten, bei denen ein höherer Grad von 
Sicherheit verlangt wird, würden die Erwägungen der 
Verfasserin vielleicht nicht ohne weiteres zutreffen. 

Die Arbeit von Pappenheim und Grosz (42) ist 
als erstes Heft der Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus den Grenzgebieten der Pädagogik und Medizin er¬ 
schienen, welche nach dem Vorwort der Herausgeber 
die gemeinsame Arbeit von Medizinern und Pädagogen 
nach jeder Richtung hin fördern sollen. Die Verff. be¬ 
sprechen, soweit es auf so knappem Raum möglich ist, 
den Schwachsinn, das manisch-depressive Irresein, die 
exogenen Neurosen und Psychosen und mit besonderer 
Ausführlichkeit die für die Pubertätszeit wichtigsten 
Krankheiten, die Psychopathien, die Epilepsie und die 
Dementia praecox. 

Gaupp (22). Wie die beiden früheren Hefte der 
Sammlung „Verbrechertypen“, so bringt uns auch das 
3. Heft den kranken Verbrecher als Persönlichkeit vor 
Augen. Wohl selten hat man Gelegenheit, die Persön¬ 
lichkeit eines Verbrechers so kennen zu lernen und die 
Entwickelung einer chronischen Paranoia so zu ver¬ 
folgen wie hier. Das ungewöhnlich reichhaltige Material 
der Akten und die ausführlichen Selbstbiographien des 
Mörders, wie sie in solchem Umfang nur selten uns zur 
Verfügung stehen, gestatten uns einen tiefen Einblick 
in das Seelenleben Wagner’s und zeigen uns die grosse 
Bedeutung zufälliger Ereignisse (hier der gelegentlichen 
Sodomie im Rausch) für die Entstehung schwerer 
geistiger Erkrankung. 

In der Arbeit, die als 2. Heft der von Gruhle und 
Wetzel herausgegebenen „Verbrechertypen“ erscheint, 
schildern Gruhle, Wilmanns und Drcyfus (23) 
vier Trinker aus den verschiedensten Gesellschafts¬ 
klassen, die sämtlich zu Brandstiftern wurden. — Der 
erste, der Mechaniker B., Sohn eines Trinkers, wenig 
begabt und schwer zu leiten, ergab sich als Matrose 
dem Trünke, brachte durch diese Leidenschaft sein Ge¬ 
schäft immer mehr herunter, arbeitete schliesslich gar- 
nicht mehr und zündete, nachdem er — iin Anschluss 
an die Flucht der Frau — mehrere Tage durchgezecht 
hatte, im Rausch das Bett der Wohnung an. Nach 
dem ärztlichen Gutachten war der Rausch so schwer, 
dass die freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. 
— Der zweite, ein begabter Kaufmann S., ergab sich 
als Reisender dem Trünke, ruinierte sein Geschäft und 
zündete, um die hohe Versicherungsprämie zu erhalten, 
die Fabrik an. Obwohl sehr bald nach der Tat der 
Säuferwahnsinn ausbrach, wurde S. verurteilt. — Der 


dritte, ein Schlosser H., ergab sich, nachdem er eine 
kleine Erbschaft gemacht hatte, dem Trunk, wurde viel¬ 
fach bestraft und zündete am Morgen nach einem 
schweren Alkoholexcess das Bett seiner Schlafstelle an, 
und zwar aus Aergcr darüber, dass er cs mit einem 
Freunde hatte teilen müssen. Er wurde vom Psychiater 
für zurechnungsfähig erklärt, trotzdem nicht verurteilt 
und war später oin lästiger, häufiger Gast in Armen¬ 
häusern usw. — Der vierte, B., ein uneheliches Kind, 
mütterlicherseits aus einer Trinkerfamilie, sittlich früh 
verkommen, arbeitete nur gelegentlich, beging zahlreiche 
Rausch vergehen und machte sich nach schwerem Alkohol- 
cxcess einer Brandstiftung schuldig, wegen deren er auf 
Grund des psychiatrischen Gutachtens freigesprochen 
wurde. — Die Arbeit zeigt uns die soziale Unbrauch¬ 
barkeit der Trinker, die enormen Kosten, die sie dem 
Staate und der Gemeinde, und zwar vor allen Dingen 
infolge unzweckmässiger und nicht zielbewusster Maass¬ 
regeln bereiten. 

Joachim und Korn (32) besprechen den Beruf 
des Arztes, die Approbation, die Medizinalbehörden, den 
Arzt im öffentlichen Recht, in der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege, im Privatrecht, in der Reichsversicherungs¬ 
ordnung und im Versicherungsgesetz für Angestellte. 
Weiter wird die Stellung des Arztes zu seinen Standes¬ 
genossen behandelt. Als Anhang ist ein Verzeichnis 
der für das Aerzterecht [wichtigsten Gesetze und Ver¬ 
ordnungen des deutschen Reiches und Preussens bei- 
gefügt. 

B. Allgemeines. 

1) Andriescu, Studii de Administratie si politie 
in Belgia si Italia. Bucarest. p. 316. — 2) Anton, 
Ueber gefährliche Menschentypen. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. Bd. XLVII. Suppl.-Heft. S. 236. — 3) 
Aschrott, Die Kriminalität der Jugendlichen. Deutsche 
Strafrcchts-Zeitung. — 4) Curschmann, Aerztliche 
Unterscheidungsmerkmale zwischen Unfall- und Berufs¬ 
krankheit. Viertel jahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XLVII. 
Suppl.-Heft. S. 89. — 5) de Dominicis, Iperidria, 
iperacoidria, iperacria e raggi X. Arch. internat. de 
raöd. lögale. p. 265. — 6) Flinker. Die strafrecht¬ 
liche Verantwortlichkeit des Weibes. Vierteljahrsschr. 
f. gerichtl. Med. Bd. XLVII. Suppl.-Heft. S. 300. — 
7) Hanauer, Begriff und Abgrenzung des Betriebs¬ 
unfalles. Ebendas. 3. F. Bd. XLVII. S. 303. — 8) 
Hellwig, Justiz und Presse. Arch. f. Krim.-Anthropol. 
u. Kriminalistik. Bd. LVIII. S. 193. — 9) Derselbe, 
Aktenmässige Studien über den kriminellen Aber¬ 
glauben. Ebendas. Bd. LVIII. S. 327. — 10)Hoegel, 
Kritik und Reform der Kriminalstatistik. Ebendas. 
Bd. LVIII. S. 1. — II) Hoene, Seltener Fall von 
Bechterew’scher Krankheit. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1733. — 12) Isaac, Pilzerkrankung der Haut in¬ 
folge des Gebrauches wollener Unterwäsche. Berl. klin. 
Wochenschr. S. 1835. — 13) Kalmus, Die Zurech¬ 
nungsfähigkeit der degenerativen Phantasten. Viertel¬ 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XLVII. Suppl.-Heft. 
S. 305. — 13) Krön fei d. Ueber die psychologische 
Entstehung sogenannter Unfallncurasthcnien mit vor¬ 
wiegend endogener Verursachung. Ebendas. Bd. XLV1II. 
S. 28. — 14) Lieske, Aerztliche Rechtsfragen. Berl. 
klin. Wochenschr. S. 43, 1123. — 15) Derselbe, 

Aerztliche Rechtsfragen zur Kriegszeit. Ebendas. 
S. 1766. — 16) Derselbe, Zur Frage der Ablehnung 
des Schadenersatzes wegen Verweigerung von Opera¬ 
tionen. Ebendas. S. 1220. — 17) v. Liszt, Die sichernden 
Maassnahmen im Strafverfahren. Deutsche Strafrechts- 
Zeitung. — 18) Marx, Die Psychologie der Haft. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XLVII. Suppl.- 
Heft. S. 255. — 19) Mayer, Herniotomie bei Ein- 
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klemmungserscheinungen. Genesung. Strafrechtliche Ver¬ 
antwortung des Arztes. Ebendas. Bd. XLV1I. S. 286. 
— 20) Mönkemöller, Simulation und Verhandlungs¬ 
fähigkeit. Ebendas. Bd. XLVII. S. 201. — 20 a) 
Niceforo, 0 Romance policial e a investiga$ao judi- 
ciaria scientifica. Boletino policial. — 21) Nippe, 
Selbstmord und Reichsversicherungsordnung, insbe¬ 
sondere Selbstmord und Unfallversicherung. Viertel- 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XLVII. S. 64. — 22) 
v. Olshausen, Ist die Beseitigung der aus einer Ver¬ 
gewaltigung der Mutter (Schändung durch Kosaken) 
hervorgegangenen Leibesfrucht durch den Arzt zulässig? 
Med. Klinik. S. 1752. — 23) Derselbe, Die Schweige¬ 
pflicht des Arztes gegenüber dem toten Patienten. 
Ebendas. S. 1604. — 24) Derselbe, Kann der Arzt 
gegen den Kranken Entschädigungsansprüche stellen für 
Unfälle, die er auf der Fahrt zu diesem erleidet? 
Ebendas. S. 1253. — 25) Derselbe, Darf ein Ver¬ 
letzter einen operativen Eingriff ablehnen? Ebendas. 
S. 663. — 26) Derselbe, Darf der Arzt einem Minder¬ 
jährigen einen Zahn ziehen? Ebendas. S. 355. — 27) 
Derselbe, Inwieweit besteht ein Zwang zu ärztlichen 
Dienstleistungen? Ebendas. S. 708. — 28) Derselbe, 
Für den Arzt wichtige oberstrichterliche Entscheidungen 
des Jahres 1913. Ebendas. S. 792, 835. — 39) Der¬ 
selbe, Darf der Arzt eine Strassenpolizeivorschrift 
ausser acht lassen, wenn es sich um die Rettung eines 
Menschenlebens handelt? Ebendas. S. 877. — 30) 

Derselbe, Versicherungspflicht der Fuhrwerke und 
Kraftwagenhaltung der Aerzte. Ebendas. S. 917. — 
31) Puppe, Die gerichtliche Medizin im künftigen 
Strafrecht. Deutsche Strafrechts-Zeitung. — 31a) Rai- 
mann, Ueber Haftpsychosen. — 32) Rupprecht, Die 
Alkoholkriminalität der Jugend Bayerns. Münch, med. 
Wochenschr. S. 713. — 33) Sand, De la participation 
de la medecinc legale ä la medecine sociale. Arch. 
intemat. de möd. legale, p. 90. — 34) Schneickert. 
Der I. Kongress für internationales Kriminalpolizeiwesen 
in Monaco. Arch. f. Krim.-Anthropol. u. Kriminalistik. 
Bd. LVI1I. S. 354. — 35) Derselbe, Die krimina¬ 
listische Ausbildung der Juristen. Ebendas. Bd. LIX. 
S. 71. — 36) Schultz, Ueber Psychoanalyse in ge¬ 
richtsärztlicher Beziehung. Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol. Bd. XXXVI. H. 4. — 37) Seeger, Der Arzt 
als Zeuge und Sachverständiger. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 813. — 38) Stein, Ueber Jugendgerichte. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XLVII. Suppl.- 
Heft. S. 291. — 39) Strassmann, Ueber den Unter¬ 
richt in der gerichtlichen Medizin. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 21. — 40) Többen, Geschäfts- und Zurechnungs¬ 
fähigkeit. Zeitschr. f. Med.-Beamte. S. 649. — 41) 
Wagner, Behandelnder Arzt und Vertrauensarzt. Der 
§ 584 der Reichsversicherungsordnung vom 19. Juli 
1911. Med. Klinik. S. 27. — 42) Weigert, Ueber die 
Frage der Zeugnisverweigerung. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 13. — 43) Weygandt, Zurechnungsfähigkeit und 
Rechtssicherheit. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
3. F. Bd. XLVII. S. 281. — 44) Derselbe, Begut¬ 
achtung der Paralyse und Syphilis des Centralnerven¬ 
systems. Ebendas. Bd. XLVII. Suppl.-Heft. S. 238. 
— 45) Wilmanns, Ein Beitrag zur Psychologie der 
Kindesaussagen vor Gericht. Ebendas. Bd. XLVII. 
S. 102. — 46) Ziemke, Der Ritualmordprozess in Kiew 
und die ärztlichen Sachverständigen. Ebendas. Bd. XLVII. 
Suppl.-Heft. S. 75. 

In der Festrede gehalten zur Einweihung des Er¬ 
weiterungsbaues des gerichtlich-medizinischen Instituts 
in Berlin am 7. Mai 1914 weist Strassmann (39) auf 
die Fortschritte der gerichtlichen Medizin seit Beginn 
dieses Jahrhunderts hin. Der Zwang für jeden Mediziner, 
eine Vorlesung über gerichtliche Medizin zu hören, und 
für jeden Kreisarztkandidaten, den praktischen gericht¬ 
lich-medizinischen Kurs zu besuchen, die Errichtung von 
Lehrstühlen für gerichtliche Medizin an den preussischen 


Universitäten und ihre Besetzung mit Fachleuten be¬ 
weisen die vermehrte Bedeutung, die die Behörde diesem 
einst blühenden, dann aber in Deutschland fast ver¬ 
gessenen Zweige der Medizin zuerkennt. Die Gründung 
der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin, 
einer der ertragreichsten Sektionen der Naturforscher¬ 
versammlung, und der Berliner gerichtsärztlichen Ver¬ 
einigung, sind äussere Zeichen seines Aufschwunges. 
Soll die gerichtliche Medizin ihren Zweck, den Arzt 
zum brauchbaren Gutachter und Gehilfen der Recht¬ 
sprechung zu erziehen, erfüllen, so muss sie Prüfungs¬ 
fach für jeden Mediziner werden, und die gerichtlichen 
Mediziner müssen sich mehr als bisher der Forschung 
und der Lehrtätigkeit widmen können. 

Dem Arzt, der für seine Sachverständigentätigkeit 
nicht ausreichend entschädigt wird, steht nach Seeger 
(37) gegen die unzureichende Festsetzung des Gerichts 
die fristlose Beschwerde an das jeweils höhere Gericht, 
nicht aber der Klageweg offen (§ 567 ZPO., § 346 
Abs. 2 StPO., § 17 GebO.). Eingelegt wird die Be¬ 
schwerde bei dem Gericht, dessen Verfügung angefochtcn 
wird. Der Liquidationsanspruch selbst ist innerhalb 
dreier Monate nach Abgabe des Gutachtens anzubringen 
(§ 16 GebO.) und unterliegt einer zweijährigen Ver¬ 
jährung (§ 196 Ziff. 17 BGB.). 

Weigert (42) teilt folgenden Fall mit: Der Arzt X. 
hatte sein Zeugnis darüber verweigert, ob die Erb¬ 
lasserin Y. zur Zeit der Testamentserrichtung geistes¬ 
krank gewesen sei. Landgericht und Kammergericht 
erklärten die Zeugnis Verweigerung für unzulässig. 

Ziemke (46) glaubt, dass die medizinischen Sach¬ 
verständigen in ihrem Gutachten im Kiewer Ritualmord- 
prozess den Rahmen der Objektivität verlassen haben, 
um in einseitiger Weise für eine Auffassung Partei zu 
ergreifen, die in dem medizinischen Befunde keine Stütze 
hätte und keine Stütze haben könnte. Nicht allein im 
Interesse der Menschlichkeit, sondern auch mit Rück¬ 
sicht auf unser Ansehen als Sachverständige halt sich 
Verf. für verpflichtet, dagegen Einspruch zu erheben, 
dass in diesem Prozess ärztliche Sachverständige über 
die Grenzen hinausgegangen sind, die ihnen durch 
ihren ärztlichen Beruf und ihre ärztliche Wissenschaft 
gezogen sind. 

Nach den statistischen Erhebungen des bayerischen 
Justizministeriums ist nach Rupprecht (32) die Zahl 
der Jugendlichen, welche wegen Vergehen und Ver¬ 
brechen gegen die Reichsgesetze, die sie im Zustande 
der Trunkenheit begangen haben, verurteilt wurden, 
unter Berücksichtigung der in Frage kommenden Alters¬ 
klassen recht erheblich und steigt von Jahr zu Jahr. 
Der Alkoholgefährdung ist die Jugend in den kleinen 
Städten und auf dem Lande in grösserem Maasse aus¬ 
gesetzt, als die Jugend der Grossstädte. 

Die Aufgabe der Strafrechtspflege ist, wie Stein (38) 
ausführt, gegenüber Jugendlichen eine andere als gegen¬ 
über Erwachsenen. Nicht Vergeltung, sondern Erziehung 
und Besserung sind die Aufgaben. Dem muss ein be¬ 
sonderes organisiertes Gericht mit besonderem, durchaus 
individuell gestaltetem Verfahren entsprechen. Die be¬ 
stehenden Einrichtungen werden geschildert; der dem 
Deutschen Reichstage vorliegende Gesetzentwurf wird 
besprochen. Besonders betont wird die Notwendigkeit, 
in jedem Falle den Arzt zur Begutachtung des körper¬ 
lichen und geistigen Zustandes heranzuziehen. Diese 
Begutachtung hat weniger die Zurechnung der Tat, als 
die Aussicht auf Besserung zum Gegenstand. 
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Wilmanns (45) begutachtete einen 16 jährigen, 
geistig beschränkten Wirtssohn, der von einem 9 jährigen 
Mädchen eines schweren Sittlichkeitsverbrechens be¬ 
schuldigt wurde. Der Junge legte zunächst ein Ge¬ 
ständnis ab, nahm es aber später zurück. W. bestritt 
das Yorliegen eines Zustandes gemäss § 51 StGB., hielt 
aber die Einsicht in die Strafbarkeit der Handlung 
(§ 56 BGB.) bei dem Täter für ausgeschlossen. Unter 
Hinweis auf die grossen Widersprüche in ihren An¬ 
gaben vor den Gendarmen und Richtern gab der Sach¬ 
verständige der Vermutung Ausdruck, dass die Be¬ 
hauptungen des Kindos völlig aus der Luft gegriffen 
seien. Das Gericht schloss sich den Ausführungen des 
Sachverständigen an. 

Anton (2) beschäftigt sich psychologisch mit jenen 
Menschentypen, die vielfach zersetzend und beirrend auf 
andere Menschen wirken, ohne dass sie nach dem 
kriminellen oder nach dem geltenden Rechte zu den 
strafbaren Menschen gozählt werden könnten. Der Ein¬ 
fluss yon Mensch auf Mensch entfaltet sich zum grossen 
Teil unbewusst, auch der übrige Einfluss kann unbewusst 
vor sich gehen. 

Auch die Wirkungen des Kinematographen, gute 
und böse, werden erörtert. Verf. schildert sodann 
einzelne krankhafte Typen, die moralisch Entarteten, 
die psychopathischen Typen. Meist ist das Zusammen¬ 
leben mit solchen Persönlichkeiten für jugendliche Ge¬ 
müter von bleibendem Nachteil. Es ist richtig, dass 
vielfach die individuelle Artung des Betroffenen ent¬ 
scheidet, und dass also von den Eindrücken des Lebens 
jeder seine Auslese trifft. Aber die Empfänglichkeit, 
die Suggestibilität, ist eine allgemein menschliche Eigen¬ 
schaft, und es ist Tatsache, dass besonders bei Jugend¬ 
lichen die Eindrücke seitens anderer Menschen bewusst 
und unbewusst für das weitere Leben haften und für 
das weitere Leben entscheiden. 

Flinker (6) weist auf die grossen Verschieden¬ 
heiten in der Entwickelung und im Charakter von 
Mann und Weib hin und verlangt, dass man diesen 
durch eine besonders strafrechtliche Beurteilung des 
Weibes Rechnung trage. 

Marx (18) führt aus: Die beiden Komponenten 
der Haftwirkung auf die menschliche Seele sind die 
Abschliessung von der Aussenwelt, die Einsamkeit und 
jener Komplex unlustbetonter Vorstellungen, die man 
in ihrer Gesamtheit trivial als Schuldbewusstsein be¬ 
zeichnen kann. Dieses sogenannte Schuldbewusstsein 
enthält eine ganze Reihe der verschiedenartigsten Vor¬ 
stellungsinhalte. In erster Linie steht die Vorstellung 
des durch die Straftat und die Haft verminderten Per¬ 
sönlichkeitswertes. Diese unlustbetonten Vorstellungen 
gewinnen in der Einsamkeit der Zelle eine bedeutend 
erhöhte Wirkung auf die Psyche. Bei den Unter¬ 
suchungsgefangenen kommt die Ungewissheit der Lage, 
das Nichtwissen von dem Ausgang des Strafprozesses, 
erschwerend in Betracht. Auf diese Einflüsse ist die 
Reaktion je nach der Persönlichkeit des Gefangenen 
variierend. Der Grad des seelischen Ausschlages ist 
annähernd proportional dem geistigen Besitzstand des 
Inhaftierten. Daneben wird der gesellschaftlich Höher¬ 
stehende und bisher sozial Intakte unter dem Gefühl 
des verminderten Persönlichkeitswertes schwerer leiden 
als ein Vorbestrafter, der auch sonst an Gesellschafts¬ 
werten weniger zu verlieren hat. Der Psychopath 
reagiert mit grösserer Empfindlichkeit»/ auf die Haft¬ 


schädigungen als der Durchschnittsmensch von normaler 
Seelenkonstitution. Auch Alter und Geschlecht, die Art 
der Straftat, bedingen Differenzierungen in der Reaktion. 
Der praktische Gesichtspunkt für alle Untersuchungen 
über die Psychologie der Haft ist die Kardinalfrage von 
dem Unterschiede der Einzel- und der Gemeinschaft. 
Auf diesem Gebiete liegen auch die Aufgaben künftiger 
Forschungen über den uns alle angehenden und inter¬ 
essierenden Gegenstand. 

Nippe (21) hat das ärztlich publizierte Material 
und die einschlägigen Entscheidungen des RVA. ge¬ 
sammelt und bespricht die sich ergebenden Gesichts¬ 
punkte. Im allgemeinen ist der Selbstmord nach einem 
Unfall ein recht seltenes Ereignis; häufiger trifft der 
Selbstmord einen gegen Krankheit oder Invalidität Ver¬ 
sicherten. Für alle drei Versicherungszweige gilt die 
gesetzliche Bestimmung, dass ein Zusammenhang, 
d. h. die Entschädigungspflicht, nur dann besteht, wenn 
der Selbstmord vom Geistesgestörten, d. h. ohne Vorsatz 
begangen wurde. Die einschlägigen Entscheidungen des 
RVA. sind mit wenigen Ausnahmen für die Versicherten 
oder ihre Hinterbliebenen günstig, wenn auch einige 
zur ärztlichen Kritik herausfordern. Das RVA. hatte 
in 48 Fällen sich mit der Frage des Zusammenhanges 
von Selbstmord oder Unfall zu beschäftigen; es kam in 
der Hälfte der Fälle zu einer Ablehnung. Inbegriffen 
sind die Fälle, wo es sich darum handelt, ob ein töd¬ 
licher Unfall oder Selbstmord vorlag. 

II. Spezieller Teil. 

A. Gewaltsamer Tod überhaupt. Verletzungen 
und Unfälle. Fremdkörper. 

1) Becker, Ein Einschuss und zwei Kugeln im 
Schädel. Zeitsohr. f. Medizinalbeamte. S. 617. — 2) 
Beykowsky, Tödliche Unfälle im Strassenverkehr 
durch Ueberfahrenwerden. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. Bd. XLVII. S. 231. — 3) Derselbe, Dasselbe. 
Kolisko’s Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. II. S. 67. — 
4) Boas, Aus meiner kriminalistischen Sammelmappe. 
H. Gross’ Arch. — 5) Boeckmann, Ein Beitrag zur 
Aetiologie der Pachymeningitis interna haemorrhagica. 
Virchow’s Arch. f. pathol. Anat. Bd. CCXIV. II. 3. — 
6) Breitner, Ueber Schädelschüsse im Kriege. Beitr. 
z. klin. Chirurg. Bd. XCI. — 7) Bueky, Die Röntgen¬ 
sekundärstrahlenblende als Hilfsmittel für die Lokali¬ 
sation von Geschossen. Demonstriert an zwei Herz¬ 
schüssen. Berliner klin. Wochenschr. S. 1940. — 
8) Bürger, L. und G. Strassmann, Ueber die 
Lokalisation von Fettembolien in den Gefässen der 
Lunge. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XVII. 
S. 237. — 9) Carnelli, Traumatische Perforations¬ 
peritonitis bei einem ambulanten Typhuskranken. Bei¬ 
trag zum Studium der leichten Bauchverletzungen. 
Arch. f. klin. Chirurg. Bd. CIV. H. 1. — 10) Cbiari, 
Ueber Fremdkörperverletzung des Oesophagus mit 
Aortenperforation. Berliner klin. Wochenschr. S. 7. — 
11) Coenen, Der Pfeil als Fliegerwaffe. Ebendas. 
S. 1745. — 12) Corin et Genonceaux, Recherches 
sur l’identification des projectiles. Arch. intern, de med. 
legale, p. 146. — 13) David, Eigenartiger Fall von 
Selbstbeschädigung. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. S. 259. 
—- 14) Denk, Ueber Schuss Verletzungen der Nerven. 
Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. XCI. — 15) Derselbe, 
Ueber Schussverletzungen der grossen Gelenke. Ebendas. 
Bd. XCI. — 16) Dohm, Querriss der Aorta ascendens 
durch indirekte Gewaltcinwirkung. Zeitschr. f. Medizinal¬ 
beamte. S. 263. — 17) Durand et Gelloux, Nöo- 
plasme du rein evoluant apres un traumatisme. Presse 
m&iicale, 3-Jan. — 18) Finkelnburg, Doppelseitige 
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reflektorische Pupillen9tarre nach Schädeltrauma. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1005. — 19) Der¬ 
selbe, Beitrag zur Klinik und Anatomie der Schuss¬ 
verletzungen des Rückenmarks. Ebendas. S. 2057. — 
20) Forgue et Jeanbrau, Evaluation des incapacites 
dues aux növroses traumatiqucs par accidents du travail. 
Presse medicale. 28. März. — 21) Freund, Lenden¬ 
wirbelkonturschuss. Berliner klin. Wochenschr. S. 1911. 

— 22) Friedrich, Entstehung einer Unterkieferver¬ 
renkung infolge eines Traumas. Zeitschr. f. Medizinal¬ 
beamte. No. 1. S. 23. — 23) Girardet, Doppelte 
Perforation eines Tuberkelknotens in die Aorta und die 
Bifurkation der Trachea. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1425. — 24) Goldscheider, Unfälle und Nieren¬ 
erkrankungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 1. S. 1 —7. 

— 25) Hagentorn, Ueber Schussverletzungen im 
Frieden. Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. Bd. CXXVIII. 

— 26) Horn, Herzstörungen nach Unfall. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 68. — 27) Hosemann, Schädel¬ 
trauma und Lumbalpunktion. Ebendas. S. 1686. — 
28) Köhler, Ueber die „Dum-Dum“-Geschosse. Med. 
Klinik. S. 1499. — 29) Kronfeld, Ueber die psycho¬ 
logische Entstehung sogenannter Unfallneurasthenien 
mit vorwiegend endogener Ursache. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. Bd. XLVIII. — 30) Legueu, Rupture 
traumatique de l’uretere. Soc. de Chirurg. 28. Jan. — 
31) Levy, Verletzung der Lunge durch Gewehrschuss. 
Berl. klin Wochenschr. S. 1924. — 32) Linser, Der 
Mord an Anna K. in Dorf Tirol. Ein Indizienprozess. 
Arch. f. Kriminal-Anthrop. u. Kriminalistik. Bd. LIX. 
S. 14. — 33) Marx, Ein Beitrag zur forensischen 
Begutachtung von Verengerungen des Verdauungstraktus. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Suppl.-Heft. S. 69. — 
34) Derselbe, Fliegerverletzungen. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 2. S. 53—54. — 35) Marx und 
Pfleger, Eine interessante Verletzung der Carotis 
interna. Ebendas. S. 1220. — 36) Mayer, Forensi¬ 
scher Fall von Stichverletzung des Grosshirns. Viertel¬ 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. F. Bd. XLVII. S. 247. 

— 37) Meixner, Tötungsversuchc an Kindern durch 
Einstechen von Nadeln in den Kopf. Ebendas. Bd. XLVII. 
Suppl.-Heft. S. 382. — 38) Melchior, Zur Kasuistik 
der Verwundungen durch indirekte Projektile. Berliner 
klin. Wochenschr. S. 1956. — 39) Merkel, Ueber 
einen Fall von tödlicher Gehirnblutung bei Hämophilie. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XLVII. Suppl.- 
Heft. S. 356. — 40) Meyer, W., Dämmerzustände 
mit nachfolgender Amnesie bei leichter Commotio 
cerebri. Deutsche med. Wochenschr. No. 1. S. 24—25. 

— 41) Mi net, Sur un cas complexc de ncurasthönie 
traumatique. Arch. intern, de möd. legale, p. 204. — 
42) Nazari, Rupture de l’estomac par lavage gastrique. 
Rev. de hop. Febr. — 43) Nippe, Selbstmord und 
Reichsversicherungsordnung, insbesondere Selbstmord 
und Unfallversicherung. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
Bd. XLVII. Suppl.-Heft. S.64 (s. S.373). — 44) Peters, 
Ueber Zwerchfellbrüche. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1370. — 45) Popp, Ueber kriminalwissenschaftliche 
Beobachtungen aus der Schusstechnik. Vierteljahrsschr. 
f. gerichtl. Med. Bd. XLVII. Suppl.-Heft, S. 188. — 
46) Poppel mann, Bis zum 20. Oktober behandelte 
Dum-Dum-Verletzungen aus dem gegenwärtigen Kriege. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1935. — 47) Ribierre, 
Traumatismes et myocarde. La pratique medico-legale. 
p. 18. — 48) Rind, Die Bedeutung der Adrcnalin- 
rcaktion Cevidalli’s zum Zweck gerichtsärztlicher Fest¬ 
stellung eines plötzlich oder langsam eingetretenen 
Todes. Inaug.-Dissert. Berlin. — 49) Roth mann, 
Zur Symptomatologie der Stirnhirnschüsse. Berliner 
klin. Wochenschr. S. 1923. — 50) Rumpf, Ueber 
Arteriosklerose und Unfall. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1059—1060 und 1096. — 51) Saal mann, Isolierte 
Ruptur des Mesenteriums. Ebendas. S. 1123—1124.— 
52) Stockis, Abccs cdrebral traumatique. Arch. intern, 
de med. lögalc. p. 159. — 53) Derselbe, Coxa vara 


traumatique. Bull. ass. m£d. beige acc. de trav. No. 5. 

— 54) Stoll, Zur Frage der subendocardialen Ecchy- 
mosen beim Verblutungstod. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. Bd. XLVII. S. 53. — 55) Derselbe, Wirkung 
von Wasserschüssen. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. S. 665. 

— 56) Strass mann, F., Kindersterblichkeit in gericht¬ 
lich-medizinischer Beziehung. Vierteljahrsschr.f. gerichtl. 
Med. Bd. XLVII. S. 1. — 57) Tedde,Le traumatisrne 
comme fracteur de tuberculoso pulmonaire. Gazetta 
degli ospedali. — 58) Timofeeff, Un cas de rup¬ 
ture traumatique du coeur. Presse möd. 12. Febr. 

— 59) Turner, Ueber Fettembolie bei orthopädi¬ 
schen Operationen. Arch. f. Orthopädie. Bd. Xllf. 
H. 4. — 60) Triqueneaud, La spermatorrhee trau¬ 
matique. La prat. möd. legale, p. 84. — 61) Veit, 
Ueber Myositis ossificans traumatica. — 62) Vigyazo, 
Fall von Schussverletzung der Gallenblase, einhergehend 
mit Bradykardie. Deutsche med. Wochenschr. S. 1312. 

— 63) Wagner v. Jauregg, Zweifacher Mord und 
mehrfache schwere Körperverletzung im trunkenen Zu¬ 
stand. Verneinung einer vollen Berauschung und eines 
pathologischen Rauschzustandes. Verurteilung. Wiener 
med. Wochenschr. No. 7. — 64) v. Watzel, Zur 
Kasuistik der Geschosswirkung. Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. XCI. — 65) Weil, Etüde critique medico-legale 
du meurtre rituel. Annales d’hyg. et de med. legale, 
p. 32. — 66) Wilke, Tod an Paratyphus als Unfall¬ 
folge. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. No. 1. S. 22. — 
67) Wohl will, Ueber Pacbymeningitis haemorrhagica 
interna. Virchow’s Arch. f. pathol. Anat. Bd. CCXIY. 
IL 3. 

InUebcreinstimmung mit Strassmann undF riedc- 
mann verneint Beykowsky (2) die Frage, ob der 
Mangel äusserer Verletzungen bei Vorhandensein innerer 
Verletzungen zu der Annahme berechtige, dass das frag¬ 
liche Fuhrwerk ein Automobil gewesen sei. Die An¬ 
nahme, dass Hautverletzungen schwerer Natur gegen 
die Diagnose einer Pneumatikverletzung sprächen, konnte 
durch seine Fälle nicht bestätigt werden. Auch bei 
Kindern fanden sich nach Automobilüberfahrungen weit 
klaffende Frakturen. In den meisten Fällen ist es nicht 
möglich, aus dem Obduktionsbefunde, welchen ein Ueber- 
fahrener bietet, sichere Schlüsse auf die Wagenart zu 
ziehen, während man in einzelnen Fällen zu begründeten 
Vermutungen, in anderen zu Wahrscheinlichkeitsdiagnosen 
gelangen wird. 

Es kömmt, wie Beykowsky (3) einleitend er¬ 
wähnt, nicht selten vor, dass ein Wagenlenker, der 
einen Menschen überfahren hat, schleunigst das Weite 
sucht, um sich der Verantwortung zu entziehen, worauf 
an den Gerichtsarzt die Aufgabe herantritt, aus den 
Verletzungen des Ueberfahrenen Schlüsse auf die Wagen¬ 
gattung und die Verletzungsart zu ziehen. In diesem 
Sinne hat Ycrf. 395 Obduktionsfällc des Institutes für 
gerichtliche Medizin in Wien, die durch Ueberfahren ge¬ 
tötete Personen betrafen, studiert. Hiervon entfielen 
auf Lastwagen mit Pferdebetrieb 126 = 31pCt., Personen¬ 
automobile 99 = 25pCt., Eisenbahn und Dampftramway 
90 = 24pCt., elektrische Strassenbahn 30 = 7 l 2pCt., 
Personenwagen mit Pferdebetrieb 30 = 7 1 /2pCt., Fahr¬ 
räder 8 = 2pCt., der Rest auf sonstige Fuhrwerke. Die 
Diagnose der Eisenbahnverletzungen, wo es oft zur Ab¬ 
trennung ganzer Körperteile kommt, wo die Bahnräumer 
stichähnliche Verletzungen setzen, wo die Schienen 
einerseits, die Radkanten andererseits wie Scheren 
wirken, bietet im allgemeinen keine besonderen Schwierig¬ 
keiten. Auch handelt es sich oft um Selbstmordkandi¬ 
daten, die auf den Schienen liegend den Tod erwarten. 
Schwieriger ist die Diagnose bei den Strassenfuhrwerken. 
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Trotzdem bei sonst gleichen Umständen der Verletzungs¬ 
mechanismus beim Ueberfahren durch ein Automobil, 
eine elektrische Strassenbahn, einen Personen- und einen 
Lastwagon mit Pferdebetrieb infolge der verschiedenen 
Bauart und Geschwindigkeit dieser Vehikel ein ver¬ 
schiedener sein muss, kombinieren sich in der Praxis 
mit dem Ueberfahren im engeren Sinne des Wortes die 
verschiedensten Traumen — das Niederstossen, Weiter¬ 
rollen, Wegschleudern, Mit- und Nachschleifen, die die 
charakteristischen Verletzungsbilder komplizieren, teil¬ 
weise sogar verdecken. Diese Umstände müsse man, 
um Trugschlüsse zu vermeiden, berücksichtigen. Nur 
in einzelnen Fällen sei aus dem Obduktionsbefund allein 
auch beim Fehlen aktenmässiger Erhebungen eine 
sichere Diagnose bezüglich der Wagenart zu stellen: 
gewöhnlich müsse man sich mit Vermutungen und Wahr- 
scbeinlichkeitsdiagnosen begnügen. 

Marx (33) berichtet über eine Oesophagusstenose 
durch tuberkulöse Lymphdrüsen, die klinisch irrtümlich 
für eine Stenose nach Salzsäureverätzung gehalten wurde, 
und eine Pylorusstenose durch eine mit Steinen gefüllte 
Gallenblase. 

Meyer (40) beobachtete in der rheinischen Irren¬ 
anstalt zu Andernach folgenden Fall: 

Eine 31jährige Frau, erblich stark belastet und 
wohl von jeher leicht debil, hatte bisher ihren Platz 
im Leben ohne Schwierigkeiten ausgefüllt. Sie war seit 
7 Jahren verheiratet; aus der Ehe stammten 4 lebende 
Kinder. In der letzten Zeit war es öfter zu Streitig¬ 
keiten zwischen den Eheleuten gekommen, bei der 
letzten hatte der Mann ihr eine Anzahl Schläge gegen 
Gesicht, Kopf und Ohren versetzt. Sie musste sich 
kurze Zeit darauf ins Bett legen, verspürte heftige 
Schmerzen, hatte Schwindelgefühl, Uebelkeit und später 
auch Erbrechen. Nachmittags stand sie wieder auf, traf 
ihre häuslichen Anordnungen, es kam schliesslich wieder 
zu Differenzen, wobei der Ehemann mit Ehescheidung 
drohte und das Haus verliess. Sie geriet infolgedessen 
in volle Verzweiflung. Unmittelbar nachher hat sie 
ihre 4 Kinder in einer Badewanne und einem Eimer 
ertränkt, verliess das Haus des Mannes und begab sich 
zur Wohnung ihrer Eltern in einem benachbarten Ort. 
Bei der Untersuchung konnte sie über die Einzelheiten, 
Vorbereitungen und schliessliche Ausführung des Mordes, 
ebenso wie über die Vorgänge, die sich auf ihrem Wege 
bis zur elterlichen Wohnung zugetragen hatten, keine 
Auskunft geben. Es war ihr in der ganzen Zeit nach 
den vielen erlittenen Schlägen „ganz toll im Kopfe“. 

Der Verf. nimmt an, dass die Tat in einem Dämmer¬ 
zustand begangen worden ist, der entstanden ist durch 
das Zusammenwirken der voran gegangenen Gehirn¬ 
erschütterung, die einen corebralen Rcizzustand zurück- 
gelassen hatte, mit der späteren hochgradigen Erregung. 
Jene Gehirnerschütterung, vielleicht auch die von vorn¬ 
herein bestehende psychopathische Beschaffenheit er¬ 
klären die im vorliegenden Falle für einen Affekt¬ 
dämmerzustand auffallend lange Dauer. 

Mayer (36) berichtet über eine Stich Verletzung 
des Grosshirns mit folgender linksseitiger Lähmung bei 
einem 13jährigen Knaben, der sofort nach dem Unfall 
und am nächsten Tage behauptete, er sei mit einem 
Knüppel über den Kopf geschlagen worden und bei der 
nach 6 Wochen erfolgenden gerichtlichen Gegenüber¬ 
stellung mit dem der Tat Verdächtigen einen gänzlich 
Unbeteiligten, bei der nach 5 Monaten stattfindenden 
Strafkammersitzung aber einen anderen namens B. der 


Tat beschuldigte. — Nach 7 1 /* Monaten Jackson’scbe 
Epilepsie. Operation nach 6 Jahren. Cyste der Ge¬ 
hirnrinde, Verwachsung von Dura und Knochen. Besse¬ 
rung, aber keine Heilung, vielleicht infolge der späten 
Operation. 

Verf. warnt vor übereilter Bejahung der Ver¬ 
nehmungsfähigkeit Kopfverletzter. 

Bürger und G. Strassraann (8) fanden im Tier¬ 
experiment und in praktischen Fällen bei Knochen¬ 
brüchen in der oberen Körperhälfte in Ober- und 
Mittellappen der Lunge eine stärkere Fettembolie als 
in den Unterlappcn, während bei Frakturen der unteren 
Extremitäten die Unterlappen zahlreichere Fettemboli 
zeigten als die übrigen Lungenlappen. Ob aus dom 
Grade der Embolie in den einzelnen Lungenlappen even¬ 
tuell ein Schluss auf die tödliche Verletzung gezogen 
werden kann, nämlich ob aus der Lage bzw. Zahl der 
Emboli in den Lungen entschieden werden kann, ob 
eine Knochenzertriimmerung der unteren Extremitäten 
oder eine solche der oberen Extremitäten bzw. eine 
Scbädelzertrümmerung Vorgelegen hat, müssen weitere 
Untersuchungen zeigen. Die bisherigen Versuchsergeb¬ 
nisse sind ermutigend, wenn auch eine vorsichtige Be¬ 
urteilung immer noch geraten ist. — Ein Mordfall, in 
dem es nach unserem heutigen Stande der Wissenschaft 
nie möglich war, die Frage zu beantworten: „Lässt sich 
aus den Vorgefundenen Eingeweiden, Lungen, Ilerz usw. 
noch einwandsfrei feststellen, ob Mord durch Schädel¬ 
zertrümmerung oder Tod durch Ueberfahren vorliegt“, 
gaben den Verff. Veranlassung zu dem Versuche, auf 
die Bedeutung der Lage und Zahl der Fettemboli in 
den Lungen eine Methode aufzubauen, die es gestattet, 
die Frage zu beantworten. 

Goldscheider (24) hat in einem für das Reichs¬ 
versicherungsamt gehaltenen Vortrag die Frage des ur¬ 
sächlichen Zusammenhangs zwischen Nierenerkrankungen 
und vorangegangenen Unfällen mit systematischer Voll¬ 
ständigkeit erörtert. Wir heben aus seinem Vortrage 
hier nur einige Punkte hervor, die sich auf wissen¬ 
schaftlich noch strittige Fragen beziehen. 

Was den Zusammenhang einer chronischen Nephritis 
mit einem vorangegangenen Trauma anlangt, so hält er 
es für wahrscheinlich, dass Unfälle, die eine Erschütte¬ 
rung beider Nieren herbeiführen, eine chronische 
Nephritis bewirken können und führt selbst einen von 
ihm beobachteten Fall an, in dem er diesen Zusammen¬ 
hang mit Wahrscheinlichkeit annahm, besonders weil 
der Verletzte noch kurz vor dem Unfall eine militärische 
Uebung ohne Schwierigkeit erledigt hatte, so dass nicht 
anzunehraen war, dass er schon früher eine Nephritis 
hatte. Dass eine schon bestehende Nephritis durch 
einen Unfall, der mit einer Erschütterung der Nieren 
einhergeht oder gar eine Quetschung derselben verur¬ 
sacht, verschlimmert werden kann, hält er für un¬ 
zweifelhaft. Für die Begutachtung muss verlangt 
werden, dass der Unfall die Nieren wirklich betroffen 
oder geschädigt hat. Man wird das manchmal durch 
den klinischen Verlauf feststellen können; in einem 
vom Verf. selbst begutachteten Fall bewies der Sektions¬ 
befund die Schädigung der Nierengegend durch den 
Unfall, insofern sich — neben beiderseitiger Schrumpf¬ 
niere — Verwachsungen der Leber mit dem Zwerchfell 
sowie der Milz und der linken Niere mit dem linken 
Leberrande fanden. 

Was die Dislokation der Niere anlangt, so kommen 
neben der angeborenen Anlage, neben starker Abmage- 
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rung, Schwangerschaften oder Entbindungen auch trau¬ 
matische Einflüsse in Betracht, doch scheinen es nur 
öfter wiederholte Zerrungen, z. B. durch Heben von 
Lasten zu sein, die eine Dislokation der Niere bewirken 
können. Ein einmaliges Trauma kann aber eine ge¬ 
wisse Lockerung und Verschiebung der Niere herbei¬ 
führen, auf Grund deren sich dann durch weitere Ein¬ 
flüsse eine stärkere Dislokation und grössere Beweglich¬ 
keit entwickelt, es kann auch bei schon vorhandener 
Lockerung der Niere eine sofortige stärkere Dislokation 
bewirken. In den vorliegenden Beobachtungen wurde 
die Wanderniere gewöhnlich erst mehrere Monate nach 
dem Unfall bemerkt. Natürlich muss auch in diesem 
Falle für eine positive Begutachtung gefordert werden, 
dass tatsächlich eine Schädigung der Niere stattgefunden 
hat. Die Abschätzung des Maasses der Erwerbs¬ 
beschränkung ist schwierig, weil die subjektiven Be¬ 
schwerden infolge Bestehens einer Wanderniere erheb¬ 
lich schwanken. Im allgemeinen scheint sich Verf. der 
Berechnung Thiem’s anzuschliessen, der die Beein¬ 
trächtigung der Erwerbsfähigkeit auf 25 — 33 V 8 pCt. 
schätzt. 

Auf die Ausführungen des Verf.’s über Nierenstein¬ 
bildung, Hydronephrose, bösartige Neubildungen der 
Niere nach Trauma sowie über die direkten Nieren¬ 
verletzungen kann nur hingewiesen werden. 

Schon vor vielen Jahren hat Oppenheim auf 
frühzeitige Arteriosklerose nach Kopfverletzungen auf¬ 
merksam gemacht, wobei er betonte, dass wiederholte 
vasomotorische Störungen die Ursache der Gefäss- 
erkrankung sein können. Einzelne derartige Fälle 
haben dann später Goldscheider und Rumpf selbst 
mitgeteilt. 0. Leers hat ebenfalls vor geraumer Zeit 
aus der Praxis Strassmann’s eine Anzahl hierher 
gehöriger Beobachtungen veröffentlicht. Rumpf (50) 
bringt jetzt zwei neue Fälle, die durch die Sektion be¬ 
stätigt worden sind. Der erste, besonders beweisende, 
betraf einen etwa 50jährigen Bergmann, der im Juli 
1906 einen Sturz auf don Kopf erlitten hatte; Er¬ 
scheinungen eines Schädelbasisbruches waren nicht vor¬ 
handen, dagegen blieben dauernd Klagen über Kopf¬ 
schmerzen und Schwindel, dieser nahm so zu, dass der 
Verletzte 3 Jahre nach dem Unfall arbeitsunfähig wurde. 
Er zeigte erhöhten Blutdruck, erst 170, dann 180 mm Hg, 
etwas lebhafte Sehnenreflexe, Zittern der Zunge, der 
Finger, beschleunigte Herztätigkeit, eigentümliches 
Taumeln, dessen Stärke wechselte. Vor dem Unfall 
hatte niemals Schwindel bestanden, Alkoholismus und 
Lues konnten ausgeschlossen werden; das Ohrlabyrinth 
war nach spezialistischer Untersuchung als frei zu be¬ 
trachten. Im April 1913 trat eine Verschlimmerung 
des Taumelns mit leichten melancholischen Störungen 
auf, diese führten zum Selbstmord durch Ertränken. 
Bei der Leichenöffnung zeigte sich in der rechten 
vorderen Schädclgrube ein stark hervorstehender Knochen¬ 
wulst, der unregelmässig schräg auf den Türkensattel 
zuläuft, und die Narbe eines alten Knochenbruches der 
Schädelbasis zu sein scheint. Die Arterien an der 
Gehirnbasis waren frei von Sklerose, mit Ausnahme 
der rechtsseitigen Arteria profunda cerebri, die an der 
Gehirnbasis eine recht erhebliche Verkalkung zeigte. 
In Aorta und Kranzgefässen fanden sich Andeutungen 
von Verkalkung. Hiernach musste angenommen werden, 
dass der Verletzte 1906 neben der Gehirnerschütterung 
einen — symptomlosen — Bruch der Schädelbasis er¬ 
litten hatte, dass eine Blutung unter die harte Gehirn¬ 


haut des Schädelgrundes stattgefunden hatte, welche 
die Verdickung dieser und Knochenwucherungen im 
Gefolge hatte. Die Veränderung oiner an der Basis 
verlaufenden Gehirnarterie musste als abhängig hiervon 
betrachtet werden. In der Diskussion teilten Hüben er 
und Schrakamp Fälle mit, in denen anscheinend nach 
einem Unfall, der mit Gehirnerschütterung einherging, 
eine vielleicht schon vorher bestehende, aber symptom¬ 
lose Arteriosklerose an den Gehirngefässen rasche Fort¬ 
schritte machte. 

Meixner (37) demonstriert Schädelbruch und Ge¬ 
hirn eines 43 jährigen Mannes, der an gehäuften epi¬ 
leptischen Anfällen gestorben ist. An der Innenseite 
des Schädeldaches stecken im Knochen zwei Nadeln, 
die mit dom anderen Ende in Defekten der Hirnrinde 
gelegen haben und Ursache der epileptischen Anfälle 
gewesen waren. Sie sind zweifellos in frühester Kind¬ 
heit in den Schädel eingestochen worden. 

Weiterhin zeigt M. das Schädeldach eines vierjährigen 
Kindes, in dessen grosser Fontanelle eine fast vollständig 
in die Schädelkapsel versenkte Nähnadel mit dom Oehr- 
teil steckt. Diese war von der Mutter oingestochen 
worden, nachdem sie dem Kinde zuvor Schweinfurter 
Grün gegeben hatte. Der gleichfalls demonstrierte 
Magen zeigte an seiner Innenfläche grünliche Schorfe. 

Chiari (10) hat 2 Fälle von tödlicher Ver¬ 
blutung durch Verletzung der Aorta nach Eindringen 
eines Fremdkörpers in die Speiseröhre beobachtet. In 
einem Falle handelt es sich um eine geisteskranke 
Frau, die eine Sicherheitsnadel und eine Haarnadel 
verschluckt hatte, im anderen um einen Mann, der 
einen Knochen verschluckt hatte. Beide Male war es 
zu einer perforierenden Verletzung der Speiseröhre, das 
eine Mal in der Höhe der Bifurkation der Trachea, das 
andere Mal in der Höhe der Aortenenge gekommen. 
Offenbar war auch die Aortenwand alsbald, aber in ge¬ 
ringem Umfang und nicht perforierend, verletzt worden. 
Die dann sich einstcllende eiterig-jauchige Zellgewebs- 
phlegmone hinter der Speiseröhre hatte das die Ver¬ 
letzungsstelle der Aortenwand deckende Hämatom zer¬ 
stört, die Lücke in der Aortenwand vergrössert und die 
ursprünglich nicht komplette Perforation zu einer kom¬ 
pletten gemacht. Das Zeitintervall war im ersten Falle 
nicht genauer zu bestimmen, im zweiten betrug es etwa 
6 Tage. Verf. macht darauf aufmerksam, dass das meist 
längere Zeitintervall zwischen der Oesophagusverletzung 
und dem Eintritt der durch die Aortenperforation be¬ 
dingten tödlichen Blutung ein fast regelmässiges Ereignis 
ist, das auch in allen früher mitgetcilten Fällen sich 
fand. Das Zwischenglied sei wohl meist ein ähnlicher 
Prozess, wie er ihn beobachtet hat, wenn auch daneben 
noch Sondierungen und Decubitus in Betracht kommen. 
Bemerkt sei noch, dass in seinem zweiten Falle der 
Knochen bereits mit dem Stuhl entfernt war, während 
im ersten die Nadeln teils im Dünndarm, teils im Dick¬ 
darm gefunden wurden. 

Nach St oll (55) werden subendocardiale Ekchy- 
mosen anscheinend nie bei sehr rascher, dagegen häufig 
bei langsamer Verblutung gefunden, und zw'ar in 
allen Herzabschnitten, am häufigsten im linken Ventrikel. 
Man findet sie auch in Herzen, welche bis zum Augen¬ 
blick des Aufschneidens geschlagen haben, sie sind also 
ganz sicher vital zustande gekommen. Es liegt nahe, 
anzunehmen, dass subendocardiale („Verblutungs-“) und 
subseröse „Erstiekungs a -Ekchymosen in letzter Lime 
durch dieselben Faktoren bedingt werden. 
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Popp (45) bespricht eine Reihe chemischer Re¬ 
aktionen des Pulvers, weiterhin forensisch interessante 
Befunde bei Schussverletzungen, den Brandrand, Be¬ 
funde an den Hülsen, Papillarabdrücke des Täters an 
den Schusswaffen usw. 

Saal mann (51) hat auf der chirurgischen Ab¬ 
teilung des städtischen Wenzel-Haneke-Kranken¬ 
hauses in Breslau einen 65 jährigen Mann beobachtet, 
der einen schweren Stoss gegen die linke Unterbauch¬ 
gegend erhalten hatte und danach Zeichen einer Blutung 
in die Bauchhöhle aufwies. Bei der Operation fand sich 
in dieser l 1 2 Liter Blut, stammend von einer Y-förmigen 
Zerreissung des Gekröses, etwa 1 m oberhalb der 
Bauhin’schen Klappe. Der mit dem Darm parallel 
verlaufende Schenkel des Risses hatte eine Länge von 
2 1 / 2 cm, der nach der Wurzel des Gekröses zu ge¬ 
richtete Schenkel eine solche von 3 cm. Das heraus¬ 
gesprengte dreieckige Mesenterial stück hängt stark ge¬ 
schwollen am Darm. Da dieser noch ausreichend er¬ 
nährt schien und kein grösseres Gefäss mehr blutete, 
der Verletzte auch in sehr ungünstigem Allgemein¬ 
zustand sich befand, wurde das dreieckige Stück wieder 
in die Lücke eingenäht. Die Heilung war eine voll¬ 
ständige. Yerf. führt im Anschluss daran aus, dass 
Gokrüsverletzungen nicht stets Abreissungen, sondern 
auch Quetschungen sein können, und dass es sich auch 
im vorliegenden Falle um eine solche reine Quetschung 
des Mesenteriums gegen die Wirbelsäule handelte, wofür 
auch das grosse, den Riss umgebende Hämatom sprach. 
Bemerkenswert erscheint ihm auch, dass hier Längsriss 
und Querriss des Gekröses kombiniert waren, und dass 
auch der erfahrungsgemäss weit ungünstiger verlaufende, 
meist die Darmresektion erfordernde, parallel zur Darm¬ 
achse verlaufende Riss ohne einen solchen Eingriff ab¬ 
geheilt ist. Verf. gibt schliesslich seiner Verwunderung 
über die verhältnismässig geringe Zahl entsprechender 
Veröffentlichungen Ausdruck. Wenn er die gerichtlich¬ 
medizinische Literatur berücksichtigt hätte, was leider 
die Vertreter anderer Fächer gewöhnlich nicht tun, 
würde er wohl mehr Beispiele von Mesenteriumruptur 
gefunden haben. 

Marx (33) berichtet über eine grössere Anzahl 
tödlicher wie nicht tödlicher Fliegerunfälle, die er teils 
aus eigener Anschauung, teils aus ärztlichen Berichten 
genau kannte. Abgesehen von den grossen Unglücks¬ 
fällen der beiden deutschen Marineluftschiffc, bei denen 
es sich im wesentlichen um Ertrinken oder Verbrennungen 
handelte, waren es begreiflicherweise im wesentlichen 
Folgen des Sturzes, die er konstatieren konnte. Meist 
handelt es sich um Schädel- oder Wirbelsäulenbrüche, 
doch ist bemerkenswert, dass manchmal trotz Sturzes 
aus gleicher Höhe wie andere Schwerverletzte, einzelne 
Personen von solchen Brüchen freibleiben. Verf. meint, 
dass in diesen Fällen die Betreffenden vielleicht das 
Glück hatten, mit den Füssen aufzuschlagen, oder dass 
der Fliegerhelm die Wucht des Sturzes abschwächte. 
Interessant ist ein Fall, in dem bei einem Sturz aus 
20 m Höhe kein Schädelbruch und kein Wirbclsäulen- 
bruch sich fand, wohl aber eine Zerreissung der Bänder, 
die den Zahn des Epistropheus an den Atlas fixieren, 
eine Luxation des Atlas nach vorn und eine Kompression 
der Medulla oblongata. Neben diesen Brüchen linden 
sich naturgemäss manchmal auch noch Brüche am 
Rumpf und den Gliedern und schwere Zerreissungen 
innerer Organe. In manchen Fällen, in denen die 
Fliegerverletzungen erst durch das Landungsraanöver 


zustande kommen, indem die Verunglückten dabei 
herausgeschleudert werden oder die Maschine sich 
überschlägt, kommt es vielfach infolge Sturzes auf die 
Hände zu Radiusfrakturen, Schlüsselbeinbrüchen, da¬ 
neben zu Weichteil Verletzungen im Gesicht, besonders 
an der Nase, und Nasenbeinbrüchen. 

B. Erstickung. 

1) Dugge, Selbsterdrosselung. Zeitschr. f. Med.- 
Beamte. S. 253. — 2) Fra en ekel u. Strass mann, 
Zur Diagnostik des Ertrinkungstodes. Vicrtcljahrsschr. 
f. ger. Med. Bd. XLVII. Suppl.-H. S. 334. — 3) 
Hirschmann, Beitrag zur Lehre von den psychischen 
Veränderungen bei wiederbelebten Erhängten. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 44. — 4) v. Horoszkiewicz, 
Mord durch Erstickung mittels Einführung von Fremd¬ 
körpern in die oberen Luftwege. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. Bd. XLVII. S. 111. — 5) Ipsen, 
Untersuchungen zum Tode durch Ertrinken. Ebendas. 
Bd. XLVII. Suppl.-H. S. 167. — 6) Strassmann, 
Kindersterblichkeit in gerichtlich-medizinischer Bezie¬ 
hung. Ebendas. Bd. XLVII. S. 1. 

Hirschmann (3) teilt folgende Fälle mit: Bei 
einer Melancholischen erfolgte im Anschluss an einen 
Erhängungsversuch Heilung. — Bei einem 51 jähr. Trinker 
trat im Anschluss an einen Erhängungsversuch ein de- 
liranter Zustand ein, der sich am folgenden Tage in 
einen manischen verwandelte. Amnesie für den Suicidal- 
versuch bis zum 4. Tage. — Bei einem Kranken mit 
cyklischem Irrsein kam es im Anschluss an einen Er¬ 
hängungsversuch zum Eintritt der manischen Phase. — 
Bei einem 53 jähr. Schuhmacher trat an Stelle schwerer 
Depression nach dem Erhängungsversuch ein manischer 
Zustand auf. — II. will in allen Fällen von Depression, 
wo es nach Strangulation zu einer Heilung oder einer 
Umfärbung der Stimmung ins Manische kommt, dies auf 
Rechnung der funktionellen Hyperämie des Gehirns 
setzen. 

Strass mann (6) will in seiner Arbeit prüfen, in¬ 
wieweit die gerichtlichen Mediziner, die ärztlichen Be¬ 
rater der Strafrechtspflege, berufen und befähigt sind, 
der übermässigen Kindersterblichkeit entgegenzuarbeiten. 
Er bespricht speziell diejenigen kriminell wichtigen 
Todesarten, die nur oder wenigstens ganz überwiegend 
bei Kindern und nicht bei Erwachsenen Vorkommen, 
nämlich 1. die Erstickung im Bett, sei es durch das 
Bett selbst, das in unvorsichtiger Weise so auf das 
Kind gelegt wurde, dass die Atemöffnungen verschlossen 
wurden, sei cs dadurch, dass die in demselben Bett 
schlafende erwachsene Person im Schlaf sich auf das 
Kind wälzt und die Atembewegungen durch Druck auf 
den Thorax unmöglich macht, und 2. fehlende oder 
mangelhafte Ernährung der Säuglinge, die speziell für 
uneheliche Pflegekinder in Frage kommt und, wenn sie 
absichtlich betrieben wird, bei uns mit dem populären 
Namen der Engelmacherei belegt wird. Fahrlässige Er¬ 
stickung wird man nur annehmen, wenn die Leichen¬ 
öffnung die vollständige Gesundheit des Kindes dartut, 
mit grösster Sicherheit dann, wenn etwaige Verletzungen 
wie Rippenbrüche aufgefunden werden, die durch das 
Aufliegen des schweren Körpergewichts der erwachsenen 
Person zu erklären sind. Fast stets findet man bei 
solchen Kindern krankhafte Prozesse: Bronchitis, En¬ 
teritis, Thymusvergrösserung usw\ Im Gegensatz zu 
von Sury nimmt Strass mann an, dass die ver- 
grösserte Thymus einen Druck auf benachbarte Organe 
ausiiben kann, der zu schwerwiegenden Störungen führen 
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kann. Eine vergrösserte Thymus kann z. B. bei Rück¬ 
wärtsbeugungen des Kopfes die Luftröhre schliessen und 
hierdurch oder auch bei tieferer Lage direkt durch 
Druck auf Herz und grosse Gcfässe zu Herzlähmung 
führen. Bei 6 Kindern unter 1 Jahre mit Kapillar¬ 
bronchitis fand Str. 5 mal Vergrösserung der Thymus, 
bei 11 weiteren plötzlich verstorbenen Kindern ebenfalls 
5mal, und zwar 3mal eine gleichmässigc von Mark und 
Rinde, 2 mal eine stärkere des Marks. Stets waren 
auch die eosinophilen Zellen besonders reichlich und 
die Hassarschen Körperchen besonders gross. 

Eine abnorme Grösse der Thymus mit oder ohne 
gleichzeitige Vergrösserung des lymphatischen Apparates 
stellt nach Str. einen Befund dar, der wahrscheinlich 
eine abnorme, wenig widerstandsfähige Konstitution be¬ 
weist, die sonst gleichgültige Schädlichkeiten abnorm 
stark wirken lässt und somit als Ursache plötzlichen 
Todes wohl zu berücksichtigen ist. Erhebliche Abzeh¬ 
rung fand Str. in 5 Jahren unter 240 Fällen nur 5 mal. 
Diese kann natürlich allein ebenso wenig die ungenü¬ 
gende oder unsachgemässe unzweckmässige Ernährung 
beweisen wie ein ausgedehnter Intertrigo die Vernach¬ 
lässigung des Kindes, so dass der entscheidende Nach¬ 
weis immer erst den Zeugenaussagen zukommt. Den 
grössten Wert der Sektion aller ohne ärztliche Behand¬ 
lung gestorbener Pflegekinder, wie sie in Preussen statt¬ 
findet, erblickt Str. darin, dass durch die Furcht vor 
der Entdeckung Verbrechen an den Kindern von vorn¬ 
herein verhütet werden. Der Befund ungeeigneter 
Nahrungsmittel im Magen- und Darmkanal kann auch 
seinerseits positive Anhaltspunkte liefern, während sonst 
dem Obduktionsbefund nur eine unterstützende Bedeu¬ 
tung zukommt. Nur ganz grobe Verstösse, Verabrei¬ 
chung offenbar unverdaulicher, schwerer Kost für ganz 
kleine Kinder will Str. als fahrlässig vor Gericht be¬ 
zeichnen. Die Versuche, für die natürliche Ernährung 
das Strafrecht heranzuziehen, stellen nach Str. eine 
Ueberspannung des Begriffes kriminelle Schuld dar. Ob 
das Gericht jemals in der Unterlassung der natürlichen 
Ernährung und in der Anwendung der künstlichen, ob¬ 
wohl jene möglich gewesen wäre, eine Fahrlässigkeit er¬ 
blicken will, erscheint Str. fraglich. 

Horoskiewicz (4) demonstriert zwei interessante 
Fälle. In einem Fall wurde ein Kind durch Einbringen 
eines Stollcneisens, im anderen ein 5monatiger Säugling 
durch Einführung eines Korkes getötet. 

Ipsen (5) demonstriert an der Hand zahlreicher, 
sehr instruktiver Lichtbilder von Lungenpräparaten er¬ 
tränkter Hunde den anatomischen Lungenbefund beim 
Erstickungstode. Ebenso wie Pal tauf fand Ipsen 
reichlich Ertränkungsfliissigkeit im Zwischengewebe, was 
sich anatomisch in einer erheblichen Verbreiterung der 
Interlobularseptcn äusserte. Die Ertränkungsflüssigkeit 
war in allen Lungenabschnitten in nahezu gleichmässiger 
Verteilung. In diesem Eindringen der Ertränkungs¬ 
flüssigkeit aus den Alveolen in das Zwischengewebe 
sieht Verf. eine Ursache für das häufig beobachtete 
Volumen pulmonum auctum der Lungen Ertrunkener. 
Weiterhin ist das Eindringen der Ertränkungsflüssigkeit 
in die Bronchien an der Ballonierung der Lungen be¬ 
teiligt. Verf. zeigt Röntgenaufnahmen der Lungen eines 
in einer Kalkgrube ertrunkenen Mannes. Man sieht, 
dass die kalkhaltige Flüssigkeit die Luftröhrenäste aller 
Lungenlappen vollständig verschloss, wie auch die de¬ 
monstrierten Lungenausgiisse erkennen liessen. 

Fraenckel und Strassmann (2) kommen auf 
Grund von Untersuchungen an Leichen Ertrunkener 


und anderen Todes Verstorbener zu dem Ergebnis, dass 
die auf dem Nachweis kristallinischen Planktons im 
Blute beider Herzkammern beruhende Methode von Cor in 
und Stockis praktisch nicht brauchbar ist. Einerseits 
sind die Schwierigkeiten, sich vor Verunreinigung zu 
schützen, kaum überwindbar, andererseits können aus 
jedem Leichenblute bei der Fäulnis säurebeständige 
kristallinische Bildungen ausfallen, die sich ganz wie die 
Silikate verhalten. Sie haben ferner an Tierversuchen 
gefunden, dass bei genügendem Druck Wasser aus den 
Lungen ebensogut in das rechte, wie in das linke Herz 
der Leiche übergehen kann. Die gewöhnliche Annahme, 
dass die Verdünnung des rechten Herzblutes vital sei, 
sei daher mindestens dann unzulässig, wenn starker 
Druck auf die Flüssigkeit in den Lungen eingewirkt 
hat, wie besonders nach künstlichen Respirationsver¬ 
suchen. 

C. Abnorme Temperaturen. Elektrizität. 
Plötzlicher Tod. 

1) Bochynek, Fall von Wärmestauung (Hitze¬ 
kollaps). Deutsche med. Wochenschr. S. 2008. — 
2) Fleury, Un cas de mort par ölectrocution. Ann. 
d’hyg. et de med. lögale. p. 361. — 3) Grober, Be¬ 
handlung des Hitzschlags, des Sonnenstichs und der 
Starkstrom Verletzungen. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1. — 4) Gudzent und Halberstaedter, Beruf¬ 
liche Schädigungen durch radioaktive Substanzen. 
Ebendas. S. 633. — 5) Hornowski, Zwei Todesfälle 
infolge von Nebenniereninsuffizienz. Virchow’s Arch. f. 
pathol. Anat. Bd. CCXV. H. 2. — 6) Jellinek, Die 
Rekonstruktion der Entstehungsweise des elektrischen 
Unfalles. Kolisko’s Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. II. S. 174. 
— 7) Klein, Capital punishment in the electric chair. 
New York med. journ. p. 1070. — 8) Kolisko, Ueber 
Befunde an den Nebennieren bei Verbrennungstod. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XLVII. Suppl.- 
Heft. S. 217. — 9) Krjukoff, Beitrag zur Frage der 
Kennzeichen des Todes durch Erfrieren. Ebendas. 
Bd. XLVII. S. 79. — 10) Langer, Ueber Schädel¬ 
verletzungen durch elektrischen Starkstrom. Beitr. z. 
klin. Chirurg. Bd. XC. H. 1. — 11) Loewy und 
Placzek, Die Wirkung der Höhe auf das Seelenleben 
des Luftfahrers. Berl. klin. Wochenschr. S. 1020. — 
12) Melchior, Ueber Erfrierungen im Kriege und ihre 
Behandlung. Ebendas. S. 1858. — 13) Merkel, Ueber 
einen Fall von tödlicher Gehirnblutung bei Hämophilie. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XLVII. S. 356. — 
14) Meyer u. Kohlschütter, Ueber echte Erfrierungs¬ 
gangrän im bulgarisch - türkischen Kriege. Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. CXXVII. H. 5 u. 6. — 15) 
Neuber, Ueber Neurosen nach elektrischen Unfällen. 
Arch. f. Psychiat. Bd. LIV. H. 3. — 16) Parisot, 
Mort subite par corps dtranger du pharynx. 4. congr. 
de möd. legale de la langue fran<;. — 17) Derselbe, 
Brülure etendue du thorax et tuberculose pulmonaire. 
Ibidem. Paris.— 18) Rind, Die Bedeutung der Adrenalin¬ 
reaktion Cevidalli’s zum Zweck gerichtsärztlicher Fest¬ 
stellung eines plötzlich oder langsam eingetretenen Todes. 
Inaug.-Dissert Berlin. — 19) Wever, Cerebrale Luft¬ 
embolie. Beitr. z. Klin. d. Tuberk. Bd. XXXI. H. 2. 

Krjukoff (9) hält die hämorrhagischen Erosionen 
im Magen, die sogenannten Flecken Wischnewsky’s, 
nicht wie Raisky für bedeutungslos, sondern für das 
wertvollste Kennzeichen des Erfrierungstodes. Noch 
häufiger sah Verf. bei Erfrorenen gänzliches Fehlen der 
Kohlehydrate der Leber. 

Die systematische Untersuchung einer grossen Zahl 
von Nebennieren verbrannter und verbrühter Leichen, 
die von Kolisko ^8) seit einigen Jahren vorgenommen 
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wurde, ergab ausserordentlich interessante Befunde an 
diesen Organen. Schon wenige Stunden nach der Ver¬ 
brennung fand der Verf. Vergrösserungen der Neben¬ 
nieren, totale hämorrhagische Infarzierungen, kurz Be¬ 
funde, wie wir sie auch sonst bei Tod durch Intoxikation 
in den Nebennieren zu finden pflegen. Die Befunde 
lassen keinen Zweifel, dass eine Toxinwirkung beim 
Verbrennungstode stattfindet; sie geben so eine wesent¬ 
liche Stütze für die Toxintheoric des Verbrennungstodes. 

Die Organ- und Materialschäden sind für das Er¬ 
kennen der Entstehungsweise des elektrischen Unfalls 
nach Jellinek (6) fast allein maassgebend. Denn die 
Klinik der Allgemeinsymptome und die Ergebnisse der 
etwaigen Obduktion der Innenorgane gewähren für die 
Lösung dieser Aufgabe so gut wie keine Anhaltspunkte. 
Dass tatsächlich ein in seiner Entstehungsweise zuerst 
rätselhaft erscheinender Todesfall nur durch genaues 
Studiu^ der vorhandenen Organ- und Materialschäden 
eine Aufklärung finden und als elektrischer Unfall er¬ 
kannt werden kann, beweist so mancher Fall der 
elektrischen Starkstrompraxis. Zu den Aufgaben des 
ärztlichen Sachverständigen auf elektro-pathologischem 
Gebiete gehört es, mit Hilfe der Strommarken am 
Körper und der Beschädigungen an den Kleidern der 
Verunglückten, sowie an der Hand der Materialschäden, 
welche der Unfall in dem betreffenden elektrischen Be¬ 
triebe verursachte, eine dem Laien verständliche Zeich¬ 
nung der Unfallsituation zu entwerfen oder entwerfen 
zu lassen, wozu auch die Form der Skizze genügt, und 
damit eine bildliche Rekonstruktion des Unfalls zu 
haben. 

Klein (7) beschreibt vier Hinrichtungen durch den 
elektrischen Stuhl. Bei dem ersten Verbrecher reagierte 
die rechte Pupille noch nach dem ersten Schlage, die 
linke war starr; die Carotis pulsierte noch, und es be¬ 
stand ein Herzgeräusch; der zweite Schlag war töd¬ 
lich. Der zweite Verbrecher zeigte hochgradige 
Cyanose im Gesicht und starb schneller als der erste. 
Der dritte starb binnen weniger Sekunden nach nur 
einem Schlag von 1800 Volt. Der vierte war erst nach 
vier Schlägen tot. In allen Fällen erfolgte Abgang blut¬ 
freien eiweiss- und calciumphosphathaltigcn Harns, sowie 
von Stuhl und Samen. Das Herz war wie ein Klumpen 
und zeigte ebenso wie die Gefässe an zahlreichen Stellen 
Perforationen. Lungen blutgefüllt, im Gehirn Blutungen 
und Rupturen von Arterien und Venen. Temperatur 
bis 132 resp. 140° F. In der Luftröhre stets Speise¬ 
reste. Verfall der roten Blutkörperchen. 

Rind (18) empfiehlt zur Adrenalinbestimmung die 
Methode Ccvi dalli’s, die er durch Benutzung von 
Stammlösungen und Verwendung von nur ganz wenig 
Kochsalz modifizierte. Zur Feststellung eines plötzlich 
oder langsam eingetretenen Todes kann man allenfalls 
bei Gesunden die Adrenalinreaktion verwenden, während 
sie bei krankhaften, z. B. syphilitischen oder tuber¬ 
kulösen Veränderungen der Nebennieren, ferner bei ver¬ 
westen Leichen, versagt. 

Merkel (13) demonstriert eine Reihe älterer und 
jüngerer cerebraler Hämorrhagien bei einem Bluter, 
welcher der letzen derartigen Blutung erlag. 

D. Vergiftungen*). 

1) Asser, Ueber Aenderung der Methylalkohol- 
oxydation durch andere Alkohole. Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Ther. Bd. XV. II. 2. — 2) Balthazard, 

•) Unter Mitwirkung von Dr. G. Strassmann. 


Un cas de mort par le salvarsan. La pratique mödico- 
lögale. p. 29. — 3) Balzer, Accidents morteis dus 
ä la m^dication arsenicale dans la syphilis. Soc. fram;. 
de dermatol. Quinz. med. 15. Jan. — 4) Beck, Zwei 
Fälle von Muskatnussvergiftung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 5) Benario, Bemerkungen zu 
einem Todesfall nach intravenöser Injektion von Neo- 
salvarsan. Med. Klinik. S. 1569. — 6) Boenheim, 
Ein Fall von Intoxikation nach Tetanusheilserum. Berl. 
klin. Wochenschr. S. 1956. — 7) Bürger, Vergiftungen 
durch Botulismus. Zeitschr. f. Med.-Beamte. S. 1. — 
8) Buschau, Ein eigenartiger Fall von Vergiftung. 
Med. Klinik. S. 18. — 9) Cuno, Primäre Anaphylaxie 
bei wiederholter Diphtherieheilseruminjektion. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1017. — 10) Czubalski, Ueber 
die giftigen Eigenschaften der Organextrakte. Arch. f. 
exper. Pathol. u. Pharm. Bd. LXXV. H. 5. — 10a) 
Dembowski, Die Rauchvergiftung und ihre Nachwir¬ 
kungen. Friedreich’sBl.f.gcr.Med. Jg.LXV. S.279. —11) 
Dierling, Ein Fall von Adalinvergiftung. Med. Klinik. 
S. 1713. — 12) Dütschke, Brunnenverunreinigung 
durch Chromsalze. Zeitschr. f. Med.-Beamte. S. 249. 
— 13) D öl ln er, Explosionsgase des Dynamits und 
flüchtige Nitrile. Ebendas. S. 813. — 14) Dujardin, 
Les icteres toxiques dus au neo-salvarsan. Journ. rald. 
de Bruxelles, p. 182. — 15) Ewald, Ein Fall von 
Verätzung des Dickdarms durch Ammoniak. Berl. klin. 
Wochenschr. S. 1878. — 16) Frühwald, Ueber einen 
Todesfall nach intravenöser Injektion von Neosalvarsan. 
Med. Klinik. S. 1052. — 17) Gesselewitsch, Un 
cas d’oesophagitc diss^quante apres un empoisonnement 
par l’acide acetique. St. Petersburger med. Zeitschr. 
No. 2. S. 8. — 18) Haberda, Ueber Arsenikvergiftung. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLVII. Suppl.-Heft. 
S. 216. — 19) Harnack, Erich, Chronische Kupfer¬ 
vergiftung durch das Tragen von schlechter Gold¬ 
legierung im Munde. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1516. — 20) Derselbe, Ueber die Vergiftung durch 
salpetrigsaurc Salze. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Bd. XCVII. H. 2. — 21) Hefter und Abel, Zinn¬ 
gehalt einer Gemüsekonserve. Ebendas. Bd. XLVIII. 
3. F. S. 106. — 22) IIcger-Gilbert et Marcel Heger, 
Un cas d’empoisonnement mortel par le tabac. Arch. 
intemat. de med. legale, p. 40. — 23) Heffter und 
Kraus, Gewerbliche Vergiftungen durch Tetrachlor¬ 
äthan. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLVIII. 3. F. 
S. 109. — 24) Ilellwig, Die Arsenvergiftung in 
Hirschberg. Ebendas. Bd. XLVII. S. 226. — 25) 
Hirsch, Neurasthenie der Bleikranken. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 382. — 26) Iloltzmann und 
v. Skramlik, Tulaarbeit und Bleivergiftung. Ebendas. 
S. 1066. — 27) Horoszkiewicz, Arsenikvergiftung. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLVII. Suppl.-Heft. 
S. 213. — 28) Jaffe, Benzinvergiftung auf Grund von 
Leichenöffnungen und Tierversuchen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 4. — 29) Jansch, Ueber Veronal. 
(Die Verteilung im Körper in akuten Vergiftungsfällen 
und das Verhalten in faulenden Leichenteilen.) Kolisko's 
Bcitr. z. ger. Med. Bd. II. S. 185. — 30) Joltrain, 
Un cas de mort ä la suite de 2 injections de neo¬ 
salvarsan. Revue des höpit. Fcbr. — 31) Ipsen, 
Ueber Aconitinvergiftung. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Bd. XLVII. Supp.-Heft. S. 180. — 32) Jung, Der 
Uebergang von Arzneimitteln auf den Fötus. Thcrap. 
Monatsh. H. 2. — 33) Klut, Bleivergiftungen durch 
Wasserleitungen. Med. Klinik. S. 537. — 34) K olisko, 
Die symmetrische Encephalomalacic in den Linsenkernen 
nach Kohlenoxydvergiftung. Bcitr. z. ger. Med. Bd. II. 
S. 1. — 35) Krüger, Ueber die Nierenveränderungen 
bei Vergiftung mit Oxalsäure und oxalsaurem Kalium. 
Virchow’s Archiv. Bd. CCXV. II. 3. — 36) Krug, 
Zum Strychninnachweis. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Bd. XLVII. S. 248. — 37) Kyrie, Elimination de 
l’arsenic dans l’urine, trois ans et demi apres une seule 
injection de salvarsan. Presse med. 11. April. — 38) 
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Kyrie und Schopper, Untersuchungen über den Ein¬ 
fluss des Alkohols auf Leber und Hoden des Kaninchens. 
Virchow’s Arch. Bd. CCXV. H. 3. — 39) Ledent, 
Le cuivre dans l’alimentation. Arch. internat. de med. 
legale, p. 221. — 40) Ledere et Beauperz, Les 
intoxications mortelles par Y oxyde de carbone au cours 
du travail. La prat. med.-lögale. p. 3. — 41) Leredde 
et Jamin, Un cas de mort a la suite d’une seule in- 
jection de 15 cg de salvarsan. Soc. frang. de dermatol. 
et de syphiligr. — 42) Liebmann, Ueber die totale 
Ausstossung der Speiseröhrenschleimhaut nach Ver¬ 
ätzung. Med. Klinik. S. 60. — 43) Li pp ich, Ueber 
den forensischen Nachweis einiger Gifte bei Gegenwart 
von Formalin. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLVII. 
S. 233. — 44) Lockemann und Croner, Ueber den 
Methylalkoholgehalt der Formaldehydwasserdämpfe bei 
den verschiedenen Raumdesinfektionsverfahren. Zeitschr. 
f. Ilyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXXVII. H. 2. — 45) 
Lorentzen, Vergiftung durch Opiumtinktur. Zeitschr. 
f. Med.-Beamte. S. 165. — 46) Lube, Ein Todesfall 
durch akute Arsenvergiftung nach Salvarsaninjektion 
bei einer Nichtluetischen. Deutsche med. Woehenschr. 
S. 946. — 47) Maestre et Lecha-Marzo, Sur une 
nouvelle reaction microchimique du phosphore. Arch. 
internat. de med. legale, p. 99. — 48) Magnus, Ein 
Fall von tödlicher Vergiftung mit Phosphorlebertran. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLVII. 3. F. S. 265. 

— 49) Makrocki, Ein Beitrag zur Atoxylamauroso. 
Berl. klin. Woehenschr. S. 1765. — 50) Merkel, Zur 
Kasuistik der medizinalen Quecksilbervergiftung und 
zur Beurteilung der sogenannten Idiosynkrasie. Viertel¬ 
jahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLVII. Suppl.-IIeft. S. 193. 

— 51) Morel et Mouriquaud, Recherches experimen¬ 
tales sur la mort attribuöe au salvarsan. Soc. med. 
des höpitaux. 6. März. — 52) Morvan, Phlegmons 
provoques par inoculation de petrole. Semaine möd. 
21. Jan. — 53) Müller, Reiner, Fischfleischvergiftung 
durch Bakterien der Paratyphus-Enteritisgruppe. Münch, 
med. Woehenschr. No. 9. — 54) Neisser, Ueber einen 
Todesfall nach intravenöser Injektion von Neosalvarsan. 
Med. Klinik. S. 1569. — 55) Nicloux, Intoxication 
oxycarbonee aigue. Survie. La prat. med.-legale. p. 72. 

— 56) Derselbe, Appareil pour l’extraction de l’oxyde 
de carbone du sang. Ibidem, p. 13. — 57) Pawinski, 
Ueber den Einfluss unraässigen Rauchens (des Nikotins) 
auf die Gefässe und das Herz. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXX. — 58) Pel, P. K., Ist das Rauchen schäd¬ 
lich? Ein Brief an Paul Ehrlich. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. S. 490. — 59) Pförtner, Letale Hämato- 
porphyrinurie nach Sulfonalgebrauch. Deutsche med. 
Woehenschr. S. 1563. — 60) Potron, Intoxication volon- 
taire par le formol. Gaz. med. de Paris. 1. April. — 
61) Raschkes, Ueber den Kohlenoxydnachweis im 
Blute nach dem Verfahren von Wachholz und Sieradzki. 
Kolisko’s Beitr. z. ger. Med. Bd. II. S. 17. — 62) 
Rechter und Heger-Gilbert, Un cas d’empoisonne- 
ment par le formol. Arch. internat. de med. legale, 
p. 44. — 63) Rettig, Zur Frage des toxogenen Eiweiss- 
zerfalls bei der Phosphorvergiftung. Arch. f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXXVI. — 63a) Reuter, K., 
Ueber Kohlensäurevergiftung insonderheit als Mittel zum 
Selbstmord. Fricdrcich’sBl. f. ger. Med. Jg.LXV. S. 161. — 
64) Rogues deFursac, L'intoxication oxycarbonee chro- 
nique. Annales d’hyg. et de med. legale, p.43. — 65)Roos, 
Phosgenvergiftungen. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
3. F. Bd. XLVIIl. S. 67. — 66) Rost, Ueber die 
Giftwirkungen von Rhus toxicodendron (Giftsumack) 
und der Primula obconica, nebst Bemerkungen über 
Uhus vernicifera (Lackbaum). Med. Klinik. S. 101, 
155, 198. — 67) Rubin, Ein Fall von scheinbar kom¬ 
binierter Morphium- und Belladonnavergiftung. Fried- 
reich’s Bl. f. ger. Med. S. 35. — 68) Sambuc et 
Baujean, Ulcerations intestinales dans l’arsenicisme 
chronique consecutif ä des injections de neo-salvarsan. 
Presse med. 14. Febr. — 69) Scherwintky, Patho¬ 


logisch-anatomische Augenbefunde bei einem Fall von 
chronischer Aethylalkoholintoxikation mit sekundärer 
Urämie. Arch. f. Ophthalmol. Bd. LXXXVII. H. 1. 
— 70) Schmitt, Die Salvarsantodesfälle und ihre 
Ursachen, mit Berücksichtigung der Salvarsanschäden. 
Münch, med. Woehenschr. No. 24 u. 25. — 71) 
Schwenkenbecher, Bleivergiftungen durch die Wasser¬ 
leitung. Ebendas. No. 20. — 72) Seyffarth, Schwein¬ 
furter Grün als Ungeziefermittel und Zusatz zum Tapeten¬ 
kleister. Zeitschr. f. Med.-Beamte. S. 365. — 73) 
Sterne, Intoxication aigue par le cafö. Journ. de 
möd. et chir. prat. 25. Jan. — 74) Straub, Gift und 
Krankheit nach Beobachtungen an experimenteller 
chronischer Bleivergiftung. Münch, med. Woehenschr. 
No. 1. — 75) Tetzner, Ueber Vergiftungen durch 
nitrose Gase. Med. Klinik. S. 721. — 76) Uhl, Die 
Toxizität des Kupfers. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXII. 
II. 1. — 77) Wachholz, Untersuchung über die Ver¬ 
teilung des Kohlenoxyds im Blut damit Vergifteter. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLVII. Suppl.-Heft. 
S. 205. — 78) Zadek, Ueber die Ursachen der Nitrit¬ 
vergiftung durch Bismutum subnitricura. Zeitschr. f. 
exper. Pathol. u. Ther. Bd. XV. H. 3. — 79) Zahn, 
Zur oralen Ungiftigkeit des Chlormetakresols. Med. 
Klinik. S. 1648. 

Trotz Gegenwart von Formalin ist nachLippich(43) 
der Nachweis des Alkohols relativ einfach und sicher 
zu führen, während der Blausäurenachweis durch den 
Formalinzusatz völlig vereitelt wird. Der Phosphor¬ 
nachweis wird durch 1—2proz. Formalinlösung nicht 
gestört, während lOproz. Lösung die Empfindlichkeit 
der Reaktion — das Leuchten — herabsetzt. Der 
Nachweis von Chloroform, Nitrobenzol, Chloralhydrat, 
Strychnin, Morphium erleidet durch Formalin keine Stö¬ 
rung, wohl aber der von Lysol, Anilin und seiner Derivate. 

Im Dünndarm eines an akuter Arsenikvergiftung 
verstorbenen Mannes fand Haberda (18) an 10 Stellen 
Hämorrhagien und Nekrosen der Schleimhaut, wie sie 
im Magen nicht selten Vorkommen und auch in dem 
speziellen Falle bestanden. Die Leiche enthielt be¬ 
sonders grosse Mengen von Arseniksäure, die in Form 
von amorphen Körnchen der Magenschleimhaut an vielen 
Stellen noch auflag. 

Hellwig (24) teilt folgenden Fall von Arsen Ver¬ 
giftung mit: Mann, 68 Jahre, wegen Wassersucht in 
Behandlung, plötzlich gestorben. Später Verdacht des 
Giftmordes. Ausgrabung nach einem Jahre. Erhebliche 
Arsenmengen in allen Organen, besonders im Magen, 
während in Erdproben usw. nur Spuren sind, beweisen 
den Tod durch Arsen. Bei stattgefundener Einäsche¬ 
rung hätte der Mord nicht mehr bewiesen werden können. 

Magnus (48) teilt folgenden Fall mit: Ein 2jähr. 
Kind von 12 kg Gewicht erhielt an zwei aufeinander¬ 
folgenden Abenden je einen Papplöffel (3 g) einer lproz. 
Phosphor lebertranlösung, also jedesmal 21 mg Phosphor. 
Nach der zweiten Gabe Erbrechen brauner Massen, am 
folgenden Tage Schmerzen im Munde und Bauche, nachts 
Erbrechen bis zum Tode, der um V 2 3 Uhr morgens 
unter Unruhe, Bewusstlosigkeit, schneller Atmung er¬ 
folgte. Sektion: deutliche Rachitis, zahlreiche Blutungen 
in Thymus, Epicard, Pleura, Lungenhilusdrüsen, blutiger 
Mageninhalt, hochgradige Leberverfettung, periacinäre 
kleinzellige Infiltration, Pyknose und Karyorrhoxis der 
Leberzellen, fettige Entartung in Nieren und Pectoralis. 
Kein Icterus. Chemisch: kein Phosphor, trotz Beginns 
der Untersuchung am Sektionstage. (Scherer, Mit¬ 
scherlich, Dusart-Blondlot.) 

Nach Roos (65) ist die Phosgenvergiftung durch 
folgende k linische und pathologische Symptome ebarakteri- 
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siert: 1. Entstehung akuter Lungenblähung und heftiger 
ITustenan fälle mit zähem schleimig-eitrigen Sputum. 

2. Nach Stunden Auftreten sehr starker Dyspnoe bis 
zu lebensbedrohenden Erstickungsanfällen. 3. Akute 
Herzdilatation mit Kollapspuls und hochgradiger Cyanose. 
4. Ausscheidung eines stark eiweisshaltigen Urins. 5. Im 
BlutStauungspolycythäraie, verbunden mit starker Leuko- 
cytose. 6. Pathologisch-anatomisch finden sich in den 
Lungen multiple kleinste pneumonische Herde mit Des¬ 
quamation der Alyeolarepithelien und Leukocyteninfil- 
tration. 7. Subpleurale Blutungen, akute Bronchiolitis 
und multiple Thrombosen der Lungenarterien, 8. Ver¬ 
fettung von Leber und Nieren, verbunden mit Hyper¬ 
ämie der Organe. 9. Hyperinose des Blutes und Bil¬ 
dung multipler Thrombosen in den verschiedensten Or¬ 
ganen, wie Gehirn, Lungen, Darm- und Beingefässen. 

Kolisko (34) fand in allen protrahiert verlaufenden 
Fällen von Kohlenoxydvergiftung eine symmetrische Er¬ 
weichung im Globus pallidus. Sie ist immer dann 
vorhanden, wenn sich ein länger dauernder komatöser 
Zustand an die Gifteinatmung angeschlossen hat. Die 
Anämisierung dieser Gebiete bei den akutesten Vergif¬ 
tungsfällen und die nachfolgende Nekrotisierung sprechen 
für ein Versagen der Circulation, das durch die un¬ 
günstigen mechanischen Verhältnisse der Blutvorsorgung 
dieses Gebietes, nämlich durch das senkrechte Abgehen 
der besonders engen Centralarterien direkt aus dom 
weitesten Gefäss der Hirnbasis, der Carotis, durch die 
Verminderung des Seitendrucks in der durch das Gift 
maximal erweiterten Carotis, durch die Schlängelung 
dieses Gefässes und die dadurch bedingte Verschiebung 
der Ursprungsstellen der Arterien und durch die der 
Gefässlähmung folgende ödematöse Hirnschwellung be¬ 
dingt sein dürfte. Bei der gewöhnlichen Sektionsmethode 
fallen die vorderen Teile der inneren Linsenkernglieder 
in der Regel nicht in die Ganglienschnitte, und die Er¬ 
weichungsherde werden daher leicht übersehen, während 
ein Horizontalschnitt, entsprechend der üblichen Durch- 
sägungsebene des Schädels, sie gut zur Darstellung 
bringt. Nach 24 Stunden sind die Herde meist gut ab¬ 
gegrenzt, namentlich wenn die Schnittfläche einige Zeit 
gut freigelegen hat. Mikroskopisch ist Fett, aber noch 
keine Körnchenkugeln nachweisbar. Nach mehreren 
Tagen sind die Herde gelb, mitunter an der Peripherie 
durch Blutungen rot gesprenkelt; nach etwa einer 
Woche sind sie ganz von der Umgebung losgelöst. 

Das Verfahren von Wachholz und Sieradzki 
gibt nach Raschkes(61) in der Hand des Geübten 
gut verwendbare Resultate. Es ist empfindlicher als 
die gewöhnlichen chemischen Methoden und gestattet 
noch den Nachweis von 5 pCt. Kohlenoxyd im Blute. 
Die Reagentien müssen frisch und von einwandfreier 
Qualität sein. Es empfiehlt sich, Schwefelammonium, 
welchem freier Schwefel zugesetzt wurde, zu verwenden, 
weil mit einem solchen intensivere Färbungen der Nieder¬ 
schläge erzielt werden können. Vor der Fällung des 
Gerinnsels soll die vollständige Reduktion des Mcthämo- 
globins zu Hämoglobin abgewartet werden; ihr Eintritt 
in der kohlenoxydfreien Portion ist mit dem Spektroskop 
festzustellen. Die Verwendung einer kolorimetrischen 
„Standardskala“ zur vcrgleichsweisen Bestimmung des 
Kohlenoxydgehaltes im Einzelfalle ist nur innerhalb 
weiter Grenzen zulässig. Eine präzisere kolorimetrische 
Schätzung ist deshalb nicht gut möglich, weil auch bei 
gleichem Gehalt an Kohlenoxyd die Färbung der Ge¬ 
rinnsel durch den Verdünnungsgrad des untersuchten 


Blutes, sowie durch die Reduktionskraft und den Schwefel¬ 
gehalt des verwendeten Schwefelammoniums in ihrer 
Nuancierung und Intensität beeinflusst wird; auch lässt 
die mitunter sogar in der kohlenoxydfreien Portion der 
Skala nachträglich eintretende Farbenänderung eine Ver¬ 
wendung derselben für Vergleichszweckc nicht zu. Bei 
einem vermutlich nur geringen Kohlenoxydgehalt des 
zu untersuchenden Blutes empfiehlt es sich, die auf 
Kohlenoxyd zu prüfende Portion nach Zusatz der Ferri- 
cyankaliumlüsung sofort mit etwas flüssigem Paraffin 
zu überschichten, um so das Entweichen von Kohlen¬ 
oxyd sicher zu vermeiden. Bei zweifelhaftem Kohlen¬ 
oxydgehalt des Blutes ist nur das sofortige Auftreten 
einer Rötung des Gerinnsels aus der ungeschiittelten 
Portion für Kohlenoxyd beweisend, da mitunter eine 
nachträgliche Rötung des Niederschlages auch bei einem 
sicher kohlenoxydfreien Blute auftreten kann. 

Auf Crund seiner Untersuchungen gelangt Wach- 
holz (77) zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Kohlenoxyd ist im Blut der damit akut ver¬ 
gifteten Menschen nicht gleichmässig verteilt. Das Blut 
peripherer Venen, zumal bei Kindern, deren Leichen 
noch in Kohlenoxydatmosphäre gelegen sind, enthält im 
Wege postmortaler Diffusion die grössto Menge des 
Kohlenoxydes. 

2. Die kleinste Mengo desselben enthält das Blut 
der venösen Hirnleiter vielleicht dadurch, dass das Ilirn- 
gewebe noch vor dem Tode das ihm zugeführtc Kohlen¬ 
oxyd resorbiert, bindet und dadurch den bekannten 
Veränderungen in Fällen des Ueberlcbens unterliegt; 
am meisten Kohlenoxyd enthält das Blut der Cruralvenen. 

3. Bei Leuchtgasvergiftungen ist die im Blut ent¬ 
haltene Kohlonoxydmenge geringer als bei Kohlendunst- 
Vergiftung, denn bei ersteren scheint der Tod schneller 
einzutreten. 

4. Das Kohlenoxyd lässt sich noch nach einigen 
Tagen des Ueberlebens einer akuten Vergiftung im 
Leichenblut besonders mit der Palladiumprobe nach- 
weisen. 

Heffter und Kraus (23) teilen mit, dass bei der 
Luftverkehrsgesellschaft in Johannisthal zum Impräg¬ 
nieren der Tragflächen ein „Aviatol“ genannter Streich¬ 
lack, der mindestens 50 pCt., und ein anderer, die so¬ 
genannte „Quittner’schc Masse“, die mindestens 30 pCt. 
Tetrachloräthan enthält, benutzt wurde. Die Erkran¬ 
kungen (Uebelkcit, Erbrechen, Gelbsucht, Leber¬ 
schwellung), die durch das Anstreichen mit Aviatol und 
Quittner'scher Masse bei den Arbeitern der Luftverkehrs¬ 
gesellschaft entstanden, sind nach den im pharmakolo¬ 
gischen Institut vorgenommenen Tierversuchen durch 
die Einatmung von Tetrachloräthan verursacht. 

Jansch (29) fand in einem Fall von Veronalver- 
giftung in Lunge, Gehirn, Darm, Magen, Niere, Milz, 
Leber, Harn eine ungefähr gleichmässige Verteilung des 
Veronals. — In einem 2. Falle enthielten Magen, Dünn¬ 
darm, Dickdarm Veronalmengen in fallenden Werten. 
— Im 3. Falle konnten aus Gehirn, Leber, Milz und 
Niere sowie aus dem Darm ungefähr gleiche Mengen, 
etwas mehr aus dem Magen, weit mehr aus llerz und 
Lunge erhalten werden. Der Harn enthielt stets 
0,1 pCt. Im 1. Falle fanden sich in 5124 g Organteilcn 
und 238 ccm Harn 0,7703, im 2. Falle in 4518 g 
Organen und Harn 0,9477, im 3. Falle in 6385 g 
Organen und 300 ccm Harn 3,6063 Veronal, Mengen, 
aus denen Verf. mit Sicherheit auf Vergiftung schliessen 
will. Das Veronal verteilt sich in den einzelnen 
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Organen, wenn eine gewisse Zeit nach der Einnahme 
und dem Tode verstrichen ist, ziemlich gleichmässig. 
Eine besondere, auffallende Affinität zum Gehirn be¬ 
steht nicht. Trotzdem grosse Mengen von Veronal im 
Magen enthalten waren, konnte in der Magenflüssigkeit 
kein Veronal gefunden werden. Das Veronal widersteht 
auch langdauernder Fäulnis vollständig. Es kann, wenn 
auch schwierig, aus faulenden Leichenteilen quantitativ 
wieder zurückgewonnen werden. 

Pförtner (59) sah bei einer Frau, die wegen 
manischer Erregung 10 g Sulfonal innerhalb 9 Tage 
erhielt, eine hartnäckige Verstopfung eintreten. 3 Tage 
liess die Frau portweinroten Harn, in dem Hämato- 
porphyrin photodynamiseli nachgewiesen wurde. Weisse 
Mäuse, denen 0,5 ccm Urin eingespritzt wurde, er¬ 
krankten bei Belichtung mit Lichtscheu, Hautröte, 
Jucken. Auch löste 0,1 ccm Urin 1 ccm 5proz. Hammel- 
blutkörperchcnaufschwcmmung komplett im Sonnenlicht. 
Am 4. Tage nach der letzten Sulfonalgabe erfolgte unter 
Erbrechen, Darmspasmen und Kollaps der Tod. Bei 
der Sektion fand sich nur Verfettung des Herzmuskels, 
auffallenderweise aber keine Veränderungen an den 
Nieren. 

Durch innerliche Gaben von Alkalinitrit erzeugte 
Ilarnack (20) bei Katzen den Tod des Tieres in 
V 4 Stunde. Die freie salpetrige Säure wirkt giftig durch 
Alkaliberaubung des Blutes, das Natriumnitrit dagegen 
1. durch Abgabe von 0 (Methämoglobinbildung), 2. durch 
seine Reduktionsprodukte, Hydroxylamin bzw. Ammoniak, 
letzteres erzeugt Salivation, Erbrechen, klonische 
Krämpfe, die Magenwand war bei der Sektion der Nitrit¬ 
vergiftung wie bei Vergiftung mit Aetzammoniak hämor¬ 
rhagisch infiltriert, Leber und Nieren stark verfettet. 
Bei Vergiftung mit kleinen Dosen Alkalinitrit ist das 
Blut stark braun verfärbt, die Magenaflfektion gering. 
Klinisch fehlen die Krämpfe. 

Die Kasuistik Merke Ts (50) umfasst drei tödliche 
Fälle, von denen einer eine Schmierkur und zwei In¬ 
jektionskuren betrafen. An der Hand dieser Fälle er¬ 
örtert er die Ursache für solche medizinalen Vergiftungen. 
Während in einem Teil der Fälle eine zu hohe An¬ 
fangsdosis und damit eine fahrlässige Handlungsweise 
des betreffenden Arztes den verhängnisvollen Ausgang 
verursachte, waren in der zweiten Gruppe von Fällen 
die Vergiftungserscheinungen eben durch die erwähnte 
Depotschaffung mit plötzlicher Resorption grösserer 
Mengen bedingt. Das wären Zufälle, die der betreffende 
Arzt nicht in der Hand habe und für die er deshalb 
auch strafrechtlich nicht verantwortlich gemacht werden 
könne. In der dritten Gruppe der Fälle müsste mau 
endlich auf eine individuelle Idiosynkrasie als Ursache 
der Intoxikationserscheinung rekurrieren, wenn sonst 
keineswegs giftig wirkende Quecksilberkuren in Anwen¬ 
dung gekommen wären. Dieser etwas vage und zu oft 
gebrauchte Begriff der Idiosynkrasie sei neuerdings, zum 
Teil wenigstens, etwas abgegrenzt durch die Erklärung 
der Intoxikation als anaphylaktische Erscheinung. In 
den übrigen Fällen handelte cs sich wohl um eine 
grössere oder geringere Abnahme der gesamten Wider¬ 
standskraft der betreffenden Personen, so z. B. bei 
chronischen Alkoholikern und Tabakmissbrauch und den 
sich daraus ergebenden Veränderungen am Circulations- 
apparat. Endlich aber käme gewiss der Zustand des 
für die Ausscheidung der Quecksilberpräparate in erster 
Linie zur Verfügung stehenden Magen-Darmkanals und 
Harnapparats in Betracht zur Erklärung einer ge¬ 


minderten Widerstandsfähigkeit. Als Beweis für diese 
Anschauung konnte Verf. in einem der selbst beob¬ 
achteten Fälle bei der histologischen Untersuchung der 
Nieren eine Erkrankung (typische subakute Glomerulo¬ 
nephritis) erwähnen, die sich wegen ihres ganzen histo¬ 
logischen Verhaltens durchaus unabhänig erwies von der 
Quecksilbervergiftung, sondern einen bereits vor Ein¬ 
leitung der Quecksilberbehandlung vorhandenen Er¬ 
krankungsprozess darstellte. Dieser Prozess war auch 
in dem vorliegenden Falle als Ursache für das rasche 
Auftreten von Vergiftungserscheinungen zu betrachten. 
Verf. entnimmt daraus die Mahnung, in allen Fällen 
von solchen Quecksilbervergiftungen neben dem chemisch 
analytischen Nachweis auch der histologischen Unter¬ 
suchung der Leiehenorgane, zumal der Nieren, eine 
weitgehende Bedeutung zu schenken, statt sich mit der 
Annahme eine Idiosynkrasie zufrieden zu geben. 

Von 26 Bewohnern eines Gehöftes litten 20 an ver¬ 
schieden hohen Graden chronischer Bleivergiftung, 
die nach Schwenkenbecher (71) darauf zurückzu¬ 
führen war, dass die Wasserleitung, die das Gehöft ver¬ 
sorgte, bleihaltiges Wasser lieferte. Die Kinder boten 
meist keine Symptome. 

Durch Anlegung eines Bleidepots mittels In¬ 
jektion des wasserunlöslichen Bleisulfats oder -Carbonats 
erzielte Straub (74) bei Katzen eine Vergiftung, die 
nach 7—12 Wochen unter dem Bilde der Bulbärpara- 
lyse zum Tode führte. Es ergab sich, dass die Blei¬ 
krankheit nicht die Folge einer Bleiaufspeicherung in 
einem Organ, sondern das Ergebnis von summierten 
einzelnen Insulten ist, von denen jeder allein keine 
Folge gehabt haben würde. 

Harnack (19) begutachtete folgenden Fall: 

Eine Dame hatte sich im Dezember 1908 von einem 
Zahnarzt eine sogenannte Zahnbrücke anfertigen und 
einlegen lassen. Nach geraumer Zeit entwickelte sich 
bei der zuvor völlig gesunden Frau ein schleichender 
Erkrankungsprozess, der im .fahre 1912 allmählich einen 
besonders hohen Grad erreichte. Die Krankheitserschei¬ 
nungen bestanden in Erbrechen, völligem Appetitver¬ 
lust, heftigen Koliken mit schmerzhaftem Tencsmus und 
hochgradiger Leibesauftreibung, Muskelzittern, hoch¬ 
gradiger Schwäche in den Gliedern, allgemeinem Kräfte¬ 
verfall, Luftbeklemmung, Hustenreiz und Neigung zu 
Erkältungen. Auch soll das Haar eine andere Färbung 
angenommen haben. Als nun endlich die Zahnbrücke 
entfernt wurde, entwickelten die Wurzelkanäle noch 
nach 3 Wochen einen penetranten grünspanartigen Ge¬ 
ruch. Seit Januar 1913 wurde die Brücke nicht mehr 
getragen und der Gesundheitszustand besserte sich all¬ 
mählich. Eine Untersuchung ergab, dass die Brücke 
kaum V 3 ihres Gewichts an Gold, mehr als 2 /a an un¬ 
edlen Metallen, besonders Kupfer, enthielt. Verf. be¬ 
zweifelt nicht auf Grund der charakteristischen Er¬ 
scheinungen, dass es sich hier um eine chronische 
Kupfervergiftung durch jene Brücke gehandelt hat. 
Gerade in der Mundhöhle und an den Zähnen konnten 
durch Gärungs- und Fäulnisprozesse allmählich orga¬ 
nische, vielleicht zum Teil sogar flüchtige Kupferverbin¬ 
dungen entstehen, ins Blut übertreten und eine allge¬ 
meine Vergiftung bewirken. 

Hefter und Abel (21) teilen folgenden Fall mit: 
Die Polizeiverwaltung in St. hatte den Verkauf von in 
Blechdosen konserviertem Tomatenmus beanstandet, weil 
nach dem Untersuchungsbefund des Nahrungsmittel¬ 
untersuchungsamtes das Tomatenmus über 10 pCt. Zinn 
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enthielt. Irgendwelche gesetzliche Bestimmungen, die 
den Zinngehalt der Nahrungsmittel regeln, sind nicht 
vorhanden und der beanstandete Gehalt an Zinn von 
136 mg auf 1 kg erscheint nicht besonders hoch und 
bietet zur Beanstandung dieser Konserven keine Ver¬ 
anlassung. 

Als Ergänzung des qualitativen physiologischen 
Strychinnachweises an 14 bis 16 Tagen alten Mäusen 
nach Falck empfiehlt Krug (36) den Versuch am 
Reflexfrosch, weil er uns die Möglichkeit bietet, das 
Alkaloid von dem Leichenstrychnin zu unterscheiden, 
da der Frosch als Kaltblüter nicht empfänglich für 
letzteren zu sein scheint. Aus der Raschheit der 
Reaktion mit genügender Sicherheit die eingespritzte 
Menge zu berechnen, wie Focke angenommen hat, ist 
nicht möglich. 

Ipsen (31) berichtet über einen interessanten Fall 
von Akonitinvergiftung bei einem 5 V 2 jährigen Knaben. 
Während der chemische Nachweis nicht gelang, glückte 
er auf biologischem Woge. Der rasch erfolgte Tod des 
Kindes konnte indes mit der Akonitinvergiftung nicht 
in Zusammenhang gebracht werden, da die nachge¬ 
wiesenen Giftmengen zu gering waren. 

Müller (53) wies in Resten vom Aal, dessen Ge¬ 
nuss zu einer Vergiftung geführt hatte, Bakterien der 
Paratyphus-Enteritisgruppe nach, durch Kultur auf 
Malachitgrünagar. V1000 Oese der Kultur war für Meer¬ 
schweinchen tödlich, agglutinierten Paratyphusserum 
bis 1:2000, bildeten aber keinen Schleimwall auf Agar 
und führten bei Mäusen, die mit ihm gefüttert werden, 
zum Tode. Im Mäuschenblut waren sie reichlich nach¬ 
weisbar. 

Zwei Mädchen, die Beck (4) beobachtete, assen 
Muskatnuss als Abortivum, erkrankten mit Schläfrig¬ 
keit, Schwindel, Bewusstlosigkeit, die nach Magenspülung 
sich besserte. Die in der Muskatnuss enthaltenen Oele 
und Terpene bewirken eine Hyperämie der Bauch- und 
Beckenorgane, daher ihre Anwendung als Abortivum. 

Jaffe (28) spritzte Benzin in den Oesophagus 
der Meerschweinchen oder Magen der Ratten. Auf 
Grund der Sektionsergebnisse kommt er zu dem Schluss, 
dass das aufgenommene Benzin durch die Lungen aus¬ 
geschieden wird. Bei rascher Resorption, wird viel 
Benzin ausgeschieden und es kommt zu ausgedehnten 
Lungenblutungen (akute Todesfälle). Bei langsamer 
Resorption bilden sich degenerative Veränderungen in 
Leber und Niere aus, in der Lunge findet sich Hyper¬ 
ämie, Nekrosen, entzündliche Veränderungen. Im Tier¬ 
versuch wurden keine Veränderungen im Magendarm¬ 
kanal gesehen. Aspiration des Giftes begünstigt das 
Eintreten der Lungenblutungen. 

Rubin (67) teilt einen Fall von schwerer Ver¬ 
giftung mit Atropin infolge Anfertigung eines Rezeptes 
durch den Apotheker ohne Wiederholungsvermerk des 
Arztes mit. 

E. Kindesmord. 

1) Boerschmann, Luftembolie bei Neugeborenen. 
Zeitschr. f. Medizinalbeamte. S. 453. — 2) Bogdan, 
Ein Fall von Kindesmord während der Entbindung. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XLVII. S. 121. 
— 3) v. Horoszkiewicz, Mord durch Erstickung 
mittels Einführung von Fremdkörpern in die oberen 
Luftwege. Ebendas. Bd. XLVII. Suppl.-Heft. S. 111. 


— 4) Kaminski, Kindesmord durch Einführen von 
Fremdkörpern in Mund und Rachen. Inaug.-Dissert. 
Königsberg. — 5) Kowitz, Intrakranielle Blutungen 
und Pachymeningitis haernorrhagica chronica interna 
bei Neugeborenen und Säuglingen. Virchow’s Arch. f. 
pathol. Anat. Bd. CCXV. H. 2. — 6) Leclercq et 
Cordonnier, Lesions du cou produites chez un nou- 
veau-ne au cours d’un accouchcment spontane. Soc. 
de raed. du Nord, seance. 8. Mai. — 7) Lcjbowitsch, 
Die Häufigkeit und geburtshilfliche Bedeutung der 
Riesenkinder. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. XXXIX. H. 2. — 8) Nippe, Demonstration von 
Lungenabschnitten Neugeborener betreffend die Diagnose 
des Lebens nach der Geburt. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. Suppl.-Heft. S. 64. — 9) Ziehe, Die 
Erscheinungen und der Spättod nach Erwürgungsver¬ 
suchen. Ebendas. Bd. XVII. S. 20. 

Bogdan (2) berichtet über einen Fall von Kindes¬ 
mord während der Geburt. Eine 16jährige Gebärende 
versuchte auf den Rat einer Freundin, die es ebenso 
gemacht hatte, sobald der Kopf ihres Kindes die Vulva 
verlassen hatte, es zu erwürgen, indem sie, nachdem 
sie sich überzeugt hatte, dass der Kopf herausgetreten 
war, ihre beiden Hände um den Hals des Kindes presste 
und so fest zudrückte, als es ihre Kräfte erlaubten. 
Da aber ihre Hände zitterten und die Kräfte sie ver- 
liessen, rief sie ihre Mutter, welche mit der Fläche 
eines Hackbeils einen Schlag gegen den Kopf des 
Kindes führte. Die Sektion des reifen Kindes ergab 
zahlreiche Nagelabdrücke und Blutungen ins Unter¬ 
hautzellgewebe und die Fasern des Kopfnickers sowie 
einen Bruch des rechten Scheitelbeins. Als eigentliche 
Todesursache nimmt B. den Schädelbruch an, dem 
intensive Erwürgungungsversuche vorausgingen, welche 
ihrerseits gegebenenfalls zum Tode führen konnten. 

Kaminski (4) berichtet über 12 Fälle von Kindes¬ 
mord: 3 Fälle von Erstickung durch Einführen eines 
Fremdkörpers in den Rachen, 5 durch Einfuhren eines 
oder mehrerer Finger in Mund und Rachen und 4 Fälle 
von kombiniertem Kindesmord. Allen Fällen gemeinsam 
sind durch stumpfe Gewalt entstandene Zusammenhangs¬ 
trennungen der Schleimhaut sowie der übrigen Organe 
von Mund und Rachen, die in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl Längsrichtung besitzen. 

Nippe (8) empfiehlt erneut die histologische Unter¬ 
suchung der Lungen Neugeborener zur Beantwortung 
der Frage des Gelcbthabcns nach der Geburt. 
Gefriersägeschnitte durch die Leichen mazeriert ge¬ 
borener Toten ergaben, dass auch Kehlkopf und Luft¬ 
röhren solcher Früchte zusammengefallon sind. Für 
einzelne Fälle, z. B. versuchter Beseitigung des Kinds¬ 
körpers durch Feuer, ist die histologische Untersuchung 
die einzige, die zu einem gewissen Resultat führt. 

Ziehe (9) teilt einen Fall von Erwürgen mit, der 
ein 14 Tage zu früh Geborenes betraf, das ein Unter¬ 
gewicht von 1000 g hatte. Die Sachverständigen hielten 
es für wahrscheinlich, dass der 40 Stunden nach dem 
Erwürgungsversuch erfolgte Tod des Kindes die Folge 
des Erwürgungsversuches gewesen sei. Auf Grund von 
Literaturstudien kommt Verf. zu folgenden Schluss¬ 
sätzen: Trachealringfrakturen sind als sehr gefährlich 
anzusehen. Ein selbst mit starkem Druck auf lebens¬ 
wichtige Halsnerven cinhergehender, bei einem neu¬ 
geborenen Kinde gleich nach der Geburt unternommener 
Würgeversuch führt infolge geringer Erregungsfähigkeit 
des Nervensystems bedeutend später zu Bewusstlosigkeit 
als beim Erwachsenen. 
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F. Geschlechtliche Verhältnisse. Gerichtliche 
Geburtshilfe und Gynäkologie. 

1) Ben da, Fall von Pseudohermaphroditismus fe- 
mininus externus (Pseudarrhenie). Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. S. 66. — 2) Benestad, Die GewichtsVerhält¬ 
nisse reifer norwegischer Neugeborener in den ersten 
12 Tagen nach der Geburt. Arch. f. Gynäkol. Bd. CI. 
H. 2. — 3) Blaschko, Zum Verbot anticonceptio- 
neller Mittel. Deutsche Strafrechtsztg. — 4) Bleich¬ 
röder, lieber die Zunahme der Fehlgeburten in den 
Berliner städtischen Krankenhäusern. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. S. 451. — 5) Blum m, Die Empfängnis und 
ihre Verhütung. Zeitschr. f. Med.-Beamte. S. 371. — 
6) Bogdan und Grosi, Drei neue Fälle von ritueller 
Kastration. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLVII. 
S. 291. — 7) Böhi, Ein Fall von Geburtshindernis, 
bedingt durch übermässige Dilatation der fötalen Harn¬ 
blase mit gleichzeitiger Ruptur derselben. — 8) Corin, 
Determination de la date des manoeuvres abortives. 
Arch. intern, de med. legale, p. 3. — 9) Derselbe, 
Sur l’utilisation de la möthode d’Abderhalden pour le 
diagnostic de la grossesse en medecine lögale. Ibidem, 
p. 26. — 10) Derselbe, Une accusation d’outräges ä 
la pudeur demontree impossible ä cause des malforma- 
tions achondroplasiqucs de l’accuse. Ibidem, p. 193. 

— 11) Corin ot Stockis, Perforation de la vessie au 

cours de manoeuvres abortives. Ibidem, p. 242. — 

12) Dirks,Marmetschkeu. Kriebel, Gasphlegmone 
nach kriminellem Abort. Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol. Bd. XL. H. 3. — 13) Fantl, Ueber Doppel¬ 
bildungen der Harnröhre. Fol. Urol. Bd. VIII. H. 4. 

— 14) Engclhorn u. Wintz, Eine neue Hautreaktion 

in der Schwangerschaft. Münch, med. Wochenschr. 
No. 13. — 15) Fraenckel, Ein Fall von Pseudo¬ 
hermaphroditismus femininus externus. Virch. Arch. f. 
pathol. Anat. Bd. CCXV. II. 3. — 16) Derselbe, 
Die Beurteilung der Zwitter im Lichte neuerer biolo¬ 
gischer Ergebnisse. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 
XLVII. Suppl.-H. S. 343. — 17) Frommer, Das 

Vorkommen des Arsens in menschlichen Organen mit 
besonderer Berücksichtigung des weiblichen Organismus. 
Arch. f. Gynäkol. Bd. CIII. H. 2. — 18) Göring, 
Zuziehung psychiatrischer Sachverständiger bei Sexual¬ 
verbrechen!. Arch. f. Krim.-Anthropol. u. Kriminalistik. 
Bd. LVIII. S. 187. — 19) Haberda, Die Empfängnis¬ 
zeit. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLVII. Suppl.-n. 
S. 362. — 20) Ilellwig, Sittlichkeitsverbrechen und 
Aberglaube. Ebendas. 3. F. S. 316. — 21) Hirsch¬ 
feld, Die Homosexualität des Mannes und des Weibes. 
Berl. klin. Wochenschr. S. 1687. — 22) Holländer, 
3 Fälle von Ectopia viscerum. Berl. klin. Wochenschr. 
S. 1877. — 22) Huber, Tränklein gegen Empfängnis 
im alten Rom. Arch. f. Krim.-Anthropol. u. Krimina¬ 
listik. Bd. LVIII. S. 161. — 23) I ly in, Die Luft¬ 
embolie in der Geburtshilfe. Arch. f. Gynäkol. Bd. CI. 
H. 2. — 24) Keferstein, Ein Fall von Fetischismus. 
Zeitschr. f. Med.-Beamte. S. 771. — 25) Klotz, Ein 
Fall von Acardius anencephalus mit partiellem Defekt 
beider Müllcr’scher Fäden. Arch. f. Gynäkol. Bd. CI. 
H. 3. — 26) Kn epp er, Betriebsunfall oder Vergehen 
gegen § 175 StrGB. Zeitschr. f. Med.-Beamte. S. 609. 

— 27) König, Beiträge zur forensisch-psychiatrischen 

Bedeutung von Menstruation, Gravidität und Geburt. 
Arch. f. Psych. u.Nervenkrankh. Bd.LIII. S. 685 u. 777. — 
28) Lionti, Fall von Penisverdoppelung. Deutsche med. 
Wochenschr. S.393. — 29) v. M and ach, Ein Fall von spon¬ 
taner durch hyaline Muskeldegeneration bedingter Uterus¬ 
ruptur. Arch. f. Gynäkol. Bd. CIII. II. 1. — 30) 

Marcotty, Ueber das Corpus luteum menstruationis 
und das Corpus luteum gravidatis. Ebendas. Bd. CHI. 
H. 1. — 31) di Mattei, Di un caso di malformazioni 
vescico-genitali. Arch. intern, de med. legale, p. 237. 

— 32) Meixner, Die Geschlechtsbestimmung bei Zwit¬ 
tern. Kolisko’s Beitr. z. ger. Med. Bd. II. S. 27. — 


33) Moreau, Une femme qui est enceinte peut-elle 
ignorer sa grossesse? Arch. intern, de raöd. legale. 
S. 18. — 34) Näcke, Die gerichtliche Medizin und die 
Homosexualität. Arch. f. Psych. u. Nervenkr. Bd. LIII. 
H. 1. — 35) Nürnberger, Nachempfängnis- und Ver¬ 
erbungsfragen bei der Erzeugung rassedifferenter Zwil¬ 
linge. Arch. f. Gynäkol. Bd. CII. H. 1. — 36) Oppe, 
Lungenschwindsucht und Geschlechtstrieb. Vierteljahrs¬ 
schrift f. ger. Med. 3. F. S. 54. — 37) v. Ols- 
hausen, Anticonceptionelle Mittel und Gesetzgebung. 
Med. Klinik. S. 439. — 38) Richter, Ueber Luft¬ 
embolie bei krimineller Abtreibung. Monatsschr. f. Ge¬ 
burtshilfe u. Gynäkol. Bd. XXXIX. H. 5. — 39) 
Rössle, Das Verhalten der menschlichen Hypophyse 
nach Kastration. Virch. Arch. f. pathol. Anat. Bd. 
CCXVI. H. 2. — 40) Sackl, Fiktion eines Notzucht¬ 
versuches. Arch. f. Krim.-Anthropol. u. Kriminalistik. 
Bd. LIX. S. 3. — 41) S ad ger, Ketzergedanken über 
Homosexualität. Ebendas. Bd. LIX. S. 321. — 42) 
Säen ger, Ueber Eunuchoidismus. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. LI. — 43) Schlegtendal, Die 
Empfängnis und ihre Verhütung. Zeitschr. f. Med.- 
Beamte. S. 329. — 44) Schliep, Ueber Blasenspalten. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1688. — 45) Schwaer, 
Zur Aetiologie des Späteunuchoidismus. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 963. — 46) Wrilhelm, I. Geschlechts¬ 
bestimmung der körperlichen Zwitter. II. Zwitter und 
Standesregister. Vierteljahrsschr. f. ger.Med. Bd.XLVIII. 
S. 260. — 47) Weiler, Exhibitionismus bei larvierter 
Epilepsie. Friedreich’s Bl. f. ger. Med. Jg. LXV. S. 241. 

Die vielfach von gerichtsärztlicher Seite aufge¬ 
stellte Forderung, dass das Geschlecht von Zwittern 
(Scheinzwittern) nur nach dem Keimgewebe entschieden 
werden dürfe, stösst in vielen Fällen nach Fraenckel 
(16) auf die bekannten praktischen Schwierigkeiten. 
Ausserdem ist es aber bei funktionsunfähigem Keim¬ 
gewebe heute auch naturwissenschaftlich korrekt, von 
ihm bei der Geschlechtsbestimmung für das lebende 
Individuum abzusehen und sich nach den überwiegen¬ 
den, sekundären Charakteren zu richten. Es muss für 
den Hoden als bewiesen, für das Ovarium als höchst 
wahrscheinlich gelten, dass die für die individuelle Er¬ 
scheinung maassgebenden Sexualhormone nicht von dem 
Keimapparat, sondern von der sogenannten Zwischen¬ 
drüse geliefert werden, die bei völliger Atrophie des 
Keimgewebes wirksam bleiben und eventuell bei Zwit¬ 
tern heterolog angelegt sein kann. Auch an vikariieren¬ 
des Eintreten verwandter Gewebe — wie es z. B. für 
die Nebennierenrinde experimentell wahrscheinlich ge¬ 
macht ist — ist zu denken. Ferner sind manche der 
sogenannten Geschlechtscharaktere gar nicht oder nicht 
allein abhängig von den Geschlechtsdrüsen. In den 
meisten gerichtlichen Fällen hat die Ermittelung des 
anatomischen Geschlechts überhaupt keine Bedeutung. 
Nur in dem einen Falle, dass, wie bei Majoraten, wich¬ 
tige Interessen anderer von einer klaren Entscheidung 
abhängen, könnte ein Versuch gemacht werden, ob die 
Laparotomie sie geben kann. Der Sachverständige kann 
es aber Gericht und Parteien überlassen, ob sie bei 
der Unsicherheit eines Erfolges darauf eingehen oder 
sich auf eine etwaige Entscheidung post mortem einigen 
wollen. Wo funktionsfähiges Keimgewebe vorliegt 
(Sperma, normaler menstruierender Uterus), muss nach 
ihm ohne Rücksicht auf alles andere entschieden werden. 

Meixner (32) beschäftigt sich mit den Fragen, 
die für den Arzt bei der Geschlechtsbestimmung von 
Zwittern maassgebend sind. Wirkliche Zwitter in dem 
Sinne, dass eine der Fortpflanzung dienende Geschlechts¬ 
tätigkeit in der Richtung beider Geschlechter bei einem 
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Menschen möglich sei, gibt es nicht. Als Ursache der 
Zwitterbildung sind die uns unbekannten geschlechts¬ 
bestimmenden Einflüsse anzusehen, nicht etwa die Ge¬ 
schlechtsdrüsen. Es scheint Verf. daher nicht ange¬ 
bracht, Menschen mit unentwickelten Geschlechtsdrüsen 
und entgegengesetzten Geschlechtscharakteren nach den 
Geschlechtsdrüsen zu bezeichnen. Die scharfe Trennung 
von Hermaphroditen und Pseudohermaphroditen lässt 
man besser fallen. Ein Individuum, bei dem eine fort¬ 
pflanzende geschlechtliche Tätigkeit im Bereich der 
Möglichkeit liegt, darf man nur diesem Geschlecht zu- 
.weisen, wobei an die oft vorkommende Spätreife der 
Zwitter zu denken ist. Der Nachweis von Sperma, der 
eines Schwangerschaftsproduktes, ist natürlich bewei¬ 
send. Menstruation macht ein Ovarium höchst wahr¬ 
scheinlich, ebenso ein wohl gebildeter Uterus. Eine 
Geschlechtsbestimmung ist bei kindlichen Zwittern selbst 
bei Austastung des Beckens vom Mastdarm aus in 
Narkose kaum möglich. Auf Grund des Studiums des 
von Neugobauer gesammelten Materials konimt Verf. 
zu der Ansicht, dass die Individuen in der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der Fälle besser in dem Geschlecht ihrer Ge¬ 
schlechtsdrüsen erzogen worden wären, als in dem ent¬ 
gegengesetzten. Er empfiehlt, nach wie vor durch Ope¬ 
ration möglichst früh das Geschlecht der Keimdrüsen 
zu bestimmen, plastische Operationen an den äusseren 
Geschlechtsteilen aber auf später zu verschieben, ab¬ 
gesehen von jenen Fällen, in denen die Gestaltung der 
äusseren Geschlechtsteile sich dem Geschlecht der 
Drüsen sehr nähert. Bei älteren Personen will Verf. 
den Wünschen und Gewohnheiten bei der Wahl des 
Geschlechts entgegen dem Geschlecht der Drüsen Rech¬ 
nung tragen, wenn die Möglichkeit einer Befruchtung 
ausgeschlossen ist. Doch will er selbst in den Fällen, 
wenn vom Pubertätsalter bis gegen das 30. Jahi nicht 
eine ausgesprochene Entwicklung der äusseren Ge¬ 
schlechtsteile nach einem Geschlecht und ausgebildete 
sekundäre Geschlechtscharaktere vorliegen, und wenn 
oin weiteres Zu warten nicht angezeigt ist, doch dem 
Charakter der Keimdrüsen nachgehen, um nicht durch 
eine verspätete Reife des ganzen Organismus oder ein¬ 
zelner Teile unangenehm überrascht zu werden. Die 
grob anatomischen Verhältnisse der inneren Geschlechts¬ 
teile erscheinen dem Verf. mindestens ebenso wichtig 
wie die mikroskopische Untersuchung. 

Der medizinischen Auffassung ist nach Wilhelm 
(46) der Vorzug zu geben, welche nicht stets und un¬ 
bedingt das Geschlecht nach der Art der Geschlechts¬ 
drüse festsetzt, sondern bei Zwittern die Gesamtheit 
der Geschlechtsmerkmale ins Auge fasst. Im Falle er¬ 
heblicher Missgestaltung der Geschlechtsteile sollen die 
Standesbeamten das Geschlecht als unbestimmt ein¬ 
tragen, nötigenfalls nach Einholung eines ärztlichen 
Gutachtens. — Ausdrückliche Vorschriften über die 
Eintragung eines unbestimmten Geschlechts, wie 
Strassmann sie in den Ausführungsverordnungen zum 
Personenstandsgesetz verlangt hat, erscheinen auch ihm 
erwünscht. 

Der Fall Benda’s (l) betraf ein zweimonatiges 
Kind, dessen männliche Natur bisher gar nicht bezwei¬ 
felt worden war, bei dem bei der Sektion aber neben 
ganz normal aussehenden äusseren männlichen Geni¬ 
talien — nur die Testikeln fehlten im Scrotum — ganz 
deutliche, wenn auch etwas kleine innere weibliche 
Genitalien mit Eierstöcken gefunden wurden. Auch die 
mikroskopische Untersuchung ergab die ovarielle Natur 
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dieser Gebilde, in denen keine Hodenelemente irgend 
welcher Art aufzufinden waren. Es fand sich eine 
Prostata und vor allem neben angeborenen Bildungs¬ 
fehlern des Herzens, die auch den Tod verursacht 
hatten, eine kolossale Hyperplasie der Nebennieren, 
welche die Nieren an Grösse überragten. Sie bestanden 
ausschliesslich aus Rindensubstanz. 

Die rituelle Kastration ist nach Bogdan und 
Grosi (6) in Russland noch recht häufig. In be¬ 
stimmten Städten Rumäniens haben sich schon lange 
aus ihrer Heimat verjagte Skoptzen angesiedelt, die 
nach und nach eine von Rumänien geduldete Kolonie 
bildeten. Die Operation — von ganz ungebildeten 
Leuten vorgenommen — hat nicht selten den Tod zur 
Folge. 

Hellwig (20) sagt, es bestehe ein weitverbreiteter 
Volksglaube, dass der Beischlaf mit einer Jungfrau und 
einer Schwangeren, Päderastie und Sodomie, ein über¬ 
aus wirksames Heilmittel bei mancherlei Krankheiten, 
insbesondere bei venerischen Erkrankungen sei, und 
dass dieser scheussliche Aberglaube auch noch in 
unseren Tagen eine Rolle spiele und weit häufiger, als 
man allgemein anzunehmen geneigt sei, das Motiv zu 
sogenannten Sittlichkeitsverbrechen bilde. 

Oppe (36) kommt auf Grund seines gerichtsärzt¬ 
lichen Materials zu dem Ergebnis, dass den Tuber¬ 
kulösen eine erhöhte Geschlechtslust und erhöhte Ge¬ 
schlechtsfähigkeit nicht zukommt. Eine spezifische 
Wirkung der Lungentuberkulose als ein wesentliches 
Moment in der Entstehungsgeschichte der Sittlichkeits¬ 
verbrechen kam nicht einmal bei 1 pCt. seiner Fälle in 
Betracht. 

6. Leichenerscheinungen. Identität. 

1) Bohne,' Ueber Leichenerscheinungen. Viertel - 
jahrsschr. f. ger. Med. Bd. I. S. 13. Suppl.-Heft. -— 
2) de Carval ho, Interessante questia de identidade. 
Boletim policial. No. 1. — 3) David, Les amöliora- 
tions du rägime signaletique. Bericht auf dem Congres 
de police judiciaire internationale de Monaco. 14. bis 
20. April. — 4)deDominicis, Cenno casistico su 
rigiditä cadaveracia della mano. Arch. intern, de möd. 
ldgale. p. 55. — 5) Derselbe, Diffusione delT ossigeno 
nel cadavere. Ibidem, p. 267. — 6) Fischer, Ein 
Beitrag zur forensischen Bedeutung der histo-pathologi- 
schen Untersuchung des Gehirns. Prager med. Wochen¬ 
schrift. No. 2. S. 15. — 7) Jörgensen, Neue Identi. 
fizierungsmethoden. Arch. f. Krim.-Anthropol. u. Krim- 
Bd. LVIII. S. 114. — 8) Marx, Ueber eine eigentüm¬ 
liche Leichenveränderung. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Bd. XLVII. Suppl.-Heft. S. 2. — 9) Popp, Ein Fall 
von Leichenkonservierung durch Milchsäurebildung. Eben¬ 
das. Bd. XLVII. Suppl.-H. S. 25. — 10) Rechter, 
Appareil portatif pour la prise des empreintes palmaires. 
Arch. intern, de med. legale, p. 211. — 11) Reis9, 
La fiche parisienne dite „anthropometrique“. Bericht 
auf dem Kongress der internationalen Justizpolizei in 
Monaco. 14. April. — 12) Vollhardt, Bedeutung 
neuerer Methoden zur Unterscheidung mütterlichen und 
fötalen Blutes für die gerichtliche Medizin. Viertel¬ 
jahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLVIII. S. 1. — 13) 

Wachholz, Skelettenfund am Schlossberge Wawel zu 
Krakau. Arch. f. Krim.-Anthropol. u. Kriminal. Bd. LVIII. 
S. 162. — 14) Zafita, Zum Kockel’schen Verfahren 
für Abnahme von Messerscharten. Ebendas. Bd. LVIII. 
S. 332. 

Bohne (1) fand stets schon nach 20—30 Minuten 
deutliche Totenfleckc, auch beim Tode durch Verbluten. 
Die Leichenstarre hatte stets eine Verkürzung der 
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Muskulatur zur Folge. Für die bakteriologische Unter¬ 
suchung empfiehlt Verf. die Verwendung von Herzblut 
und Venenblut; jede Untersuchung allein kann zu Irr- 
tümem Anlass geben. Im Venenblute sterben die 
Bakterien oft früher ab, während sie ins Herzblut oft 
bald nach dem Tode einwandern. Für die Entnahme 
des Herzblutes empfiehlt Verf. nach dem Vorschläge 
von Schottmüller, eine dicke Kanüle, die mit einem 
Glasrohr in Verbindung steht, in die rechte Herzkammer 
nach Abglühen der Oberfläche einzustossen und sich 
von einem Gehilfen in diese das Blut hineinpressen zu 
lassen. Für die Entnahme aus dem Arm pinselte Verf. 
das Operationsgebiet mit Jod ein, legte eine grosse Arm¬ 
vene frei, klemmte die abführenden Gefässe der Nach¬ 
barschaft ab, führte in die Vene ein steriles Glasrobr 
ein und trieb durch Streichen aus der Peripherie das 
Blut in das Rohr. Das Vorkommen postmortaler Fett¬ 
embolie wird von Verf. bejaht. 

Die Veränderungen, die sich an einer von Marx (8) 
untersuchten Leiche fanden, waren folgende: 

Eine Mumifikation der ganzen Haut und zum Teil 
auch der darunter liegenden Weichteile. Die Ver¬ 
trocknung war besonders stark ausgesprochen am Rücken, 
wo die Haut und die Weichteile zu einer 4 mm dicken 
Schicht zusammengeschrumpft waren. Diese eigenartige 
Lokalisation der Vertrocknung dürfte ihren Grund darin 
haben, dass die Leiche auf dem Bauche gelegen war und 
wegen der Hypostase in den abhängigen Partien die 
höher gelegenen rückwärtigen Partien einen geringen 
Feuchtigkeitsgehalt hatten. 

Die Leiche war an einzelnen Stellen über und über 
mit Fliegenmaden bedeckt, die stellenweise einen voll¬ 
ständigen Schwund der Weich teile verursacht hatten, 
so dass da und dort die Knochen frei zutage lagen. 

Die Muskulatur und das Fettgewebe waren an 
manchen Stellen des Körpers in eine teils schwärzliche, 
seifenartige, teils mehr gelbliche und wachsartige Masse 
umgewandelt, welche letztere in ihrem Aussehen sehr 
an Leichenwachs erinnerte. Die Bedingungen, unter 
denen die Leiche gelegen war, Hessen aber die Bildung 
von Leichenwachs nicht erklären. 

Es wurden nun diese wachsartigen Massen chemisch 
und bakteriologisch untersucht. Die chemische Unter¬ 
suchung ergab, dass die so veränderten Massen zum 
grössten Teile aus Ammoniumseifen bestanden, und dass 
von Calcium- und Magnesiumseifen nur ganz geringe 
Spuren vorhanden waren. Es hatten also die Ammonium¬ 
seifen, die sich bei der Zersetzung der Leiche gebildet 
hatten, das eigenartige Aussehen der Leiche bedingt. 

Bei der bakteriologischen Untersuchung fand man 
in diesen wachsartigen Partien eine reichliche Bakterien¬ 
flora, und zwar besonders zahlreich kurze, plumpe 
Stäbchen, die ein streng anaerobes, mit starker Gas¬ 
bildung einhergehendes Wachstum zeigten und zu der 
Gruppe der Buttersäurebacillen gehörten. 

Auffallend war das Zusammenfallen der Verände¬ 
rung mit der Anhäufung von Fliegenmaden und Bakterien. 
Jene Stellen, die frei von Fliegenmaden waren, waren 
sehr keimarm; Muskulatur und Fettgewebe hatten hier 
ihr normales Aussehen behalten. 

Es erscheint demnach gerechtfertigt anzunehmen, 
dass gerade die kurzen, plumpen Stäbchen an der Um¬ 
wandlung des Gewebes einen wesentlichen Anteil ge¬ 
nommen haben, und dass ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang zwischen diesen Veränderungen und dem Auf¬ 
treten der FHegenmaden vielleicht insofern bestehen 


dürfte, als die Fliegenmaden die Transporteure der bei 
dieser Umwandlung hauptsächUch beteiligten Bakterien 
bildeten. 

Der Versuch, durch Injektion von Reinkulturen aus 
den kurzen, plumpen Stäbchen in Leichenteile diese 
Veränderungen experimentell hervorzurufen, ist bisher 
nicht gelungen. 

Bei einer Leiche, die D/s Monate im Wasser ge¬ 
legen hatte, liess sich, wie Popp (9) mitteilt, eine deut¬ 
liche saure Reaktion der wohlerhaltenen inneren Organe 
nach weisen. Es wurde in den Organen freie Gärungs¬ 
milchsäure konstatiert, und zwar in 100 g Blut 0,21 g. 
Sämtliche inneren Organe der Leiche waren mit einer 
noch nicht bestimmten Bakterienart durchsetzt, die sich 
in Reinkultur vorfand. Flüchtige organische Säuren, 
z. B. Bernstein saure, konnten nicht nach gewiesen werden. 

Die Temperatur des Mainwassers war in der in 
Betracht kommenden Zeit durchschnittlich 4° C. Im 
Gegensatz zu den bisherigen Beobachtungen hat also in 
diesem Falle die Milchsäurebildung in dem Körper bei 
sehr niedriger Temperatur stattgefunden und eine auf¬ 
fallende Höhe erreicht. Die vorzügliche Konservierung 
der Organe ist offenbar dem hohen Gehalt der Gärungs¬ 
milchsäure zuzuschreiben. Der Böfund wurde nach Verf. 
durch eine Kombination von Autolyse und Bakterien- 
stoftwechscl bedingt, im Gegensatz zu den Autoren, die 
als Ursache für die postmortale Bildung von Milchsäure 
nur die Autolyse ansehen. Es ist anzunehmen, dass 
ein derartiger Fall vielleicht häufiger eintritt, aber bis¬ 
her noch nicht entsprechend beobachtet wurde. Verf. 
regt an, dem Befund einige Beachtung zu schenken, da 
er vielleicht auch eine Erklärung für die Mumifikation 
der Leichen bildet, deren Ursache bis heute noch nicht 
geklärt ist, abgesehen von der Trockenmumifikation. 
Mumifizierte Leichen wurden bekanntermaassen auch in 
Massengräbern neben in alkalische Fäulnis übergegangene 
Leichen vorgefunden. Es liegt der Gedanke nahe, dass 
in solchen FäUen neben der sauren Autolyse noch ein 
rasch verlaufender Bakterienstoffwechsel mit saurem End¬ 
produkt auftritt. 

H. Nachweis von Spuren. 

1) Allmann, Zur Serodiagnostik nach Abder¬ 
halden. Deutsche raed. Wochenschr. S. 271. — 2) 
Baecchi, A proposito della reazione del Barberio. 
Arch. intern, de med. legale, p. 235. — 3) Beintker, 
Bedeutung der Abderhalden’schen Reaktion. Zeitschr. 
f. Medizinalbeamte. S. 168. — 4) Bokarius, Etüde 
des procedes pour obtonir les cristaux de Teichmann. 
Arch. intern, de m6d. legale, p. 248. — 5) Bürger, 
Die histologische Untersuchung verbrannter Knochen im 
auffallenden Lichte. Vierteljahtsschr. f. gerichtl. Med. 
Bd. XLVil. Suppl.-Heft. S. 328. — 6) de Dominicis, 
SulP ejaculazione nell’ impiccamento e Femissione post¬ 
mortale di sperma. Aich, intemat. de möd. legale, 
p. 116. — 7) Derselbe, Diascopia ed Emocromogeno. 
Ibidem, p. 56. — 8) Derselbe, La diascopia dell 
macchie di sperma per la quantitä e Fesclusione dei 
nemaspermi. Ibidem, p. 270. — 9) Eichberg, Photo¬ 
grammetrie und Kriminalistik. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. Bd. XLVII. Suppl.-Heft. S. 122. — 
10) Förster und Tomaszewski, Untersuchungen 
über die Spirochäte des Paralytikergehirns. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 694. — 11) Friebo&s, Eine bis¬ 
her unbekannte Substanz im Blutserum des Menschen 
und einiger Tiere. Ebendas. S. 598. — 12) Fried¬ 
berger und Goretti, Ueber die Giftigkeit isogeneti¬ 
scher und heterogenetischer Antihammelblut-Kaninohen- 
sera. Berliner klin. Wochenschr. S. 788. — 13) Die- 
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selben, Wirkt arteigenes Eiweiss in gleichem Sinne 
„blutfremd“ wie artfremdes? Ebendas. S. 787. — 

14) Friedemann und Schönfeld, Zur Theorie der 

Abderhaldcn’schen Reaktion. Ebendas. S. 348. — 

15) Gross, Eine neue plastische Masse für Abdrücke. 
Arch. f. Kriminal an throp. u. Kriminalistik. Bd. LVII1. 
S. 330. — 16) Gu mp rieh, Der Einfluss der Men¬ 
struation auf das Blutbild bei gesunden Individuen. 
Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XIX. H. 3. — 
17) Haberda, Eine besondere Form von Blutspritzern. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd.XLVII. Suppl.-H. S.380. 

— 18) Halpern, Ueber die morphologischen Eigen¬ 
schaften des Blutes bei Diabetes mellitus. Berl. klin. 
Wochenschr. S. 396. — 19) Har st er, Der Erkennungs¬ 
dienst der Polizeidirektion München im neuen Heim. 
Arch. f. Kriminalanthrop. u. Kriminalistik. Bd. LVIII. 
S. 327. — 20) de Jager, Die Blutprobe nach Boas. 
Berl. klin. Wochenschr. S. 795. — 21) Kafka, Die 
Abderhalden’sche Dialysiermethode in der Psychiatrie. 

— 22) Karaganow, Untersuchungen über die Zu¬ 
bereitung, Aufbewahrung und Anwendung von präzi- 
pitierenden Seren zu gerichtlich-medizinischen Zwecken. 
Inaugural - Dissertation. Tomsk. — 23) Kiel, Eine 
Vorrichtung zum Auffangen und Transportieren von 
Stuhl für klinische Untersuchungen (Fäcutenor). Berl. 
klin. Wochenschr. S. 1609. — 24) Kockel, Ueber 
Handschriftenvergleichung. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. Bd.XLVII. Suppl.-Heft. S. 150. - 25) Koettig, 
Die Verbrecher-Identifizierung seit Alfons Bertillon. 
Deutsche Strafrechts-Zeitung. — 26) Lange, Unter¬ 
suchungen über das Abderhalden’sche Dialysierver- 
fahren. Berliner klin. Wochenschr. S. 785. — 27) 
Liliiendahl- Potersen, Hämoglobinbestimmungs¬ 
methoden und Vorschlag zu einer solchen. Ebendas. 
S. 55. — 28) Lochte, Die Schreibmaterialien in ge¬ 
richtlicher Beziehung. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
Bd. XLVII. Suppl.-Heft. S. 123. — 29) Lochte und 
Fiedler, Ergebnisse der chemischen Analyse von 
Schussspuren. Ebendas. Bd. XVII. S. 68. — 30) 
Lomry, Diagnostic bacteriologique de la blennorrhagie. 
Un bon procede de coloration. Le Scalpcl. p. 797. — 
31) MaestrcetLecha-Marzo, Nouveaux reactifs pour 
la revelation des empreintes digitales invisibles. Arch. 
internst, de m6d. legale, p. 112. — 32) Dieselben, 
Nouvelle technique pour la spectroscopie et la cristallo- 
graphie du sang. Ibidem, p. 49. — 33) Meixner, 
Nachweis verspritzter Kleinhirnsubstanz auf einem 
Kleidungsstück. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
Bd. XLVII. Suppl.-Heft. S. 192. — 34) Michaelis 
u. v. Langermarck, Die Abderhalden’sche Schwanger¬ 
schaftsdiagnose. Deutsche med. Wochenschr. S. 316. 

— 35) Minet et Cordonnier, Sur l’usage du micro- 
scope polarisant en mödecine lögalo. 4. congr. de m6d. 
16g. de langue franc. Paris. Mai. — 36) 0 eil er und 
Stephan, Kritik des Dialysierverfahrens und der Ab¬ 
wehrfermentreaktion. Deutsche med. Wochenschr. S. 1557. 

— 37) Popp, Schrift- und Urkundenfälschung. Vicrtel- 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XLVII. Suppl.-Heft. 
S. 142. — 38) Qu ad flieg, Die Methoden des Sperma¬ 
nachweises und ihr Wert für den Gerichtsarzt. Fried- 
reich’s Blatt, f. ger. Med. S. 39, 106. — 39) Rechter, 
Diagnostic des taches de sang. Modification ä la me- 
thode de Strzyzowski pour la production des cristaux 
d’iodhydrate d’hematine. Arch. intern, de med. legale, 
p. 214. — 40) Derselbe, Modification ä la methode 
Corin-Stockis pour la coloration des spermatozoides par 
l’örythrosine en solution ammoniacale. Ibidem, p. 218. 

— 41) Reye, Untersuchungen über die Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit an der Leiche. Virchow’s Arch. f. path. Anat. 
Bd. CC’XVI. H. 3. — 42) Sakaki, Ueber Sperma¬ 
reaktion. Deutsche med. Wochenschr. S. 179. — 43) 
Schirokauer, Neues zur Technik der Blutunter¬ 
suchungen. Berliner klin. Wochenschr. S. 936. — 44) 
Schneider und Frhr. v. Teubern, Untersuchungen 
mit der Boas’schen Phenolphthaleinprobe auf okkultes 


Blut in den Fäcos. Deutsche med. Wochenschr. S. 1673. 
— 45) Stockis, Le classement monodactylaire et la 
recherche des malfaitcurs par l'idcntification des traces 
digitales. Arch. intern, de med. legale, p. 164. — 

46) Derselbe, Alphonse Bertillon. Ibidem, p. 186. — 

47) Terhola, Ueber Blutveränderungen während der 
Geburt, Laktationsperiode und der Menses post partum. 
Arch. f. Gynäkol. Bd. CIII. H. 1. — 48) Vollhardt, 
Bedeutung neuerer Methoden zur Unterscheidung mütter¬ 
lichen und fötalen Blutes für die gerichtliche Medizin. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. Bd. XLVIII. 
S. 1. — 49) Waecker und Hu eck, Chemische und 
morphologische Untersuchungen über die Bedeutung des 
Cholesterins im Organismus. Ueber den Cholesterin¬ 
gehalt des Blutes verschiedener Tiere und den Einfluss 
künstlicher Cholesterinzufuhr, besonders mit der Nahrung. 
Arch. f. experim. Patbol. u. Pharmakol. Bd. LXXIV. 
H. 6. — 50) Welsch, Sur la caracterisation des glo- 
bulcs rouges par un precipitö de sulfure de cobalt. 
Arch. intern, de med. legale, p. 134. 

Karaganow (22) empfiehlt zur Gewinnung von 
präcipitierenden Sera gewöhnliche kleine Kaninchen und 
hält die grossen holländischen Exemplare für weniger 
geeignet, noch grössere Haustiere aber für ungeeignet, 
weil sie schwache Präcipitine liefern und viel Antigen 
zur Immunisierung verlangen. Als Antigen ist es 
besser Blutsera statt defibriniertes Blut zu gebrauchen, 
da die Sera leichter steril zu halten sind und lange in 
zugeschmolzencn sterilen Röhren aufbewahrt werden 
können. Verf. tötet die Tiere nicht, sondern entnimmt 
nach Erholungspausen von 3—4 Monaten je 20 ccm 
Blut pro Kilo Gewicht aus dem Ohre. Die beste Auf¬ 
bewahrungsart von präcipi tierenden Seren ist in zu¬ 
geschmolzenen sterilen Röhrchen ohne Zusatz von kon¬ 
servierenden Stoffen nach vorhergehender Filtrierung 
durch einen sterilisierenden Filter. Als positiv muss 
die Reaktion in dem Falle gelten, wenn ein deutlicher, 
schmaler Ring in der zu untersuchenden Blutinfusion 
im Verlaufe von 1—2 Minuten nach Zusatz des prä- 
cipitierenden Serums erhalten wird, bei vollkommener 
Durchsichtigkeit der entsprechenden Kontrollinfusionen 
und Lösungen im Verlaufe von 15—20 Minuten. 

Im Gegensatz zu Nippe erhielt Voll har dt (48) 
mit der von ncrrinann und Neumann empfohlenen 
Methode gewisse konstante Resultate sowohl bei frischem 
wie bei angetrocknetem Blute. Bei frischem Blute 
wurden V 2 bis 1 ccm von dem sich absetzenden Serum 
in ein Reagenzglas gegeben, dazu die zehnfache Menge 
Alkohol gesetzt und kräftig umgeschüttelt. Nach 
24 Stunden wurde gut filtriert und die eine Hälfte 
des Filtrats mit einigen Tropfen destillierten Wassers 
oder koncentrierter Salzsäure, die andere Hälfte mit 
einer 5 proz. alkoholischen Platinchloridlösung versetzt. 
Bei dem mütterlichen Serum ergaben sich bei der 
Wasser- bzw. Salzsäurereaktion stets starke Reaktionen, 
die höchstens vom 5.—7. Tage ab eine leichte Ab¬ 
nahme zeigte, bei dem kindlichen stets fehlende oder 
nur äusserst schwache Trübungen, die auch noch am 
30. Tage anhielten. 

Bei angetrocknetem Blute wurden von der blut¬ 
getränkten Leinwand Stücke von 20—30 qm Grösse 
herausgeschnitten, dann entsprechend zerkleinert in 
Reagenzgläser getan, mit 5 ccm 96 proz. Alkohol iiber- 
gossen und 24 Stunden sich selbst überlassen, wobei 
sie zweckmässig öfter leicht umgcschüttelt werden. 
Dann wird der Alkohol klar abfiltriert in kleinen 
Reagenzgläsern auf 3 Portionen verteilt und das erste 
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Glas mit etwa der halben Menge destillierten Wassers, 
das zweite mit etwa 5 Tropfen koncentrierter Salzsäure 
und das dritte mit 3—5 Tropfen einer 5proz. alko¬ 
holischen Platinchloridlösung versetzt. Nach l / 2 bis 
1 Stunde wird abgelesen. Während die Reaktion mit 
Wasser bzw. Salzsäure konstante Werte ergab, ver¬ 
sagte die Reaktion mit Platinchlorid mehr oder weniger 
völlig. Von einem Extrakt, das nicht älter ist als 
ca. 50 Tage und bei dem die Reaktion fehlt, wird man 
mit grösster Sicherheit sagen können: es stammt von 
kindlichem Blut. Stets müssen Kon troll versuche mit 
blutfreien Teilen des Stoffes gemacht werden. An¬ 
getrocknete Blutgerinnsel oder gar Gewebsteile müssen 
vermieden werden; nur gleichmässig mit Blut durch¬ 
tränkte Stoffe sind zura Versuch zulässig. Ferner ist 
es ratsam, nicht nur mit destilliertem Wasser, sondern 
auch mit koncentrierter Salzsäure zu untersuchen, da 
Salzsäure die Reaktion noch deutlicher gibt. Die 
Abderhalden’sche Methode ist für die gerichtliche 
Medizin auch in der Modifikation von Co rin noch un¬ 
brauchbar. 

Haberda (17) bringt Photographien von Blut¬ 
spritzern, die zahlreiche Gasblasen erkennen Hessen. 
Der Befund gestattete den Schluss, dass die Spritzer 
dem Blute der verletzten Lunge entstammten. 

Ausführliche kritische Literaturzusammenstellung 
und praktische Ratschläge. Beim Lebenden kommt 
aber nicht, wie Qu ad flieg (38) glaubt, nur Vaginal¬ 
sekret in Frage, sondern auch Cervix und Uterus wird 
man Proben entnehmen. 

Das Serum Myomkranker übt auf Spermatozoon 
eine stärkere agglutinierende Wirkung aus als das 
Gesunder. Die Samenzellen sind dabei mit den Köpfen 
nach aussen gerichtet, die Schwänze verklebt. 

Bürger (5) führt aus: Vor kurzem wurde eine 
Frau K. von der Polizei dabei überrascht, wie sie 
Knochen und Fleisch in ihrer Maschine verbrannte. 
Die Frau, die später wegen Mordes zum Tode verurteilt 
wurde, weil sie einen ihrer Liebhaber im Schlafe er¬ 
schlagen, zerstückelt und teils verbrannt, teils sonst 
beseitigt hatte, gab anfangs an, die verbrannten Knochen¬ 
stückchen stammten von Kaninchen bzw. von einem 
Hunde. Es handelte sich darum, diese Behauptung zu 
widerlegen. Da die Uhlenhuth’sche Präcipitinmethode 
versagte, wurde versucht, auf vergleichend-anatomischem 
bzw. histologisch-mikroskopischem Wege den Beweis zu 
erbringen, dass Menschenknochen Vorlagen. Die histo¬ 
logische Untersuchung der leicht zerbröckelnden Knochen 
war nur im auffallenden Licht möglich, da die Her¬ 
stellung gonügend feiner Knochenschliffe nicht gelang. 
Die Knochenreste wurden in Gelatine eingebettet, in 
Scheibchen gesägt und diese dann ohne oder nach 
Färbung mit Sudan usw. mit gröberem und feinerem 
Schmirgelpapicr, Rehleder und Pariserrot poliert. Auf 
diese Weise erhielt Verf. bei Anwendung des vor vier 
Jahren in die gerichtliche Medizin eingeführten Opakillu¬ 
minators Bilder, die eine genaue Untersuchung der 
Knochen bei starker Vergrösserung ermöglichten. Verf. 
kam zu dem Resultat, dass es sich bei einem Teil der 
Knochen, die in der Maschine bzw. im Keller gefunden 
waren, mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrschein¬ 
lichkeit um menschliche Knochenreste, bei anderen im 
Freien gefundenen dagegen um tierische Knochen¬ 
stückchen handelte. 

Lochte und Fiedler (29) sehen in chemischer 
Beziehung Quecksilber und Blei als Charakteristica des 


Flobertschusses an, Metalle, die sich bis auf eine Ent¬ 
fernung von 40—50 cm nachweisen lassen. Quecksilber 
haftet dem Gewebe, der Kleidung und den Haaren sehr 
fest an und lässt sich daraus mechanisch kaum ent¬ 
fernen. Der Nachweis kleinster Mengen des Queck¬ 
silbers an Gewebsfasern und Haaren gelingt mit Hilfe 
der Methode von Jan na sch (Nachweis als Quecksilber¬ 
jodid). Das Blei, durch die Patronenhülse abgestreift, 
findet sich zum Teil in die Maschen der Kleidung ein- 
gesprengt. Es kann daher teilweise ausgeklopft bzw. 
ausgebürstet werden (durchschnittlich 0,3 mg). Die 
grösste Bleimenge — bis zu 3 mg — erhält man bei 
Veraschung bzw. chemischer Verarbeitung des Gewebes 
der Umgebung der Schussöffnung. Stets ist eine Kon- 
trolluntersuchung des unverletzten Stoffes nötig, um 
das Vorhandensein anderweitiger Beimengungen aus- 
zuschliessen. Bei Revolvernahschüssen mit Schwarz¬ 
pulver kann kein Quecksilber nachgewiesen werden. 
Der Nachweis von Salpetersäure bzw. Kalium, ferner 
der Nachweis von Schwefel ist in gerichtlicher Be¬ 
ziehung ohne Interesse. Auf Kleiderstoffen lässt sich 
bis auf eine Entfernung von l / 2 m eine Bleispur nach¬ 
weisen. Sie ist geringer als bei Flobertschüssen und 
beträgt nur 0,1—0,4 mg. Der Nachweis des Bleis wird 
am zweckmässigsten durch Untersuchung des aus¬ 
geklopften Staubes (Nachweis als Bleijodid) gebracht. 

Ko ekel (24) geht zunächst auf die Gründe ein, 
warum die Schriftgutachten so oft angegriffen werden, 
und wendet sich hierauf der Frage zu, ob die ver¬ 
gleichende Prüfung der Handschriften als eine Aufgabe 
naturwissenschaftlicher Forschung zu gelten hat. Er 
muss das bejahen im Hinblick auf die völlige Analogie, 
die zwischen der vergleichenden Prüfung von Hand¬ 
schriften und der Erforschung anderer Aeusserungen 
der Gehirn- und Muskeltätigkeit, z. B. der Sprache und 
des Gesanges bestehen. Er weist darauf hin, dass 
ähnlich wie der Psychologe aus seinen graphischen 
Aufzeichnungen die Funktionen der von ihm unter¬ 
suchten Organe und der Zustände miteinander ver¬ 
gleicht, so auch die vergleichende Prüfung der Hand¬ 
schriften bezüglich ihrer Herkunft von der oder jener 
Person durchaus berechtigt sei; denn die Handschrift 
werde, wenn ihre Entwickelung abgeschlossen sei, in 
ähnlicher Weise ein Teil der Persönlichkeit, wie z. B. 
die Sprache oder Körperhaltung. Verf. geht dann auf 
die bei gerichtlichen Schriftvergleichen einzuschlagenden 
Verfahren ein und unterscheidet dabei scharf zwischen 
Methode und Technik. Die Methode, nach der die 
Untersuchung vorgenommen werden müsste, sei unter 
allen Umständen dieselbe; sie habo sich nicht auf die 
Begutachtung einzelner Schriftmerkmale zu beschränken, 
sondern alle Schrifteigentümlichkeiten allgemeiner und 
spezieller Natur zu berücksichtigen. Die Technik be¬ 
treffe die Art, in der das oft umfangreiche Material 
durchzuarbeiten und so zu gruppieren sei, dass auch 
Richter und Geschworene aus eigener Anschauung im¬ 
stande seien, die Richtigkeit des vom Sachverständigen 
abgegebenen Gutachtens zu erkennen. Verf. empfiehlt, 
unbedingt die Photographie und die Mikrophotographie 
im grössten Umfange zu verwenden. 

Lochte (28) bespricht die verschiedenen Schreib¬ 
materialien, Papier, Tinte, Federn, Tintenstifte, Farb¬ 
stifte, Buntstifte, Schreibmaschinen usw. Er erwähnt 
u. a. die Zusammensetzung der verschiedenen Papiere, 
den Nachweis des Holzzellstoffes auf chemischem und 
mikroskopischem Wege, die Prüfung der Leimung, die 
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Bedeutung der Wasserzeichen, die latenten Finger¬ 
abdrücke beim Radieren, die chemische und mikro¬ 
skopische Unterscheidung der verschiedenen Tinten¬ 
sorten, die Bedeutung der Defekte der Stahlfedern, 
der Schreibmaschinen usw. für die Identifizierung von 
Schriften. 

Für den Nachweis von Schriftfälschungen kommt 
nach Popp (37) ausser dem Schriftvergleich haupt¬ 
sächlich die Prüfung der Mittel in Betracht, deren 
sich der Fälscher bedient hat, um das Original nach¬ 
zuahmen. Die Nachbildung von Originalschriftzügen 
geschieht häufig auf dem Wege des direkten oder 
indirekten Durchpausens. Der Nachweis des Paus¬ 
materials in der Schrift kann durch diese mikro¬ 
skopische und mikrochemische Untersuchung in der 
Regel geführt werden. Lassen sich die benutzten 
Originalschriften beschaffen, so kann der Nachweis der 
Fälschung auch durch die Coincidenz der Linien beim 
Uebereinanderdecken mit dem Falsifikat gebracht werden. 
Falsche Stempel sind entweder ungenau nachgebildet 
oder, wenn sie durch eine Art Hektographenmasse, 
Kartoffelscheibe oder dergleichen von wasserlöslichen 
Originalsterapeln übertragen worden sind, dadurch er¬ 
kenntlich, dass der hierbei in Lösung gegangene Farb¬ 
stoff die Fasern in anderer Weise färbt, als bei dem 
Aufdruck der ursprünglichen Schrift. Spätere Ein¬ 
fügungen in Urkunden mit anderer Tinte lassen sich 
meist durch Photographie unter Anwendung ent¬ 
sprechender Lichtfilter nachweisen. Bei Bleistift¬ 
schrift bietet die Feststellung der Schriftrichtung und 
der in den verschiedenen Bleistiftsorten verschieden 
kratzenden Einlagerungen in dem Graphit Anhaltspunkte 
für die Beurteilung. Auch die Benutzung der Schrift¬ 
reliefs kann hier häufig mit Vorteil herangezogen werden. 
Zur Feststellung, ob Bleistiftschrift auf oder unter der 
Tintenschrift liegt, wird mit Vorteil der Marten’sche 


Vertikalilluminator benutzt werden, sodann kann man 
die betreffende Stelle mit einem Tintenbleichmittel be¬ 
feuchten, wodurch darüber liegende Stiftschrift weg¬ 
geschwemmt werden kann, während unter der Tinte 
liegende Stiftschrift an den Fasern in richtiger Länge 
kleben bleibt. Zur Feststellung zeitlicher Unter¬ 
schiede der Schriften in Urkunden können die 
Kreuzungsstellen benutzt werden. Sich frisch kreuzende 
Tintenstriche zeigen verwaschene Ränder. Ist zwischen 
dem ersten und zweiten Strich ein Zeitraum verflossen, 
derart, dass der erste Strich noch ein wenig feucht war, 
so läuft die Tinte des einen Striches in den ersteren 
eine Strecke weit hinein. War die erste Tinte schon 
völlig trocken, so zeigt der zweiteStrich bei der Kreuzungs¬ 
stelle kein Auslaufen. Die Untersuchung von Lösch¬ 
blättern bietet zuweilen Abklatsche der Schrift, die 
durch Uebereinanderdeckung verschieden gefärbter Dia¬ 
positive als zusammengehörig erkannt werden können. 
Zur Entscheidung der Frage der Autorschrift 
müssen ausser dem Schriftvergleich auch etwaige 
sichtbare oder latente Fingerabdrücke des Schreibers 
herangezogen werden. 

Meixner (33) demonstrierte Purkinje'sehe 
Zellen, die er in einer Gewebsmasse nachweisen 
konnte, die am Rockkragen eines Mannes gefunden 
wurde, der des Totschlags beschuldigt wurde. 

Eine von Eichberg (9) ersonnene Adaptierung 
einer gewöhnlichen Reisekamera gestattet bei vielen 
kriminalistischen Augenscheinen photograrametrische 
Aufnahmen, wonach maassstabrichtige Pläne des Tat¬ 
ortes angefertigt werden können. Die Adaptierung be¬ 
steht in Installierung eines aus Drähten gespannten 
perspektivischen Distanznetzes im Innern der Kamera. 
Die Anwendung der Photogrammetrie bei Lokalaugen¬ 
scheinaufnahmen bedeutet die Einführung eines neuen, 
exakten, wissenschaftlichen Prinzips in der Kriminalistik. 


Forensische Psychiatrie (streitige geistige 

Zustände) 

bearbeitet von 

Frof. Dr. E. SIEMERLING in Kiel und Privatdozent Dr. KÖNIG in Bonn. 


I. Allgemeines. Lehrbücher. 

1) Anton, Ueber gefährliche Menschentypen. Arch. 
f. Psych. Bd. LIV. H. 1 und Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. 3. F. Bd. XLVII. Suppl. — 2) Boas, Kurt, 
Aus der forensischen Psychiatrie. (Schluss.) Zeitschr. 
f. Psychother. u. med. Psychol. Bd. V. H. 5. (Kritisches 
Sammelreferat.) — 3) Boigey, M., Introduction ä la 
medecine des passions. Paris. — 4) Entscheidungen, 
wichtige, auf dem Gebieto der gerichtlichen Psychiatrie. 
13. F. Halle. — 5) Fischer, Berufsgeheimnis und 
Herausgabe der Krankengeschichten. Al lg. Zeitschr. f. 
Psych. Bd. LXXI. H. 3. S. 464. (Lesenswerter Auf¬ 
satz, der sich für die Wahrung des Berufsgeheimnisses 
und Verweigerung der Herausgabe von Kranken¬ 
geschichten ausspricht und dementsprechende Auslegung 
bzw. Abänderung und Ergänzung der bestehenden Ge¬ 


setze empfiehlt.) — 7) Harnack, E., Die gerichtliche 
Medizin mit Einschluss der gerichtlichen Psychiatrie. 
Leipzig. — 7) Heilbronner, Karl, Selbstanklagen, 
pathologische Geständnisse. Münch, med. Wochenschr. 
No. 7. — 8) Hildebrand, H., Das psychiatrische Gut¬ 
achten vor Gericht. St. Petersb. med. Wochenschr. 
1913. No. 24. S. 360. — 9) Hübner, A. H., Lehr¬ 
buch der forensischen Psychiatrie. Bonn. — 10) Lepp- 
mann, A., Kriminalpsychologische Aufgaben der nächsten 
Zukunft. Aerztl. Sachverständ.-Ztg. Jahrg. XX. No. 3. 
S. 49. — 11) Liepmann, M., Tatbestandsdiagnostik. 
Deutsche Strafrechts-Ztg. Jahrg. I. H. 4/5. S. 168. 

— 12) Lobedank, Das Wesen des menschlichen 
Geisteslebens und das Problem der Strafe. Juristisch¬ 
psychiatrische Grenzfragen. Bd. IX. H. 1—2. Halle. 

— 13) Rai mann, Emil, Zur Einführung in die foren¬ 
sische Psychiatrie. Antrittsvorlesung. Wiener klin. 
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Wochenscbr. 1913. Jahrg. XXVI. No. 48. — 14) 
Siebert, Chr., Ueber psychiatrische Gutachten vor Ge¬ 
richt. Petersb. med. Wochenschr. No. 1. S. 7. — 15) 
Weissgerber, P., Unhaltbare Rechtszustände. Darf 
Professor Binswanger in Jena noch weiter Gutachten 
abgeben? Leipzig. — IG) Weygandt, W., Die gericht¬ 
liche Psychiatrie. Festschrift der Rundschau für den 
deutschen Juristenstand. Das Recht. 1913. 

Leppmann (10) befasst sich mit den kriminal¬ 
psychologischen Aufgaben der nächsten Zukunft. Es 
fehlen uns genauere Kenntnisse über Art und Umfang 
der Rückbildung der Geistesmängel bei der angeborenen 
Minderwertigkeit. Zur Lösung mancher Aufgaben, 
namentlich zur genügenden Erforschung bestimmter 
Verbrechensarten und bestimmter Verbrechensursachen 
ist das Studium von Gerichtsakten erforderlich. 

Rai mann (13) betont die grosse praktische Be¬ 
deutung der forensischen Psychiatrie. Die Tätigkeit 
des psychiatrisch wirkenden Gerichtsarztes geht über 
die Beantwortung der an ihn gestellten Fragen hinaus, 
hat prophylaktische und administrative Maassregeln an¬ 
zuregen. Alle Rechtsbrecher sind einheitlich zu nehmen, 
ob geisteskrank, minderwertig oder abnorm. Das ge¬ 
lingt, wenn der strittige Begriff der Verantwortlichkeit 
im moralischen Sinne durch den der sozialen Verant¬ 
wortlichkeit ersetzt wird. 

Anton (1) beschäftigt sich psychologisch mit 
jenen Menschentypen, welche vielfach zersetzend und 
beirrend auf andere Menschen wirken, ohne dass sie zu 
den kriminellen oder strafbaren Menschen gezählt werden 
können. Es werden einzelne krankhafte Typen ge¬ 
schildert: die moralisch Abgearteten, die Königsmörder 
und die Anarchisten, die psychopathischen Typen. Das 
Zusammenleben mit solchen Persönlichkeiten ist für 
jugendliche Gemüter meist von bleibendem Nachteil. 
Auch gefährliche Frauentypen werden geschildert, sowie 
die anormal entwickelten, vorzeitig reifen Kinder, die 
meist ungünstig im Kreise ihrer Altersgenossen wirken. 

Liepmann (11) beschäftigt sich mit der psycho¬ 
logischen Associationsmethode, glaubt, dass diese Methode 
geeignet ist, unsere Kenntnisse von der Psychologie des 
Verbrechers zu bereichern. Ihre praktische Anwendung 
muss erst erprobt werden. 

Heilbronner (7) führt aus, wie die Selbst¬ 
beschuldigung nicht selten auftritt im Rahmen der 
depressiven Geistesstörung, bei der Melancholie, weiter 
im Initialstadium der chronisch progredienten Erkran¬ 
kungen (Dementia praecox, Dementia paranoides, 
Paranoia, Schizophrenie), weiter bei der progressiven 
Paralyse, bei den akut-ängstlichen Zuständen der Epi¬ 
lepsie und der Trinker. Hier führen halluzinatorische 
Vorgänge dazu. Auch expansive Zustände können zu 
Selbstbeschuldigungen führen. Die Lust an Sensation, 
das Bestreben, der Held eines Sensationsprozesses zu 
sein, führen zuweilen zur Selbstgestellung solcher Indi¬ 
viduen, die sich ganz in ihre Rolle hineinphantasicren. 
Mit ihnen verwandt sind die Hysterischen, pathologischen 
Lügner und Schwindler. Die Lieblingsdeliktc dieser, 
namentlich bei den weiblichen Kranken, knüpfen an 
sexuelle Vorstellungen an: Abtreibungsversuchc, Kindes¬ 
morde. 

Mit den beiden letzten Arten können sich oft 
Schwachsinnszustände kombinieren. Zu spontanen Selbst¬ 
bezichtigungen werden die Schwachsinnigen kaum An¬ 
lass geben; dagegen liefert die Demenz den Boden, auf 
dem Geständnisse Unschuldiger und Unbeteiligter 
suggestiv erzeugt werden. Schwachsinnige werden auch 


am ehesten dazu zu überreden sein, mit oder ohne Be¬ 
lohnung durch ein unwahres Geständnis andere vor Ver¬ 
folgung und Strafe zu bewahren. 

Der Inhalt der pathologischen Selbstanklagen 
braucht objektiv nicht unrichtig zu sein. Ein krank¬ 
hafter Zustand kann zum Geständnis wirklicher alter 
Sünden drängen. 

Die Feststellung der Richtigkeit der Angaben kann 
sich schwierig gestalten. 

Man hüte sich, das auf Grund rein psychiatrischer 
Erwägungen entscheiden zu wollen. Die aufklärende 
Arbeit ist Sache des Richters, eventuell unter dem be¬ 
ratenden Beistand des Psychiaters. 

Ferner weist Verf. auf die Schwierigkeiten hin, die 
sich für den Arzt ergeben können, wenn der Kranke 
ihm sein Geständnis anvertraut. In den meisten Fällen 
wird der Arzt das Geständnis bei sich behalten. 

Zum Schluss berührt Verf. die inhaltlich unzu¬ 
treffenden Selbstbezichtigungen und Geständnisse Geistes¬ 
gesunder. Zu betonen ist, dass es verkehrt ist, anzu¬ 
nehmen, die Selbstanklage an sich wäre schon Symptom 
einer Psychose. So wenig die pathologisch motivierte 
Selbstanklage deshalb unrichtig zu sein braucht, ebenso 
wenig braucht die inhaltlich unrichtige Selbstanklage 
darum pathologischer Genese zu sein. 

II. Selbstmord. 

Eulen bürg, A., Kinder- und Jugendselbstmorde. 
Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Nerven- u. Geistes- 
krankh. Bd. X. No. 6. Halle. 

III. Rechtsschutz der Geisteskranken, straf¬ 
rechtliche Zurechnungsfähigkeit, verminderte 
Zurechnungsfähigkeit, Dispositionsfähigkeit, 
Gemeingefährlichkeit. 

1) v. Eichhoff, Ueber die Frage der strafrecht¬ 
lichen Zurechnung. Vierteljahrsschr. f. gcr. Med. 3. F. 
Bd. XLVII. Suppl. — 2) Flinker, Die strafrechtliche 
Verantwortlichkeit des Weibes. Ebendas. 3. F. Bd. 
XLVII. Suppl. — 3) Gaupp, Robert, Der Schutz vor 
gefährlichen Geisteskranken. Württemb. Korresp.-Bl. 
Bd. LXXXIV. No. 38. — 4) v. Kern, B., Die Willens¬ 
freiheit. Berlin. — 5) Liepmann, H., Dio „freie 

Selbstbestimmung“ bei der Wahl des Aufenthaltsortes 
nach dem Rcichsgesetz über den Unterstützungswohnsitz. 
Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Nerven- u. Geistes¬ 
krank!). Bd. X. No. 5. Halle. — 6) Martin, Geistes¬ 
krankheit und Rechtsschutz. Monatsschr. f. Krim.- 
Psyeh. Jahrg. XL H. 5/6. S. 295. — 7) Moeli, C., 
Zur Strafgesetzgebung. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 3. 

— 8) Reiss, Eduard, Ueber verminderte Zurechnungs¬ 
fähigkeit von Schwerverbrechern. Monatsschr. f. Krim.- 
Psvch. Jahrg. XL H. 5/6. S. 308 u. Allg. Zeitschr. 
f. Psych. Bd. LXXI. S. 709. — 9) Rixen, P., Zur 
Frage der Anrechnung des Irrenanstaltsaufenthaltes auf 
die Strafzeit. Jurist.-psychiatr. Grenzfr. Bd. IX. II. 7/8. 
Halle. — 10) Schilling, Karl, Ein kasuistischer Bei¬ 
trag zur Frage der Mängel im Entmiindigungs- und 
Pflegschaftsverfahren. Aerztl. Sachverst.-Ztg. Jahrg. XX. 
No. 12. S. 24G. (Die Pflegschaft versagt oft infolge 
der ihr anhaftenden Mängel. Verf. führt 2 Fälle an.) 

— 11) Schott, Aus der Praxis der Entmündigung 
wegen Trunksucht. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXXI. 
S. 213. — 12) Weber, Die Fähigkeit zur freien Selbst¬ 
bestimmung bei der Wahl des Aufenthaltsortes. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXXI. II. 2. S. 252. (Die Unfähigkeit 
zur freien Selbstbestimmung ist nicht ohne weiteres 
identisch mit einer der anderen gesetzlich festgelegten 
Formen oder Grade von Geisteszuständen, Willensunfrei' 
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heit, Geisteskrankheit oder Geistesschwäche, Geschäfts* 
Unfähigkeit.) — 13) Weygandt, W., Zurechnungs¬ 
fähigkeit und Rechtssicherheit. Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. 3. F. Bd. XLVII. H. 2. — 14) Zierake, E., 
Verminderte Zurechnungsfähigkeit. Real-Encykl. d. ger. 
Heilk. 4. Aufl. S. 304. 

Moeli (7) beschäftigt sich in seinem Vor trage mit 
der Formel für die Zurechnungsfähigkeit und der Be¬ 
deutung der Schutzaufsicht für Personen mit psychi¬ 
schen Mängeln. Das Maass der Aufsicht und Beschrän¬ 
kung hängt wesentlich von den gesetzwidrigen Neigungen 
ab, ist keineswegs in erster Linie mit dem Grade der 
geistigen Abweichung abzustufen. 

Flinker (2) legt seiner Besprechung den Gedanken 
zugrunde, dass das Weib, dessen Wesen schon vermöge 
der Anlage grundverschieden ist von demjenigen des 
Mannes, von Hause aus viel leichter verbrecherischen 
Impulsen unterliegt als der Mann. Er verlangt, dass 
für die Frau ebenso wie für die Jugend im Strafgesetz 
eine besondere Fürsorge geschaffen wird. 

Ziemke (14) erörtert die Begriffsbestimmung der 
verminderten Zurechnungsfähigkeit, den Maassstab und 
die Art der Bestrafung und die erforderlichen Siche¬ 
rungsmaassregeln. 

v. Eichhoff (1) sucht die Stichhaltigkeit der Ab¬ 
schreckungstheorie im Strafverfahren zu erweisen und 
führt Beispiele der abschreckenden Strafwirkungen an. 
In Ländern, wo die Todesstrafe abgeschafft oder um¬ 
gangen wurde, ist eine bedeutende Zunahme der Mord¬ 
taten festzustellen. In der schlechten Beschaffenheit 
des Willens liegt der zureichende Grund der bösen 
Tat. An Stelle der subjektiven müsste die objektive 
Schuldauffassung Platz greifen, die zum Prinzipe der 
unbedingten Verantwortlichkeit leiten muss. 

Reiss (8) sucht an einem systematisch unter¬ 
suchten Material von Schwerverbrechern zu zeigen, dass 
bei ihnen die Einführung der verminderten Zurechnungs¬ 
fähigkeit praktisch weder für die Strafforschung, noch 
für die Sicherung der Gesellschaft irgend einen Fort¬ 
schritt bedeutet. 

Schott (11) weist auf die ungenügende Wirksam¬ 
keit der Entmündigung wegen Trunksucht hin. Die 
Entmündigung muss dann Platz greifen, wenn Anzeichen 
vorhanden sind, dass bei einer Weiterwirtschaftung in 
der bisherigen Weise der Ruin unausbleiblich ist. 
Zweck des Gesetzes kann nicht sein, dass eine Ent¬ 
mündigung erst statthaft ist, wenn der Trunksüchtige 
sein Vermögen verloren hat. Ein Mangel der Gesetz¬ 
gebung ist, dass bei der Entmündigung wegen Trunk¬ 
sucht die Beiziehung eines ärztlichen Sachverständigen 
nicht vorgeschrieben ist. Den ärztlichen Sachverstän¬ 
digen liegt ob, den Entwicklungsgang des Leidens, die 
Umwandlung der Persönlichkeit dem Richter darzulegen. 
Die so häufige und für den Trinker nachteilige Zurück¬ 
nahme des Entmündigungsantrags sollte verhindert 
werden. Jede als trunksüchtig nachgewiesene Person 
sollte unter Schutzaufsicht gestellt werden. 

Martin (6) erörtert vom juristischen Standpunkt 
aus verschiedene strittige Fragen, so der Gemeingefähr- 
licbkeit. Er fürchtet, dass hier dem Begriff der Krank¬ 
heit ein zu entscheidendes Gewicht beigelegt wird. 
Diese Befürchtung liegt auch bei der Entmündigung 
vor, wenn der Richter ganz dem Urteil des Arztes dio 
Frage überlässt, ob der zu Entmündigende seine An¬ 
gelegenheiten zu besorgen vermag. 

Weygandt (13) erörtert im Anschluss an einige 
grauenhafte von Geisteskranken ausgeführte Taten (Fall 


des Schullehrers in Bremen und Wagner in Württem¬ 
berg) die Fragen, ob solche Taten häufiger Vor¬ 
kommen, was mit dem Täter geschieht und was die 
Wiederkehr derartiger Taten verhindern und die ge¬ 
forderte Rechtssicherheit schützen kann. Leider ist 
nach einer Zusammenstellung aus Berichten von Tages¬ 
zeitungon zu entnehmen, dass die Rechtssicherheit durch 
Geisteskranke häufig gefährdet wird. Bei dem heute 
bei uns geübten Verfahren der Unterbringung gemein¬ 
gefährlicher Geisteskranker ist zu betonen, dass die An¬ 
stal tsverwahrung des exkulpierten Geistesgestörten keine 
Errettung aus den Armen der Justiz ist, sondern eine 
zweckmässige, langfristige, unter Umständen lebens¬ 
längliche Sicherung der menschlichen Gesellschaft vor 
einem gemeingefährlichen Menschen. Die Berücksichti¬ 
gung der geistig Minderwertigen, die nicht unter den 
§ 51 fallen, in dem Vorentwurf zum neuen Strafgesetz¬ 
buch, ist erfreulich. 

IV. Ehescheidung. 

1) Abel Blanchard, Divorce et aliänation men¬ 
tale. Montpellier med. T. XXXVIII. No. 10. p. 217. 
(Spricht sich besonders mit Rücksicht auf die, wenn 
auch selten, so doch vorkommenden Spätheilungen von 
Psychosen gegen die Anerkennung einer geistigen Er¬ 
krankung als Scheidungsgrund aus.) — 2) Weber, 
L. W., Hysterie und Ehe. Aerztl. Sachverst.-Zeitung. 
Jahrg. XX. No. 24. S. 437. (Gutachten über die 
Fähigkeit einer Hysterischen zur Wiederaufnahme der 
ehelichen Gemeinschaft. Es wurde angenommen, dass 
ihre Gesundheit ernstlich und erheblich geschädigt wird, 
wenn sie zu ihrem Manne zurückkehren muss.) 

V. Statistik. Irre Verbrecher. Degenerations¬ 
zeichen. Unterbringung geisteskranker Ver¬ 
brecher. Haftpsychosen. Psychologie der 
Haft. 

1) Anderson, V. V., An analysis of one hundred 
cases studied in connection with the municipal criminal 
courts of Boston. Boston med. and surg. journ. 
Vol. CLXXI. No. 9. p. 341. — 2) Derselbe, The 
laboratory in the study and treatment of crime, ibidem. 
No. 22. p. 803. — 3) v. Bechterew, W., Das Ver¬ 
brechertum im Lichte der objektiven Psychologie. 
Deutsch von T. Rosenthal. Wiesbaden. — 4) Bourne¬ 
ville, Die Vagabondage. Annal. d’hyg. publ. et de 
med. ldgale. 4. Serie. T. XXI. No. 3. p. 193. — 
5) Hegar, A., Zur chinesischen, deutschen und ameri¬ 
kanischen Kriminalistik. Der Kampf gegen Minder¬ 
wertigkeit und Verbrecher. Wiesbaden. — 6) Der¬ 
selbe, Ueber die Unterbringung geisteskranker Rechts¬ 
brecher. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXX1. H. 5. 
S. 671. — 7) Marx, Die Psychologie dor Haft. Viertel¬ 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. Bd. XLV1I. 
Suppl.-Heft. — 8) Parant, Les moyens d’invertigation 
de l’autorite judiciare sur l’ätat et l’internement des 
alienes inefficacitö et inconvenients. Annal. medico- 
psych. 10. Serie. T. V. p. 44. (Fortsetzung der Er¬ 
örterungen aus den letzten Heften des Jahres 1913.) — 
9) Raecke, J., Geistesstörung und Kriminalität im 
Kindesalter. Med. Klinik. No. 3. — 10) Rai mann, 
Emil, Ueber Haftpsychosen. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. 3. Folge. Bd. XLVII. Suppl.-Heft. — 11) Rath, 
C., Ueber die Vererbung von Dispositionen zum Ver¬ 
brechen. Münch. Studien z. Psychol. H. 2. Stuttgart. — 
12) Verbrechertypen. Hrsg, von H. W. Gruhle und 
A. Wetze 1. Bd. I. H. 2. Säufer als Brandstifter. Berlin. 
— 13) Dasselbe. Bd. I. H. 3. Zur Psychologie des 
Massenmords. Hauptlehrer Wagner von Degerloch. Hrsg, 
von R. Gau pp. Berlin. Mit 1 Taf. u. 1 Fig. — 14) 
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Weygandt, W., Ueber die Psychologie des Ver¬ 
brechers. Mitteil. a. d. Hamburger Staatskranken anst. 
Bd. XIX. H. 14. 

Raecke (9) hat in Frankfurt 371 Kinder und 
Jugendliche begutachtet. Von ihnen hatten 292 Kinder 
bis zu 16 Jahren bereits kriminelle Handlungen be¬ 
gangen. Die meisten, 175, hatten sich eines Eigentums¬ 
vergehens schuldig gemacht. Als zweithäufigstes Ver¬ 
gehen kamen die sexuellen in Betracht: 53 Kinder, fast 
ein Fünftel. Dann folgten Schulschwänzen mit Umher¬ 
treiben und Rohheitsdelikte einschliesslich Tierquälerei 
und Sachbeschädigung. In einem knappen Viertel der 
Fälle war nichts Pathologisches nachweisbar und das 
Delikt blosse Folge von Verwahrlosung. In fast der 
Hälfte der Fälle Hessen sich intellektuelle Defekte kon¬ 
statieren, eigentliche Imbeeillität 82 mal. Epilepsie 
wurde 22 mal, Hysterie 16 mal, Psychopathie 58 mal 
beobachtet. Eigentliche Geisteskrankheit in Form der 
Hebephrenie war verhältnismässig selten. Eigentliche 
Psychosen und Wahnbildung wurden wiederholt bei 
Kindern zwischen 9 und 12 Jahren beobachtet. Was 
die Beziehungen zwischen Geisteszustand und Art des 
Delikts anlangt, so ergibt sich, dass die Gesunden bei 
Eigentumsvergehen viel mehr zur Zusammenrottung und 
Bandenbildung neigen, wie Schwachsinnige. Wandertrieb 
findet sich vorwiegend bei Schwachsinnigen und Epilepti¬ 
schen, auch den Hebephrenen; Roheitsdelikte nament¬ 
lich bei Epileptikern und Psychopathen. Sexuelle Delikte 
wurden von verwahrlosten Gesunden und Psychopathen 
ungefähr gleich oft verübt, häufiger als von Schwach¬ 
sinnigen. Für die geistig gesunden Kinder bildete Ver¬ 
führung die überwiegende Ursache sexueller Verfehlung: 
unter 14 Fällen 11 mal. Von den Psychopathen war 
die Hälfte eignen perversen Antrieben gefolgt, die 
Hysterischen sämtlich, von den Schwachsinnigen die 
überwiegende Majorität. Eigentliche Perversitäten waren 
häufiger bei den psychopathischen und hysterischen 
Individuen (Freude am Kotgeruch, Essen von Fäces und 
Trinken von Urin). Homosexuelle Handlungen, zuweilen 
mit sadistischen Zügen kamen wiederholt vor. Zweimal 
gingen falsche sexuelle Anschuldigungen von hysteri¬ 
schen Mädchen im Alter von 10 Jahren ein. Mit Recht 
betont Verf. die grosse Bedeutung der krankhaften 
Aeusserungen kindlicher Sexualität. Ihr sollte bei der 
Erziehung mehr Beachtung geschenkt werden, als es 
geschieht, besonders auch bei der Fürsorgeerziehung. 

Weygandt (14) befasst sich in seinem Vortrag 
mit der Psychologie des Verbrechers. Einen psychisch 
eigenartigen, selbständigen Typus eines Verbrechers 
gibt es nicht. Es lassen sich unter den Verbrechern 
folgende Gruppen abtrennen: 1. Die geisteskranken, un¬ 
zurechnungsfähigen Verbrecher; 2. die minderwertigen; 

3. Verbrecher auf Grund krimineller Anlage (aktive 
Berufs- und die mehr passiven Gewohnheitsverbrecher); 

4. Affekt- und Induktionsverbrecher; 5. Gelegenheits¬ 
verbrecher; 6. Zufalls- und Fahrlässigkeitsverbrecher. 

Auf Grund von statistischen Erhebungen an den 
Anstalten Pforzheim, Illenau, Emmendingen und Wies- 
loch kommt Hegar (6) zu der Anschauung, dass zu¬ 
nächst von der Schaffung von Sonderanstalten für geistes¬ 
kranke Rechtsbrecher noch abgesehen werden könne. 

Anderson (1) fordert dringend genauere psychia¬ 
trische Untersuchung der Kriminellen unter Benutzung 
psychologischer Untersuchungsmethoden. Die Kenntnis 
des Verbrechers ist in praktischer Beziehung ebenso 
wichtig wie die richtige Diagnose in der Medizin, wo¬ 


durch erst die geeignete Behandlung ermöglicht wird. 
Unter 100 Verbrechern, die wegen verschiedenartiger 
Vergehen angeklagt waren, diagnosticiert Verf. 30 pCt. 
Schwachsinnige, 1 pCt. Alkoholhalluzinose, 29 pCt. kon¬ 
stitutionelle Psychopathen, 13 pCt. „Subnorraale“, 9 pCt. 
Epileptiker, 1 pCt. Paralytiker, 6 pCt. Normale. Ein 
Fall litt an organischem Rückenmarksleiden mit psychi¬ 
schen Veränderungen. Sehr wichtig unter Schwach¬ 
sinnigen, Psychopathen und Epileptikern war Alkoho¬ 
lismus, namentlich in Form von periodischen Alkohol - 
excessen. 

In einer weiteren Veröffentlichung berichtet Ander¬ 
son (2) über psychologische Erfahrungen an 350 De¬ 
linquenten, die allerdings ein etwas eigenartig gemischtes 
Material bilden; in 167 Fällen bestand das Delikt in 
Trunkenheit. Verf. findet im Gesamtmaterial über 31 pCt. 
Schwachsinnige, über 24 pCt. Psychopathen und 20 pCt. 
Subnormale, ausserdem Dementia praecox, Hysterie, 
Epilepsie usw., nur •h pCt. Normale. Unter den Männern 
überwogen Psychopathen, unter den Frauen Schwach¬ 
sinnige. Die Prognose des Schwachsinns in sozialer 
Beziehung halt Verf. für sehr schwierig; er bemerkt, 
dass bei nicht kriminellen Psychopathen Defekte des 
optischen Gedächtnisses und der optischen Vorstellungs¬ 
tätigkeit eine bessere Heilungsaussicht auf entsprechende 
Erziehungsversuche hin bieten, als Defekte des akusti¬ 
schen Gedächtnisses und Vorstellungsvermögens. 

Bourneville (4) gibt eine eingehende Studie des 
Vagabundenwesens in Hinblick auf seine historische Ent¬ 
wicklung, seine medizinische, juristische und soziale 
Bedeutung und fordert, dass in Frankreich die Kräfte 
der daselbst laut Statistik vorhandenen 400 000 Vaga¬ 
bunden für die Allgemeinheit nützlich gemacht werden 
sollten. Interessant ist, dass der Autor sich eine An¬ 
schauung des „Libre Parole“ vom 9. Oktober 1913 zu 
eigen macht, wonach der ernsthafte Verdacht bestehe, 
dass die in Frankreich auf tauch enden Vagabunden deut¬ 
schen Ursprungs, die weite Strecken des Landes zu Fuss 
zurücklegten, Spione seien! 

In seinem ausgezeichneten Vortrage bespricht Marx 
(7), gestützt auf eine reiche Erfahrung, die Psychologie 
der Haft. In anschaulicher Weise schildert er die Wir¬ 
kung, welche durch die plötzliche Versetzung aus der 
Freiheit des täglichen Lebens in die Einsamkeit der 
Gefängniszelle ausgeübt wird. Mit Recht betont er die 
starke Wirkung der veränderten Situation auf die Psyche. 
Die Isolierung gibt den günstigen Boden ab für die 
Beschäftigung mit allerlei unlustbetonten Vorstellungen, 
die sich zu wahnhaften Vorstellungen verdichten können. 
Körperliche Momente begünstigen erheblich diese Be¬ 
wusstseinsveränderung. Die Reduktion der Lungen- 
liiftung, die Verlangsamung der Darmtätigkeit, die 
Schlaflosigkeit, die veränderte Nahrung begünstigen die 
Trägheit des Gedankenablaufes. Für den Untersuchungs¬ 
gefangenen kommen Erwägungen in Betracht, die sich 
auf die Gestaltung und den Ausgang des Strafverfahrens 
beziehen. Das Nachdenken über den Verlust an Per¬ 
sönlichkeitswerten beunruhigt ihn. Die Wirkungen der 
Einzel- und der Gemeinschaftshaft werden besprochen. 

Wie reagiert der Gefangene auf die Besonderheiten 
der Haft? Häufig ist der Selbstmord. In 10 Jahren 
zählte Verf. in dem Berliner Untersuchungsgefängnis 
58 vollendete Selbstmorde bei einem Gesamtdurchgang 
von Gefangenen, der etwa 150 000 Köpfe beträgt; das 
würde einen Satz von 0,4 pM. bedeuten. 1906 Hess 
sich für eine fünfjährige Periode ein Satz von 0,5 pM, 
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berechnen, während in der freien Bevölkerung in Deutsch¬ 
land etwa 0,2 Selbstmorde geschehen, also in der Unter¬ 
suchungshaft das Doppelte an Selbstmorden. Für die 
Insassen der Strafanstalten berechnet, bleibt dagegen 
das Verhältnis der Selbstmorde hinter demjenigen der 
freien Bevölkerung nicht unwesentlich zurück. Mehr als 
ein Drittel der Selbstmorde ereignete sich in den aller¬ 
ersten Tagen, ungefähr die Hälfte in der ersten Woche 
der Untersuchungshaft. Die Tötung wird fast ausschliess¬ 
lich durch Erhängen vollbracht. 

Bei den Selbstmordversuchen ist zu unterscheiden 
zwischen den ernsthaften und den nicht ernsthaft ge¬ 
meinten Versuchen. 

Selbstbeschädigungen sind häufig. Hier sind zu 
trennen die Selbstbescbädigungen aus dem Selbstver¬ 
nichtungstrieb, aus dem Selbstbehauptungstrieb und aus 
dem Spieltrieb. 

Eingehend wird die seelische Wirkung der Isolier¬ 
haft erörtert. Aus dem Bereiche des Normalen ent¬ 
wickeln sich hier vielfach Uebergänge in das Patho¬ 
logische. Dispositionen zu seelischen Erkrankungen 
kann die Haft genügend schaffen, vor allem die Unter¬ 
suchungshaft. Relativ selten kommt es zum Ausbruch 
einer Psychose. Im grossen und ganzen bleibt der Satz 
zu Recht bestehen, dass nur der Gefangene geistig er¬ 
krankt, in dessen Seele der Boden für eine Psychose 
schon vorbereitet war. 

Auch in der Strafhaft erleben wir nicht selten den 
Ausbruch akuter psychotischer Zustände. Gelegentlich 
wird die Haft als eine Wohltat empfunden von solchen 
Personen, die schwere stürmische Zeiten vor der In¬ 
haftierung durchgemacht haben und von schwerem Druck 
befreit sind (bei AffekVerbrechen). Auf kranke Per¬ 
sonen wirkt die Haft oft körperlich wohltuend. Diabetiker, 
Nephritiker, Morphinisten, Alkoholisten weisen erheb¬ 
liche Besserung auf, können genesen. 

Rai mann (10) gelangt zu folgenden Schlüssen: In 
der Haft, aber ohne Kausalzusammenhang mit der Haft, 
trifft man die Geistestörungen engeren Sinnes; das 
Milieu färbt gar nicht oder nur sehr wenig auf sie ab. 
Ein akuter halluzinatorischer Verfolgungswahn, der im 
freien Leben, von Alkoholvergiftung abgesehen, nur aus¬ 
nahmsweise zur Beobachtung kommt, entwickelt sich 
verhältnismässig häufiger unter dem Einfluss der Einzel¬ 
haft. Der Inhalt der Psychose knüpft an die Gefangen¬ 
schaft an. Die psychotisch Minderwertigen, die zufolge 
ihrer Defekte kriminell werden, antworten wie auf 
Kollisionen des freien Lebens, wie auch auf das Straf¬ 
verfahren. Sie setzen sich zur Wehr, durch Lug und 
Simulation, helfen sich, aber schädigen sich auch durch 
echte degenerative Erkrankungen. 

VI. Simulation. 

Boldt, Zur Frage der Simulation von Geistes¬ 
störungen. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXXI. H. 5. 
S. 783. (Sitz.-Ber.) (Fehldiagnosen sind leicht möglich, 
die übliche Beobachtungsdauer von 6 Monaten ist oft 
vollkommen unzureichend.) 

VII. Kasuistik. Zurechnungsfähigkeit bei 
einzelnen Formen. 

1) Frerich, Heinrich, Beitrag zur forensischen Be¬ 
urteilung der Melancholie. Inaug.-Dissert. Kiel. (22jähr. 
Frau, die ihr Kind in der Badewanne ertränkt. Melan¬ 
cholische Verstimmung mit hysterischem Einschlag.) — 
2) Haenisch., Ist der Schlaf eine Bewusstseinsstörung? 


Aerztl. Sachverst.-Ztg. Jahrg. XX. No. 20. S. 392. 
(Nein.) — 3) Hellwig, Albert, Zur Lehre vom psycho¬ 
pathischen Aberglauben. Neurol. Centralbl. Jahr¬ 
gang XXXIII. No. 15. S. 959. — 4) Hey der, Otto, 
Beitrag zur forensischen Beurteilung der Katatonie. 
Inaug.-Dissert. Kiel. (Mitteilung eines Falles, bei dem 
sonderbare Geschmacksverirrungen [der Kranke ass 
Frösche, lebende Fische, Mäuse] bestanden. Entmündi¬ 
gung, Wiederaufhebung der Entmündigung, wieder Ent¬ 
mündigung, Ehescheidung.) — 5) Herold, Erich, Zwei 
Fälle von Brandstiftung bei Hysterie und Imbecillität. 
Inaug.-Dissert. Kiel. 1913. (Im ersten Falle wurde die 
Tat verübt in einem Depressionszustand auf hysterischer 
Basis, im zweiten Falle von einer Imbecillen.) — 6) 
König, Hans. Beiträge zur forensisch-psychiatrischen 
Bedeutung von Menstruation, Gravidität und Geburt. 
Arch. f. Psych. Bd. LIII. —- 7) Kürbitz, W., Der 
Kindesmord und seine forensische Bedeutung. Arch. f. 
Krim.-Anthropol. u. Kriminalistik. Bd. LX. S. 278. — 
8) Meyer, W., Dämmerzustände mit nachfolgender 
Amnesie bei leichter Commotio cerebri. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 1. S. 24. — 9) Möring, Guido, Ein 
Beitrag zur forensischen Bedeutung der Depressions¬ 
zustände. Inaug.-Dissert. Kiel. (Im ersten Falle er¬ 
schlägt die Mutter ihren schlafenden Sohn. Chronische 
Melancholie. Im zweiten Falle Versuch, 2 Kinder und 
und sich zu ertränken. Melancholische Hypochondrie. 
Im dritten Falle neurasthenische Depression bei einem 
Torpedoheizer. Entfernung aus dem Dienst. Im vierten 
Falle Depression bei einem Schwachsinnigen.) — 10) 
Mönkemöller, Die forensische Bedeutung der Neur¬ 
asthenie. Arch. f. Psych. Bd. LIV. H. 2. — 11) 

Stelzner, Helenefriederike, Die Frühsymptorae der 
Schizophrenie in ihren Beziehungen zur Kriminalität 
und Prostitution der Jugendlichen. Allgem. Zeitschr. 
f. Psych. Bd. LXXI. H. 1. S. 60. 

Gestützt auf interessante eigene Beobachtungen und 
auf die vorliegende Literatur befasst sich König (6) 
eingehend mit der forensisch-psychiatrischen Bedeutung 
von Menstruation, Gravidität und Geburt. Er gelangt 
zu beachtenswerten Ergebnissen. Bei kriminellen Hand¬ 
lungen, die von Frauen im zeugungsfähigen Alter be¬ 
gangen sind, empfiehlt es sich, Erhebungen über die 
zeitlichen Beziehungen der Tat zu den Menstruations¬ 
terminen anzustellen und diese in den Akten zu ver¬ 
zeichnen. Zusammentreffen von Menstruation und Tat 
bedingt an und für sich noch keine Alteration der Zu¬ 
rechnungsfähigkeit, lässt aber eine ärztliche Untersuchung 
angebracht erscheinen. In zweifelhaften Fällen er¬ 
scheint eine ärztliche Beobachtung von einem oder 
besser mehreren Menstruationsterminen geboten. Für 
die Bewertung des menstruellen Vorganges als die Zu¬ 
rechnungsfähigkeit aufhebendes bzw. beeinträchtigendes 
Moment lassen sich keine allgemein gültigen Regeln 
aufstellen, dieselbe kann nur für jeden einzelnen Fall 
gesondert festgestellt werden. 

Bezüglich der Gravidität ist zu bemerken: Die 
Tatsache, dass ein Vergehen oder Verbrechen von einer 
Frau im Zustande der Gravidität begangen ist, erfordert 
stets Beachtung. Die Gravidität kann eine schon be¬ 
stehende krankhafte Anlage manifest werden lassen oder 
verstärken und dadurch in verschiedener Weise zur Ent¬ 
stehung krimineller Handlungen mitwirken, sie kann 
aber auch ohne eine solche Anlage für sich die Grund¬ 
lage bilden, auf der durch andere Schädlichkeiten 
exogener oder endogener Natur krankhaft bedingte 
kriminelle Handlungen zustande kommen. Ob bzw. wie 
weit die Zurechnungsfähigkeit durch eine der möglichen 
Einflussnahmen der Gravidität auf diese beeinträchtigt 
ist, lässt sich pur auf Grund einer Untersuchung von 
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Fall zu Fall entscheiden. Zur Zeit der Geburt können 
mannigfache psychische Veränderungen in Erscheinung 
treten. Bei geringer oder völlig fehlender psycho¬ 
pathischer Anlage kann es zur Ohnmacht, zu Erregungs¬ 
und Verwirrtheits-Dämmerzuständen kommen. Auf hyste¬ 
rischer Grundlage können Anfälle, Schlaf- oder Stupor¬ 
zustände und Dämmerzustände entstehen, auf epileptischer 
Grundlage Anfälle, Dämmerzustände, prä- oder post¬ 
paroxysmale Verwirrtheitszustände. Ferner können auf- 
treten eklamptische Dämmerzustände. In weniger innigem 
Zusammenhang mit dem Geburtsvorgange können Fieber¬ 
delirien, bereits bestehende oder zum Ausbruch 
kommende Psychosen verschiedener Art verhängnisvoll 
wirken. 

Bei Verdacht auf gröbere Abweichungen von der 
Norm, bei Amnesie, bei Anhaltspunkten für eine hyste¬ 
rische oder epileptische Erkrankung, bei Krampfanfällen 
überhaupt ist es erforderlich, eine psychiatrische Unter¬ 
suchung vornehmen zu lassen. 

Kürbitz (7) teilt drei Beobachtungen mit, in denen 
Frauen das Leben ihrer Kinder vernichteten, zu einer 
Zeit, als sie noch unter dem unmittelbaren Einflüsse 
der Geburt standen. Einmal handelte es sich um post¬ 
epileptischen Schwachsinn, das zweite Mal um starke 
Erschöpfung einer schweren Hysterica und im 3. Falle 
um einen transitorischen Verwirrtheitszustand im An¬ 
schluss an die Geburt bei einer psychopathischen Per¬ 
sönlichkeit. Weiter teilt er einige Fälle von puerpe¬ 
raler Melancholie mit, wo es zu verbrecherischen Hand¬ 
lungen kam. Er macht auf die grosse Bedeutung des 
Gebäraktes für das Zustandekommen psychischer 
Störungen aufmerksam. Auch anscheinend gesunde 
Frauen können in dieser Zeit erkranken. Schwere Er¬ 
schöpfungszustände, eventuell mit Ohnmacht, Erregungs¬ 
und Verwirrtheitszustände kommen im Anschluss an den 
Gebärakt vor. Eine mildere Beurteilung ist analog 
§ 217 StGB, berechtigt, auch auf eheliche Mütter müsste 
sie Anwendung finden. Auch lange Zeit nach dem 
Partus können Morde an Kindern begangen werden in¬ 
folge psychischer Störungen, deren Nachweis erst durch 
die ärztliche Untersuchung gelingt. 

Mönkemöller (10) erörtert an der Hand einiger 
interessanter Fälle die Frage nach der forensischen Be¬ 
deutung der Neurasthenie, ihre Bedeutung in foro 
liegt zunächst in der Unentschlossenheit und Energie¬ 
losigkeit, die sich nicht zu einem zielbewussten Han¬ 
deln aufraffen kann. So kommt es dort, wo es sein 
müsste, nicht zum Handeln. Das ungenügende Ein¬ 
greifen der Hemmungen erzeugt eine grössere Nach¬ 
giebigkeit gegenüber verbrecherischen Antrieben. Die 
gesteigerte Ablenkung und Zerstreutheit züchten Irr- 
tümer und Fahrlässigkeiten in geordneten Betrieben 
und im schriftlichen Verkehr. Die Unaufmerksamkeit, 
das Unvermögen zur Konzentration, die Erschwerung 
der Associationsarbeit führen zu ungenauen und falschen 
Aussagen. Die krankhafte Zügellosigkeit des ganzen 
Affektlebens hat unüberlegtes und kopfloses Handeln 
im Gefolge. Die excessive Reizbarkeit führt Konflikte 
mit den Aufsichtsbeamten und Dienstboten herbei. Es 
kann bei einer maasslosen Steigerung des Affekts zu 
Beleidigungen, Gewalthandlungen, zum Widerstande 
gegen die Staatsgewalt, zur Körperverletzung, Sach¬ 
beschädigung, zur Freiheitsberaubung, ja selbst zum 
Totschlag kommen. Im allgemeinen wird durch die 
gesteigerte Ermüdbarkeit, das Ueberwiegen der Unlust- 
gefüble die Elastizität gebrochen und die Widerstands- 
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fähigkeit gegen äussere Einwirkungen herabgesetzt. Das 
feine ethische Gefühl stumpft sich in dem allgemeinen 
geistigen und körperlichen Erschlaffungszustande ab. 
Viele Neurastheniker zeigen, wenn die hypochondrische 
Seite des Krankheitsbildes besonders deutlich ausge¬ 
prägt ist, einen sehr starken Hang zum Egoismus und 
lassen sich dadurch in ihrer Handlungsweise leiten. 

Die Beurteilung der Fälle in foro ist oft deshalb 
schwierig, weit sie meist kompliziert sind und Fälle 
von sogenannter reiner Neurasthenie zu den grössten 
Seltenheiten gehören. Mischungen mit Alkoholismus, 
Hysterie, Epilepsie, Zwangsvorstellungen sind häufig. 

Meyer (8) berichtet über die Tat einer 31jährigen 
Lehrersehefrau, die ihre vier jüngsten Kinder in einer 
Badewanne ertränkt hatte. Unglückliche Ehe. Miss¬ 
handlungen vom Manne. Vor der Tat hatte der Mann 
der Frau heftige Schläge ins Genick und auf den Kopf 
versetzt. 

Verf. glaubt, dass hier ein pathologischer Affekt 
Vorgelegen habe, im Anschluss an die durch die Schläge 
gesetzte Gehirnerschütterung. Nach den Schlägen 
Schwindel, Uebelkeit, Erbrechen. 

Hellwig (3) wendet sich als Jurist mit Recht 
gegen die Aufstellung des Begriffes eines besonderen 
psychopathischen Aberglaubens, da er Verwirrung 
stiftet. Man kann nicht aus der Tatsache allein, dass 
eine Person aus abergläubigen Motiven eine Straftat 
begangen hat, den Schluss ziehen, dass es sich 
um eine psychopathische Persönlichkeit handelt. Der 
Aberglaube, wie er bei Psychopathen gefunden wird, 
unterscheidet sich in nichts von denjenigen abergläubi¬ 
schen Vorstellungen, wie sie auch bei geistig voll¬ 
kommen normalen, gesunden Menschen angetroffen 
werden. 

In einer grösseren Arbeit beschäftigt sich Stelzner 
(11) mit den Friihsymptomen der Schizophrenie und 
ihren Beziehungen zur Kriminalität und Prostitution 
der Jugendlichen. Wenn es auch sicher ist, und auch 
aus den Darlegungen der Autorin hervorgeht, dass 
solche Beziehungen vielleicht in höherem Maasse be¬ 
stehen, als man heute noch anzunehmen geneigt ist, so 
ist doch mit einem grossen Teil der angeführten „Früh- 
symptome der Schizophrenie“ wenig oder gar nichts 
anzufangen. Auf zusammengesunkene und teilnahmlose 
Körperhaltung, hypomanische Mimik, starres, arrogant 
neckendes, paranoides (?!) Lächeln, plötzlichen Stim¬ 
mungswechsel — um nur einige der angeführten Sym¬ 
ptome zu nennen — kann man keine Diagnose, nicht 
einmal einen Verdacht auf das Bestehen einer Schizo¬ 
phrenie begründen. Immerhin kann man der Forde¬ 
rung nach Festlegung aller verdächtigen Symptome 
und eventueller Dauerbeobachtung beistimmen, 

VIII. Alkohol. Alkoholische Geitesstörung. 

1) Meyer von Schauensee, PL, Die Strafrechts¬ 
form, dargestellt an einem konkreten Fall von Alkoho¬ 
lismus. Monatsschr. f. Krim.-Psych. Jahrg. XI. H. 2. 
S. 107. (Tat im Exaccrbationsstadium des Alkoholis¬ 
mus begangen. Geminderte Zurechnungsfähigkeit.) — 
2) Tintemann, W., Ein Beitrag zur Psychologie der 
Verbrechen im Rausch. Ebendas. Jahrg. XI. H. 3. 
S. 172. (Keine pathologische Trunkenheit.) — 3) 

Wagner von Jauregg, Zweifacher Mord und mehr¬ 
fache schwere Körperverletzung im trunkenen Zustande. 
Verneinung einer vollen Berauschung und eines patho¬ 
logischen Rauschzustandes. Verurteilung. Wiener med. 
Wochcnschr. Jahrg. LXIV. No. 6 u. 7. S. 209. —• 
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4) Waldschmidt, J., Ueber die bestehenden Möglich¬ 
keiten zur Unterbringung trunksüchtiger Personen. Mo- 
natsschr. f. Krim.-Psych. Jahrg. XI. H. 5 u. 6. S. 315. 

IX. Morphinismus. 

Rem er tz, Otto, Morphinismus und Entmündigung. 
Arch. f. Psych. Bd. L1II. H. 3. 

Römer tz beschäftigt sich in einer eingehenden 
Arbeit mit der schwierigen Frage der Entmündigung 
der Morphinisten. Er hebt hervor, wie dem Arzt beim 
Kampfe gegen den Morphinismus Hände und Füsse ge¬ 
fesselt sind, schon die einleitenden Schritte zu einer 
zweckmässigen Behandlung der Morphinisten stossen 
auf grosse Schwierigkeiten. In den meisten Fällen wird 
der Arzt oder Anstaltsleiter es nicht auf sich nehmen, 
einen Zwang auszuüben und das damit verbundene 
Risiko zu tragen. Die rechtlichen Grundlagen zur Aus¬ 
übung des Zwanges sind nicht so einfach gegeben. 
Einleitung undAussprechung der Entmündigung scheitert 
meist an dem Widerspruch der Angehörigen. Es wäre 
daher zu wünschen, dass in der Gesetzgebung ein 
Paragraph geschaffen würde, nach dem es dem Richter 
möglich wäre, eine Entmündigung auszusprechen über 
die, die infolge gewohnheitsmässigen Missbrauchs von 
Nervengiften sich oder ihre Familie der Gefahr des 
Notstandes preisgeben, oder die Sicherheit anderer ge¬ 
fährden. 

X. Hysterische Geistesstörung. 

Steyerthal, Die Hysterie in foro. Aerztl. Sach- 
verständ.-Ztg. Jahrg. XX. No. 8. S. 157 u. No. 9. 
S. 181. (Möchte den Ausdruck „Hysterie“ an Gerichts¬ 
stelle verbannen.) 

XL Verrücktheit (Paranoia). Querulanten¬ 
wahnsinn. 

1) Charpentier, Psychose interpretative aigue 
chez un accidente du travail. Annales medico-psychol. 
Ser. 10. T. Y. p. 308. (Gutachten über einen Fall 
von akuter Paranoia, die bei einem belasteten Psycho¬ 
pathen im Anschluss an ein mittelschweres Trauma, 
das nur als auslösendes Moment angesehen wurde, zum 
Ausbruch kam.) — 2) Gaupp, R., Die wissenschaft¬ 
liche Bedeutung des „Falles Wagner“. Württemberg, 
med. Korresp.-Bl. Bd. LXXXIV. No. 31. S. 521 und 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LXI. S. 633. — 
3) Keller, Max, Beitrag zur Klinik und forensischen 
Beurteilung des Querulantenwahns. Inaug.-Diss. Kiel. 
— 4) Schonlau, Otto, Zur strafrechtlichen Beurteilung 
des Eifersuchtswahns. Inaug.-Diss. Kiel. (In dem von 
Verf. mitgeteilten Falle versuchte die an Eifersuchts¬ 
wahn erkrankte 26jährige Frau ihren Mann im Schlafe zu 
kastrieren und bringt ihm eine schwere Verletzung bei. 
Freisprechung.) — 5) Schultz, Erich, Zur Entstehung 
der Paranoia chronica im Gefolge des Alkoholismus 
und ihrer forensischen Bedeutung. Inaug.-Diss. Kiel. 
(Alkoholist, Delirien, Hallucinose, Entwickelung einer 
hallucinatorischen Paranoia. Wiederholte sexuelle Delikte 
im Zusammenhang mit den Wahnideen.) — 6) Stiel, 
Ernst, Beitrag zur forensischen Bedeutung der chronischen 
Paranoia. Inaug.-Diss. Kiel 1913. — 7) Weber, L. W., 
Geistesstörung — Invalidität — Entmündigung. Aerztl. 
Sachverständ.-Ztg. Jahrg. XX. No. 15. S. 335. (Auf¬ 
hebung der ausgesprochenen Entmündigung bei einer 
halluzinatorischen Paranoia, da angenommen wurde, dass 
sie trotz ihrer geistigen Erkrankung imstande sei, ihre 
Angelegenheiten zu besorgen.) 

Im „Falle Wagner“ handelt es sich nach Gaupp (2), 
der ein ausführliches Gutachten über denselben erstattet 


und bei J. Springer veröffentlicht hat, um die psycho¬ 
logische Weiterentwickelung einer von Haus aus abnormen 
Persönlichkeit, die unter dem Einfluss einer schweren 
Schuld einen unheilbaren inneren Riss erlebt hat. Auch 
zeigt er die rein affektive Genese des Wahnes. 

In dem ersten der von Keller (3) mitgeteilten 
Fälle handelte es sich um einen schweren Fall von 
Paranoia querulatoria, der wegen seiner Gemeingefähr¬ 
lichkeit der Unterbringung bedarf. Der zweite Fall ist 
dadurch ausgezeichnet, dass die Ueberführung in die 
Klinik eine weitgehende Beruhigung brachte, die seine 
Entlassung gestattete. 

XII. Progressive Paralyse. 

Weygandt, Begutachtung der Paralyse und 
Syphilis des Centralnervensystems. Vierteljahrsschr. f. 
ger. Med. 3. F. Bd. XLVII. Suppl. 

Weygandt erörtert in seinem Vortrage ausführ¬ 
lich die Begutachtung der Paralyse und der syphi¬ 
litischen Erkrankung des Centralnervensystems. Der 
psychische Zustand ist auch bei diesen Erkrankungen 
ausschlaggebend für die forensischen Fragen. Bei der 
Mannigfaltigkeit des Begriffes der syphilidogenen Nerven- 
und Geistesstörungen ist vor allem im Gebiete des Ehe¬ 
rechtes und in Fragen der Geschäfts- und Testier¬ 
fähigkeit Vorsicht geboten. 

XIII. Schwachsinnsformen. 

1) Kalmus, Die Zurechnungsfähigkeit der degene- 
rativen Phantasten. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. F. 
Bd. XLVII. Suppl. — 2) Kastan, Max, Kriminalität 
und exogene Erregbarkeit bei angeborenen psychischen 
Defekten. Arch. f. Psych. Bd. L1V. H. 2. — 8) Wil- 
manns, Karl, Ein Beitrag zur Psychologie der Kinder¬ 
aussagen vor Gericht. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
3. F. Bd. XLVII. H. 1. 

An einer Reihe einschlägiger Fälle führt Kastan (2) 
vor, wie oft gerade bei Imbecillen Urteilsmangel zur 
Begehung von Verbrechen disponiert, wie oft sich dieser 
Urteilsmangel mit anderen begünstigenden Momenten 
vereinen muss, um einen Konflikt mit dem Strafgesetze 
heraufzubeschwören (erbliche Belastung, Alkoholgenuss, 
Affektschwankungen, periodische Verstimmungen) und 
wie oft, wenn solche Kombinationen nicht in genügendem 
Maasse gegeben sind, doch klinisch eine gewisse Ex¬ 
acerbation im geradlinigen Verlaufe des sonst be¬ 
stehenden Defektes zu verzeichnen ist. Eine moralische 
Idiotie ohne Intelligenzdefekt erscheint nicht angängig. 

Kalmus (1) berichtet über 3 Fälle von degene- 
rativen Phantasten, weist auf die grossen Schwierig¬ 
keiten der forensischen Beurteilung solcher psycho¬ 
pathischen Individuen hin. Handlungen, bei denen 
sich eine direkte Abhängigkeit von krankhaften Ideen 
nachweisen lässt, können ihnen nicht angerechnet 
werden. Wenn es sich um chronische, fast stets 
gleichbleibende Zustände bei reinen degenerativen 
Phantasten handelt, welche den pathologischen Lügnern, 
den psychisch abnormen Schwindlern nahestehen, so ist 
ihnen gleichfalls für alle aus diesem pathologischen 
Zustande resultierenden Handlungen die Zurechnungs¬ 
fähigkeit abzuspreeben. Bei jenen Fällen aber, bei 
denen nur zeitweise solche Zustände pathologischer 
Lügenhaftigkeit (Hochstapelei, Zechprellerei usw.) auf- 
treten, kann nur für die Zeit, während welcher diese 
Zustände nachweisbar andauerten, Unzurechnungsfähig¬ 
keit zugebilligt werden. 
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(Die Anwendung dieser Ausführungen dürfte sich 
in praii sehr schwierig gestalten und manchen Wider¬ 
spruch hervorrufen. Ref.) 

Wilmanns (3) teilt das Gutachten mit über einen 
16 jährigen Irabecillen, welcher von einem 9 jährigen 
Mädchen eines schweren Sittlichkeitsdelikts beschuldigt 
wird. Der Angeschuldigte legte zunächst ein Geständnis 
ab, nahm es später zurück. § 51 wird nicht als vor¬ 
liegend erachtet, aber die Einsicht in die Strafbarkeit 
der Handlung wird für ausgeschlossen gehalten. Die 
Vermutung, dass die Behauptung des Mädchens aus 
der Luft gegriffen sei, findet eine starke Stütze in den 
Aussagen der Lehrer und Erzieher, wonach die Zeugin 
als lügnerisches, verleumderisches, sich gern wichtig 
tuendes Mädchen anzusehen ist, das in sexuellen Dingen 
Erfahrung hat. 

XIV. Fürsorgeerziehung. 

Kluge, Wie weit ist die praktische Mitarbeit der 
Psychiatrie bei der Fürsorgeerziehung gediehen ? Central¬ 
blatt f. Vormundschaftswesen, Jugendgerichte u. Fürsorge¬ 
erziehung. 1913. Jahrg. IV. No. 24. S. 282. 

Kluge berichtet über das Ergebnis einer Rund¬ 
frage. Psychiatrische Untersuchung bei der Einleitung 
des Fürsorgeerziehungsverfahrens ist in ausgedehntem 
Maasse nur in Hessen-Nassau vorgenornmen, vereinzelt 
in Westpreussen und Schlesien, sehr selten in den 
übrigen Provinzen. Untersuchungen der bereits in Für¬ 
sorgeerziehung überwiesenen Zöglinge sind häufiger. Die 
Resultate sind hier sehr verschieden: die Zahlen der 
als abnorm angesehenen Zöglinge schwanken zwischen 


18 und 88 pCt. Regelmässige Untersuchungen des 
Geisteszustandes der Zöglinge finden in Westpreussen, 
Hannover und Brandenburg statt. Ihrem Zweck dienen 
auch besondere Beobachtungsabteilungen an einzelnen 
Anstalten. Verf. hält die Schaffung einer psychiatrischen 
Centralstelle in jeder Provinz für erforderlich. 

Auch bei der Entlassung der krankhaft gearteten 
Zöglinge aus der Fürsorgeerziehung sollte der Psychiater 
mitwirken. 

XV. Sittlichkeitsverbrechen. Perverser 
Sexualtrieb. 

1) Frank, L., Sexuelle Anomalien, ihre psycho¬ 
logische Wertung und deren forensische Konsequenzen. 
Berlin. — 2) Hansen, Carl, Ein Beitrag zur Lehre 
von den sexuellen Delikten im Greisenalter auf der 
Grundlage arteriosklerotischen Schwachsinns. Inaug.- 
Diss. Kiel. (Unbescholtener Klavierlehrer, 70 Jahre 
alt, sexuelles Delikt mit Schülerin, Nachweis der vor¬ 
geschrittenen Demenz, Freisprechung.) — 3) Hellwig, 
Albert (Assessor), Sittlichkeitsverbrechen und Aberglaube. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. F. Bd. XLVII. H. 2. 

Hellwig (3) erörtert die Beziehungen zwischen 
Sittlichkeitsdelikten und abergläubischen Anschauungen, 
insbesondere über Sittlichkeitsvergehen zur Heilung von 
Geschlechtskrankheiten. Ein weit verbreiteter Volks¬ 
glaube besteht, dass der Coitus mit einer Jungfrau, 
Päderastie und Sodomie ein wirksames Heilmittel bei 
mancherlei Krankheiten, besonders bei venerischen Er¬ 
krankungen sei. Dieser Aberglaube spielt auch noch 
in unseren Tagen eine Rolle und führt nicht selten zu 
Sittlichkeitsdelikten. 
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I. Monographien, Lehrbücher, Allgemeines. 

1) Bachmann, Unfallverhütung und Samariter¬ 
wesen im Baugewerbe. Arch. f. Rettungswesen. Bd. II. 
— 2) Bartsch, Sport und Unfall. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 3. — 3) Becker, Lehrbuch der ärztlichen 
Sach verständigen tätigkeit. Berlin. — 3a)Benda, Einige 
Vorschläge zur Unfallversicherungspraxis. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. No. 1. — 4) Beykovsky, Tödliche 
Unfälle im Strassenverkehr durch Ueberfahrenwerden. 
Wiener med. Wochenschr. No. 46. — 5) Derselbe, 
Dasselbe. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XLVII. 
(In einzelnen Fällen kann man auch ohne aktenmässige 
Erhebungen an den Symptomen, die ein Ueberfahrener 
bietet, allein die Wagenart feststellen, in den meisten 
Fällen muss man sich mit begründeten Vermutungen 
oder mit mehr oder minder fundierten Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnosen begnügen.) — 6) Bohl mann, Anthropo- 
raetrie und Lebensversicherung. Zeitsclir. f. d. ges. Ver- 
sicherungswissensch. Bd. XIV. — 7) Bürger, Arbeiten 
aus dem Gebiete der versicherungsrechtlichen Medizin. 
Med. Klinik. No. 30. — 8) Car roll, The workmens 
compensation law and the physician. Boston med. and 
surg. journ. — 9) Crothers, The effects of alcohol 
and tobacco on lifo expectancy. Med. journ. — 10) 
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Curschmann, Aerztliche Unterscheidungsmerkmale 
zwischen Unfall und Berufskrankheit. Vierteljahrschr. 
f. gerichtl. Med. Bd. XLVII. — 11) Dugge, Bacillen¬ 
träger und Invalidenrente. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 8. 

— 11a) Engel, Fingierter Unfall und Simulation 
schwerer Unfälle. Ebendas. No. 16. — 12) Engelen, 
A propos de la loi sur les accidents du travail. Du 
droit que devrait avoir le patron de faire surveiller le 
traitement de l’ouvrier blesse. Gaz. des hop. Febr. 

— 13) Eichbaum, Operationszwang. Aerztl. Sachverst.- 
Zeitung. No. 2. (Mitteilung und kritische Besprechung 
eines Reichsgerichtsurteils über die Frage, inwiefern 
sich ein Unfallverletzter eine Operation gefallen lassen 
muss. Unter folgenden Bedingungen kann eine Ver¬ 
weigerung der Operation dem Verletzten zum Verschulden 
angerechnet werden: 1. wenn sie gefahrlos ist und nicht 
in der Chloroforrnnarkosc vorgenommen zu werden 
braucht, 2. wenn sie nicht mit nennenswerten Schmerzen 
verknüpft ist, 3. wenn sie mit Sicherheit eine beträcht¬ 
liche Besserung der Leistungsfähigkeit erwarten lässt 
und 4. wenn dem Verletzten keine Kosten daraus er¬ 
wachsen. Es handelt sich hier natürlich nur um Richt¬ 
linien, nicht um starre, ein für allemal gütige Sätze.) 

— 13) Fischer, Invaliditätsbedingungen und Invali- 
ditätsursachen. Veröffentl. a. d. Gebiet d. Medizinal' 


Original fro-m 

U NIVERS ITY OF MICHIGAN 



H. Hirschfeld, Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 


397 


Verwaltung. Bd. III. II. 10. — 14) Florschütz, All¬ 
gemeine Lebensversicherungsmedizin. Berlin. — 15) 
Derselbe, Dasselbe. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 15. 
(In den ersten Zeiten der Lebensversicherung wurden 
nur Atteste des Hausarztes verlangt, später erst kam 
die Anstellung von Vertrauensärzten, noch später die 
der Revisionsärzte. Hauptaufgabe der letzteren ist es, 
zu entscheiden, mit welchem Risiko nicht ganz Gesunde 
noch versichert werden können. Das Ziel der Lebens- 
versicherungsmedizin ist es, auf statistischem Wege 
festzustellen, welchen Einfluss bestimmte Krankheiten, 
Krankheitsanlagen, Erblichkeit, Beruf usw. auf die 
Lebensdauer ausüben.) — 16) Derselbe, Kriegssterb¬ 
lichkeit. Blätter f. Vertrauensärzte d. Lebensversiche¬ 
rung. No. 1. — 17) Fab er, Umfangsunterschiede an 
den unteren Gliedmaassen. Monatsschr. f. Unfallheilk. 
No. 4. — 17a) Forgue et Jeanbrau, Des maladies 
localisäes, reveldes ou aggravöes par les accidents du 
travail. Montpeil. möd. No. 17. — 18) Dieselben, 
Accidents dus ä l’electricitö. Ibid. 17. Mai. — 19) 
Dieselben, L’hospitalisation des blessös du travail. 
Ibid. April. — 20) Franck, E., Die Einbeziehung be¬ 
stimmter gewerblicher Berufskrankheiten in die staat¬ 
liche Unfallversicherung gemäss § 547 RVO. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 7. (Der § 547 RVO. bestimmt, 
dass durch Beschluss des Bundesrats die Unfallversiche¬ 
rung auf bestimmte gewerbliche Berufskrankheiten aus¬ 
gedehnt werden kann. Es ist damit zu rechnen, dass 
dieser Paragraph allmählich in die Praxis um gesetzt 
werden wird. Daher muss man allmählich zu vielen 
schwierigen Fragen auf diesem Gebiete Stellung nehmen. 
Verf. befürwortet warm die Einstellung ärztlicher haupt¬ 
amtlich angestellter Gewerbeinspektoren. Auch müssen 
die Aerzte auf dem Gebiete der Gewerbekrankheiten 
besser ausgebildet werden. Die Kassen müssen ver¬ 
pflichtet werden, bestimmte Berufskrankheiten polizei¬ 
lich anzumelden. In Sachsen existiert bereits eine ge¬ 
werbliche Anmeldefrist für Bleivergiftungen.) — 21) 
Frank, Selbstmord nach Unfall. Med. Klinik. No. 49. 

— 22) Derselbe, Neuere Arbeiten aus dem Gebiete 
der staatlichen Arbeiterversicherung und sozialen Medizin. 
Ebendas. No. 5. — 23) Fuster, Assurance contre 
Tinvaliditö et tuberculose. Rev. d’hyg. T. XXXVI. — 
24) Goliner, Die Bedeutung der Pulsanomalie für die 
Versicherungspraxis. Blätter f. Vertrauensärzte d. Lebens¬ 
versicherung. H. 6. — 25) Grassmann, Gute Aerzte 

— bessere Sachverständige. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
No. 3. (G. weist darauf hin, wie wichtig es wäre, dass 
die Aerzte einen tieferen Einblick in die Tätigkeit der 
Arbeiter auf den verschiedenen Gebieten der Industrie 
bekämen, als es bisher geschieht. Nur so vorgebildete 
Aerzte können gute Sachverständige sein und beurteilen, 
was ein Verletzter oder Invaliditätsanwärter auf dem 
Arbeitsmarkte noch leisten kann.) — 26) Grimm, Er¬ 
gänzung zu den Vorschlägen: „Gute Aerzte — bessere 
Sachverständige“ von Dr. Grassmann. Ebendas. No. 4. 
(Verf. empfiehlt, dass die Aerzte, um näheren Einblick 
in die Arbeitsweise der verschiedenen industriellen 
Zweige zu bekommen, zu den Besichtigungen zugelassen 
werden, welche der Kreisarzt regelmässig mit den Ge¬ 
werbeaufsichtsbeamten macht.) — 27) Grünbaum,R., 
Ein einfacher Gelcnkwinkelmesser für die Praxis. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 6. (Beschreibung und 
Abbildung eines Gelenk Winkelmessers, der sehr praktisch 
sein soll und zum Preise von 10 M. bei Skotnitza in 
Wien zu haben ist.) — 28) Hanauer, Begriff und Ab¬ 
grenzung des „Betriebsunfalls“. Vierteljahrsschr. f. ge- 
richtl. Med. 3. Folge. Bd. XLVII. — 29) Iiaenisch, 
Ist der Schlaf eine Bewusstseinsstörung? Aerztl. Sach¬ 
verst.-Ztg. No. 20. (Die meisten Versicherungsgesell¬ 
schaften lehnen die Entschädigung für Unfälle, die 
während des Schlafes passieren, ab. Verf. hält dieses 
Verfahren für unzulässig, da der Schlaf niemals eine 
krankhafte Bewusstseinsstörung ist, und vertrat diesen 
Standpunkt in einem Gutachten.) — 30) Heilbehand¬ 


lung von Versicherten und Fürsorge für Invaliden und 
Waisen bei der Landesversicherungsanstalt der Hanse¬ 
städte im Jahre 1913. Lübeck. — 31) Hingston Fox, 
Progress of life assurance medicine in the past tbirly 
years. Lancet. Jan. — 32) Hoff mann, L., Der 

Bergonie-Apparat in der Unfallheilkunde. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. No. 6. (Empfehlung des Bergoniö-Appa- 
rates, um kräftige und schmerzlose Muskolzuekungen 
an atrophischen Gliedern auslösen zu können.) — 
33) Joachim und Korn, Der Arzt im Angestellten¬ 
versicherungsgesetz. Jena. — 34) Kaess, Selbstmord 
durch Erhängen als Unfallfolge anerkannt. Med. Kinik. 
No. 11. — 35) Körte weg, Het Lastenpercentageader 
ongewallenvet. Weekblad. 28. April. — 36) Derserbe, 
Arbeidsverschaffing aan door een ongevalgetroffcnen. 
Ibidem. 21. Febr. — 37) Knepper, Die Bestimmungen 
des § 1254 der RVO. betr. vorsätzliche Herbeiführung 
der Invalidität und ihre Beziehung zu Selbstmordver¬ 
suchen vom ärztlichen Standpunkt aus. Zeitschr. f. 
Versicherungsmed. H. 5. — 38) Derselbe, Warum 
muss die Frage nach dem Zeitpunkte des Eintritts der 
Invalidität ärztlicherseits stets beantwortet werden? 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 5. — 39) Kurtzig, Die 
Anhörung von Aerzten im Einspruchsverfahren der Un¬ 
fallversicherung. Ebendas. No. 13. — 40) Lieske, 
Zur Frage der Ablehnung des Schadensersatzes wegen 
Verweigerung der Operationen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 26. — 41) Ledderhose, Die Uebernahme des Heil¬ 
verfahrens durch die Berufsgenossenscbaften während 
der Wartezeit. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 1. — 42) 
L epp mann, F., Der Krieg und die ärztliche Sach¬ 
verständigentätigkeit. Ebendas. No. 19. (Die Sach¬ 
verständigentätigkeit ruht infolge des Kriegsausbruches 
fast ganz. Rentenherabsetzungen oder Aufhebungen 
sollen auf die Dauer von drei Monaten nicht statt¬ 
finden. Aus den Krankenkassen sind zahlreiche Mit¬ 
glieder ausgeschieden, die Zahl der bürgerlichen Rechts¬ 
streitigkeiten ist eine geringe. Dagegen hat die Sach¬ 
verständigentätigkeit des Kriegsarztes einen Aufschwung 
genommen. Für die Unfallheilkunde wie für die prakti¬ 
sche Hygiene wird der Krieg eine grosse Ausbeute an 
neuen Erfahrungen bringen.) — 43) Magnus, Die Ge¬ 
setzentwürfe betr. den gewerblichen Rechtsschutz und 
die Medizin. Ebendas. No. 12. — 44) Markus, Das 
neue städtische Krankenhaus in Kottbus. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. No. 7. (Beschreibung der Einrichtung 
dieses, der Leitung von Thiem unterstellten, besonders 
der Behandlung, Beobachtung und Begutachtung Ver¬ 
sicherter bestimmten Krankenhauses. Es enthält eine 
chirurgische, orthopädische und medicomechanische Ab¬ 
teilung, eine für innere, Nerven- und Kinderkrankheiten 
bestimmte Station, geburtshilflich-gynäkologische Räume, 
Abteilungen für Ohren-, Hals- und Nasenkranke, eine 
zahnärztliche Abteilung, Infektionsbaracken und ein 
Institut für bakteriologische und pathologisch-anatomi¬ 
sche Untersuchungen.) — 45) Mink, Het Kleppen- 
stelsel van den Neus. Weekblad. 2. Juni. — 46) 
Mertins, Die Mitwirkung des Arztes bei der Schaden¬ 
regulierung in der privaten Unfallversicherung. Zeitschr, 
f. Versicherungsmed. H. 2. — 47) Mugdan, Das „Ver¬ 
sicherungsgesetz für Angestellte“. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. 3. Folge. Bd. XLV. — 48) Müller, 
Ursächlicher Zusammenhang zwischen Tod und Unfall? 
Mitwirkung einer vorhandenen (verborgenen) Krankheit? 
Zeitschr. f. Versicherungsmed. II. 6. — 49) Nippe, 
Selbstmord und Reichsversicherungsordnung insbesondere 
Selbstmord und Unfallversicherung. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. Bd. XLVII. — 50) Oliver, Medico- 
social problems from an insurance point of view. The 
Lancet. April. — 50a) Paderstein, Behandlungs¬ 
recht und Behandlungspflicht der ßerufsgenossenschaften. 
Med. Reform. No. 4. — 51) Pometta, Quelques Ob¬ 
servation s sur la loi des assurances et sur son appli- 
cation. Schweiz. Korrespondenzbl. No. 40. — 52) Pach, 
Das Unf&llrisiko des ungarischen Industriearbeiters. 
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Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 13. — 53) Peterscn, Ent¬ 
scheidungen auf dem Gebiet der privaten Unfallversiche¬ 
rung. Zeitschr. f. d. ges. Versicherungswissenschaft. 
Bd. XIV. — 54) Pratt, Experiences of the national 
health insurance act. British med. journ. März. — 
55) Puppe, Die Operationspflicht des Verletzten. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 31. — 56) Radtke, 
Die Frage der Verpflichtung Unfallverletzter zur Dul¬ 
dung von Operationen. Aerztl. Sachvcrst.-Ztg. No. 15. 
— 57) Reckzeh, Die gutachtliche Tätigkeit des Kriegs¬ 
arztes. Deutsche med. Wochenschr. No. 51. — 58) 
Sajet, Misbruk en ongewenscht gebruik der ongcvallen- 
wet# Weekblad. 11. April. — 59) Schmukor, Die 
Unfallversicherung nach der Reichsversicherungsordnung 
und die Tätigkeit der Aerzte in der Unfallversicherung. 
Med. Korrespondenzbl. No. 17 u. 18. 2. Mai. — 60) 
Schwarz, Le pronostic social des accidents du travail. 
Bull, de l’acad. No. 24. — 61) Stempel, Ein Fall 
von Selbstbeschädigung zum Zweck der Erlangung 
höherer Unfallrente. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 22. — 
62) Tegele, Die Wichtigkeit der Obduktion für die 
Berufsgenossenschaft. Zeitschr. f. Versicherungsmed. 
H. 1. — 63) Trembur, Simulation im Kindesalter. 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 3. (Nach einer Armver- 
brennung simulierte ein Kind unter dem Einfluss seiner 
Mutter eine Kontraktur im Arm.) — 64) Wagner, 
Behandelnder Arzt und Vertrauensarzt. Der § 584 der 
RVO. vom 19. Juli 1911. Med. Klinik. No. 1. 

Puppe (55) citiert in einem Vortrage über die 
Operationspflicht des Verletzten eine für die ganze Un¬ 
fallversicherung prinzipiell wichtige Entscheidung des 
Reichsgerichts. Danach liegt eine Operationspflicht des 
Verletzten, der einen Haftpflichtanspruch erhebt, vor, 
wenn vier verschiedene Voraussetzungen erfüllt sind: 

1. Muss die Operation gefahrlos sein, „und zwar in 
dem Sinne, wie überhaupt nach dem jeweiligen Stande 
der ärztlichen Wissenschaft von einer Gefahrlosigkeit 
gesprochen werden kann, d. h. soweit nicht unvorher¬ 
sehbare Umstände eine Gefahr bedingen. Dabei scheiden 
alle Operationen aus, die im Gegensatz zu der bloss 
Örtlichen Unempßndlichmachung nur in der Chloro¬ 
formnarkose vorgenommen werden können, weil bei 
solchen die Möglichkeit eines tödlichen Ausgangs mit 
Sicherheit trotz sorgfältigster vorheriger Untersuchung 
der Körperbeschaffenheit des Leidenden im voraus nicht 
auszuschliessen ist, wie dies auch der Rechtsprechung 
des Reichs Versicherungsamtes entspricht.“ 

2. Die Operation darf nicht mit nennenswerten 
Schmerzen verknüpft sein, „weil dem Verletzten, der 
überhaupt nur durch eine von dem Schadenersatz¬ 
pflichtigen zu vertretende Tatsache in die Lage gebracht 
worden ist, sich besonderen Maassnahmen zur Wieder¬ 
herstellung seiner Erwerbsfähigkeit zu unterwerfen, nach 
Treu und Glauben nicht zugemutet werden kann, zu 
diesem Behuf auch noch beträchtliche Schmerzen auf 
sich zu nehmen. 

3. Die Ausführung der Operation muss eine be¬ 
trächtliche Besserung der Leistungsfähigkeit des Ver¬ 
letzten nach dem Gutachten von Sachverständigen mit 
Sicherheit erwarten lassen, „also entweder eine völlige 
Wiederherstellung oder wenigstens sehr erhebliche Steige¬ 
rung seiner Erwerbsfähigkeit.“ 

4. Muss der Schadenersatzpflichtige dem Verletzten 
zu erkennen gegeben haben, dass er bereit ist, die Ope¬ 
ration auf seine Kosten ausführen zu lassen oder die 
Kosten für eine solche vorzuschiessen. 

Im Anschluss hieran wird der Rechtsgrundsatz ent¬ 
wickelt, dass in dem unerwarteten Falle des Misslingens 
der Operation und der Entstehung eines neuen 


Schadens durch dio Vornahme der Operation 
die Haftung hierfür den Schadenersatzpflichtigen trifft, 
weil dieser Schaden dann in ursächlichem Zu¬ 
sammenhang mit der von ihm verschuldeten oder 
sonst zu vertretenden ersten Verletzung steht. 

„Weigert sich einem diesen Anforderungen ent¬ 
sprechenden Verlangen des Schadenersatzpflichtigen 
gegenüber der Verletzte, sich auf die ihm angesonnene 
Operation einzulassen, so erwächst jenem hieraus aller¬ 
dings nunmehr ein rechtsvernichtender Einwand gegen 
den Schadensersatzanspruch insoweit, als anzunehmen 
ist, dass infolge der Ausführung der Operation die Er¬ 
werbsfähigkeit des Verletzten gesteigert oder völlig 
wiederhergestellt worden wäre.“ 

Wie aus den oben mitgeteilten Auszügen hervor¬ 
geht, nimmt das RG. Bezug auf die ständige Recht¬ 
sprechung des RVA. und bemerkt, dass auch das RVA. 
eine Operationspflicht des Verletzten in jenen Fällen 
verworfen habe, in denen eine allgemeine Narkose not¬ 
wendig sei. 

Allmählich beginnt man an der Berechtigung dieser 
Auffassung zu rütteln. Radtke (56) führt aus, dass 
es Sache der medizinischen Wissenschaft ist, die Ge¬ 
fahren der chirurgischen Eingriffe und der Narkose so 
herabzumindern, dass sie nicht mehr als das Leben ge¬ 
fährdend angesehen werden können. 

Dugge (11) erörtert die interessante Frage, ob 
Bacillenträger als Invalide im Sinne des Gesetzes an- 
zuschen sind. Die Ansichten hierüber lauten verschieden. 
Es wird ein Fall mitgcteilt, in dem einer Typhusbacillen¬ 
trägerin vom Mecklenburgischen Oberversicherungsamt 
die Invalidenrente zugesprochen wurde, weil sie eine 
ständige Gefahr für ihre Mitarbeiterinnen sei. Andrer¬ 
seits citirt Verf. eine Revisionsentscheidung des Reichs¬ 
versicherungsamtes. 

Nippe (49) kommt in einem Vortrag über Selbst¬ 
mord und Reichsversicherungsordnung, insbesondere 
Selbstmord und Unfallversicherung zu folgenden zu¬ 
sammenfassenden Schlüssen: Eine Sektion durch oder 
nach Unfall Verstorbener ist immer erforderlich. Die 
meisten Selbstmorde nach Unfall ereigneten sich zwischen 
dem 30. und 50. Lebensjahre. Die meisten Selbstmorde 
geschahen 3 Monate bis 3 Jahre nach dem Unfall. Als 
Todesarten kommen zu dem Selbstmord nach Unfall 
die sonst gebräuchlichen in demselben Verhältnis zuein¬ 
ander in Frage. Aus der Wahl der Todesart kann im 
allgemeinen nicht auf eine psychotische Geistesver¬ 
fassung geschlossen werden. Schwere, insbesondere 
Kopfverletzungen, sind am meisten geeignet, Psychosen 
auszulösen, die zum Selbstmord führen. Die Schwere 
des durch den Unfall verursachten Krankseins darf aber 
nicht ohne weiteres als zum Selbstmord disponierend 
herangezogen werden. Anscheinend geistesklare Hand¬ 
lungen vor dem Selbstmord berechtigen nicht zu dem 
Schluss, der Selbstmörder sei geistig gesund gewesen. 
Unter den zum Selbstmord führenden Psychosen über¬ 
wiegen die Hypochondrie und die Melancholie. Häufig 
ist Alkoholismus. Vor dem Unfall vorhandene geistige 
Minderwertigkeit darf dem Selbstmörder und seinen 
Hinterbliebenen nicht zum Nachteil angerechnet werden. 

Die sich bei sportlichen Betätigungen häufende 
Zahl der Unfälle, andrerseits aber der unzweifelhafte 
hygienische Nutzen des Sportes macht es für den Arzt 
sehr wertvoll, wenn er für die Grösse der Gefahr an 
den einzelnen Sportarten eine Art von Gefahrenskala 
zur Verfügung hätte. Bartsch (2) schlägt vor, um 
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über die absolute Zahl der Sportverletzungen einen 
Ueberblick zu gewinnen, eine nach den einzelnen Sport¬ 
arten geordnete Sammelforschung einzuleiten, die am 
besten vom Chirurgenkongress in die Wege zu leiten 
wäre. 

II. Innere Medizin. 

1) Achard u. Rouillard, Lungengangrän nach 
Kontusion der Brust. Soc. möd. d. höp. 19. Juni. — 
2) Barjou, Langeron et Garnier, Pneumothorax 
secondairß d’origine traumatique. Eosinophilie pleurale. 
Guärison. Lyon mäd. No. 2. — 3) Becker, L., Der 
Missbrauch der Diagnose „Arteriosklerose“ bei der Be¬ 
gutachtung der Invaliden. Aerztl. Saehverst.-Ztg. No. 14. 

— 3a) Bockhorn, Herzkrankheiten und Versicherungs¬ 
wesen. Med. Reform. No. 4. — 4) Buchert, Morbus 
Addisonii und Trauma. Inaug.-Diss. 1913. — 5) 
Brouardol u. Giroux, Ueber traumatische Lungen¬ 
tuberkulose. Soc. möd. d. hop. 5. Juni. — 6) Bri- 
nitzor, Die Erkrankungen der Taucher und ihre Be¬ 
ziehungen zur Unfallversicherung. Inaug.-Diss. Kiel 
1913. — 7) Carnelli, Traumatische Perforationsperi¬ 
tonitis bei einem ambulanten Typhuskranken. Beitrag 
zum Studium der leichten Bauchverletzungen. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. CIV. H. 1. — 8) Curschmann, 
Ueber intestinalen Milzbrand als Unfallfolge. Med. 
Klinik. No. 3. — 9) Dacosta, The causal relation of 
traumatism to tuberculosis. Ann. of surgery. No. 6. 

— 10) Chiari, Ueber Fremdkörperverletzung des 

Oesophagus mit Aortenperforation. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 1. — 11) Engel, H., Beitrag zur Be¬ 

urteilung von Lungenentzündungen auf dem Gebiete 
der Versicherungsmedizin. Monatsschr. f. Unfallheilk. 
No. 7. (Erörterungen dieses interessanten Kapitels an 
der Hand eines Gutachtens.) — 12) Eschenburg, 
Ueber einen 6 Monate nach dem Versicherungsabschluss 
tödlich verlaufenen bemerkenswerten Fall von Bronchial¬ 
asthma. Blätter f. Vertrauensärzte d. Lebensvers. H. 5. 

— 13) Franck, Magenkrebs, Unfallfolge. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 19. — 14) Frank, Nierenent¬ 
zündung nach Handverletzung. Med. Klinik. No. 27. 

— 15) Derselbe, Tod infolge Lungenentzündung 
nicht als Unfallfolge anerkannt. Ebendas. No. 14. — 
16) Derselbe, Die Einwirkung eines immerhin schweren 
Unfalls auf eine bestehende Lungentuberkulose kann 
als vorübergehende Erscheinung gerechnet werden. 
Ebendas. No. 22. — 17) Franz, K., Ueber Betriebs¬ 
unfälle durch Wärmestauung in Industriebetrieben. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXIX. H. 2. — 18) Freneh, 
A case of traumatic aneurysm of the heart. Guy's 
hosp. rep. Vol. LVI. — 19) Frik, Die Bewertung der 
Albuminurie durch den Lebensversicherungsarzt. Zeit¬ 
schrift f. d. ges. Versicherungswissenschaft. Bd. XIV. 

— 20) Fürbringer, Zur Würdigung des Blitzschlages 

als Unfallfolge. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 15. — 

21) Goldscheider, Unfälle und Nierenerkrankungen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 1. — 22) Goliner, Die 
Bedeutung der Pulsanomalie für die Versicherungs¬ 
praxis. Blätter f. Vertrauensärzte d. Lebensvers. 
H. 6. — 23) Derselbe, Die perkutorische Empfind¬ 
lichkeit der Abdominalorgane und ihre Ver¬ 
wertung in der Versicherungspraxis. Ebendas. No. 1. 

— 24) Grub er, Ein Beitrag zur Frage der Beurteilung 

der Lungentuberkulose als eventueller Unfallsfolge. 
Zeitschr. f. Versieherungsmed. H. 3. — 25) Greiser, 
Ueber Trauma in Beziehung zu Ulcus ventriculi. Inaug.- 
Diss. 1913. — 26) Horn, Ueber Herzstörungen nach 
Unfall. Deutsche med. Wochenschr. No. 2. — 27) 

Derselbe, Lyssa als entschädigungspflichtige Unfalls¬ 
folge, Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 2. — 28) Jung¬ 
mann, Diabetes und Unfall. Ebendas. No. 23. — 
29) Kennedy, Rupture of the heart by external 
violence. The Lancet. Jan. — 30) Lehmann, Ueber 
die Bedeutung des Traumas für die Entstehung von 


Aortenaneurysma. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1. April 
1915. — 31) Liniger, Lehrreiche Fälle aus der Unfall¬ 
praxis. I. Unfall und Tuberkulose. Ebendas. No. 7. 

— 32) May, The significance of diabetic family history 

in life assurance. The Lancet. 7. März. — 32a) Mel¬ 
chior, Ulcus duodeni und Trauma. Monatsschr. f. 
Unfallheilk. No. 8. — 33) Petit, L'ulcere traumatique 
de l’estomac. Ann. d’hyg. publ. et de med. leg. — 
33a) Rittershaus, Zur Kasuistik der Herzverletzungen. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXX. — 34) Rumpf, 
Ueber Arteriosklerose und Unfall. Deutsche raed. 
Wochenschr. 21. Mai. — 35) Roepke, Die Begriffe 
„manifest“, „latent“, „aktiv“, „inaktiv“ in der Beurtei¬ 
lung der Lungentuberkulose und ihres Zusammenhanges 
mit Lungenbluten als Unfallfolge. Aerztl. Sachverst.- 
Ztg. No. 9. (Viele Unklaiheiten in der Begutachtung 
traumatischer Lungenaffektionen tuberkulöser Natur 
beruhen auf der unvorsichtigen Anwendung und Auf¬ 
fassung obiger Begriffe. Positiver Ausfall der sub- 
cutanen Tuberkulininjektion beweist das Bestehen einer 
„aktiven“ Tuberkulose.) — 36) Derselbe, Lungen¬ 
bluten als Unfallfolge bei latenter inaktiver Tuberkulose. 
Zeitschr. f. Versicherungsmed. H. 5. — 37) Ruhe- 
mann, Ueber ITerzerkrankung und Unfall. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 24. — 38) Rumpf, Ueber Arterio¬ 
sklerose und Unfall. Ebendas. April 1915. — 39) 

Simonin, 10 Fälle traumatischer Lungen- und Pleura¬ 
tuberkulose. Soc. med. d. höp. 5. Juni. — 40) Schön- 
feld, Magenkrebs nach einer einmaligen Ueberanstren- 
gung beim Karrenschieben. Med. Klinik. No. 20 u. 21. 

— 41)Vierheilig, Die subcutane Bronchuszerreissung. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCIII. — 42) Webber, 
Traumatic endocarditis. Boston med. and surgical 
journ. Vol. XCI. No. 14. — 43) Zander, Pneumonie 
und Unfall. Med. Klinik. No. 33. 

Vierheilig (41) gibt einen interessanten Beitrag 
zu dem Kapitel der subcutanen Bronchuszerreissung. 
Den bisher bekannten 16 Fällen fügt er die Beschrei¬ 
bung eines 17. hinzu. Die meisten Verletzungen dieser 
Art entstehen durch Ueberfahrenwerden und betreffen 
meist jugendliche Individuen. Ueber den Entstehungs¬ 
mechanismus sind verschiedene Anschauungen geäussert 
worden, Verf. selbst erklärt sich die Entstehung dieser 
Verletzung folgendermaassen: 

Eine heftig einwirkende, stumpfe Gewalt kom¬ 
primiert den Thorax in sagittaler Richtung. Hierdurch 
wird der ventrodorsale Thoraxdurchmesser verkürzt, 
während der bilaterale eine Verlängerung erfährt. Da 
nun die Lungen, so lange keine perforierende Thorax¬ 
verletzung besteht, der Brustwand luftleer anliegen, so 
sind sie gezwungen, den durch die Kompression ge¬ 
waltsam verursachten Exkursionen des Thorax nach den 
beiden Seiten hin zu folgen, wodurch notwendigerweise 
eine Spannung der Bronchen und, sobald die Elastizitäts¬ 
grenze überschritten wird, eine Zerreissung derselben 
stattfinden muss. 

Es wird dann auf Grund der vorhandenen Kasuistik 
eine eingehende Schilderung des anatomischen Bildes, 
der Symptome, des Verlaufs, der Diagnose und der 
Therapie gegeben. Diagnostisch von grössten Wert ist, 
der Nachweis amphorischen Atmens mit metallischem 
Beiklang, ein sehr charakteristisches Symptom, das 
leider auch fehlen kann. Die Prognose ist sehr schlecht, 
da bisher alle Fälle dieser Art letal endeten. Dieses 
Schicksal hatte auch der von Verf. beschriebene Fall, 
in dem zum ersten Mal am Lebenden eine Bronchus¬ 
naht ausgeführt wurde. Er betraf ein 2 1 / 2 jähriges 
Kind. 

Der etwaige Zusammenhang einer Addison’schen 
Krankheit mit einem Unfall ist wiederholt in der Lite- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



400 


H. Hirsch fbld, Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 


ratur gelegentlich derartiger Beobachtungen diskutiert 
worden. Eine einwandfreie Lösung hat die Frage bis 
heute noch nicht gefunden. Buchert (4) stellt die bis¬ 
her in der Literatur bekannten, auf ein Trauma zurück¬ 
geführten Fälle von Addison zusammen, und teilt eine 
eigene Beobachtung mit. Einem 27 jährigen Fuhrmann 
war eine Deichsel in die rechte Bauchseite gedrungen. 
Allmählich entwickelte sich danach eine typische Addi¬ 
sonerkrankung und nach dem Tode des Verletzten 
wurden Rentenansprüche von den Hinterbliebenen ge¬ 
stellt. Die gehörten Obergutachter erkannten den Zu¬ 
sammenhang mit dem Unfall nicht rückhaltlos an, 
gaben aber die Möglichkeit eines ätiologischen Kon¬ 
nexes zu. Wie es in anderen Organen traumatische 
Tuberkulose gibt, die sich auf einer traumatischen 
Grundlage entwickeln, so ist auch die Möglichkeit eines 
traumatischen Morbus Addison auf der Basis einer 
Nebennierentuberkulose nicht von der Hand zu weisen. 
Schiedsgericht und Reichsvcrsicherungsamt bewilligten 
in diesem Fall die Hinterbliebenenrente. Yerf. kommt 
in seiner Arbeit zu dem Schluss, dass man es im all¬ 
gemeinen als zulässig erklären muss, in manchen 
Fällen die Entstehung der Addison’schen Krankheit mit 
äusseren Gewalteinwirkungen in ursächlichen Zusammen¬ 
hang zu bringen. 

Während früher Kandidaten mit Eiweissauscheidung 
im Urin prinzipiell von der Aufnahme in Lebensver¬ 
sicherungen abgewiesen wurden, nehmen neuerdings 
die Gesellschaften einen milderen Standpunkt in dieser 
Beziehung ein, nachdem man erkannt hat, dass manche 
Formen von Albuminurie das Leben nicht gefährden. 
Den gegenwärtigen Stand dieser wichtigen Frage be¬ 
handelt Frik (19) ausführlich und kommt zu folgenden 
Schlussfolgerungen: Begründeter Verdacht auf eine 
chronische Nierenentzündung ist nach wie vor unbe¬ 
dingter Ablehnungsgrund, vorläufig auch noch alle 
Albuminurien, die in unmittelbarem Anschluss an 
Nierenentzündungen entstanden sind. Versicherungs¬ 
fähig unter erschwerenden Bedingungen sind sonst ge¬ 
sunde Menschen mit reiner orthotischer oder lordotischer 
Albuminurie. Als normale Risiken können unbedenklich 
angenommen werden Menschen mit Albuminurien, die 
bei bestimmten Anlässen auftreten, und kurz nach dem 
Aufhören der Veranlassung (Muskelanstrengung, kaltes 
Bad, Aufnahme reichlicher Eiweissnahrung, geistige 
Ueberanstrengung) wieder verschwinden. Bedingung ist 
dabei natürlich das Fehlen jeglicher sonstiger Krank¬ 
heitserscheinungen. Die im wahren Sinne physiologische 
Albuminurie kommt für den Versicherungsarzt nicht in 
Betracht, sie ist mit den durch ihn einzig anzuwendenden 
klassischen Eiweissproben nicht nachweisbar. Allerdings 
ist die Feststellung der Harmlosigkeit einer Albumin¬ 
urie praktisch sehr schwierig. 

Greiser (25) stellt 23 Fälle von traumatischem 
Magengeschwür aus der Literatur zusammen und be¬ 
schreibt zwei neue Beobachtungen aus der 2. medizini¬ 
schen Klinik der Berliner Charite. In der ersten Beob¬ 
achtung, einen bis dahin gesunden 27 Jahre alten Ar¬ 
beiter betreffend, traten die Erscheinungen einer Perfo¬ 
rationsperitonitis nach einem Sturz mit der Oberbauch¬ 
gegend auf eine Wagenkante auf. Die Operation zeigte, 
dass ein perforiertes Magenulcus vorlag, das bis dahin 
symptomlos verlaufen war. Der Patient wurde von der 
Peritonitis geheilt, hatte aber noch jahrelang Ulcus- 
beschwerden. Der zweite Fall betraf einen 54 Jahre 
alten Maurer, dem ein schweres Stück Stein auf den 
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Bauch gefallen war und eine Beckenfraktur und eine 
Blasenblutung zur Folge gehabt hatte. 5 Jahre später 
wurde, nachdem der Patient ständig über Bauch¬ 
schmerzen geklagt hatte, ein Ulcus ventriculi festgestellt 

Einen Fall, in welchem ein Magenkrebs zweifellos 
als Unfallfolge angesehen werden konnte und nicht mit 
dem Hilfsbegriff der hohen Wahrscheinlichkeit gerechnet 
zu werden brauchte, beschreibt Franck (13). Ein 
60jähriger, bis dahin gesunder Kahnführer, fiel beim 
Abstossen seines Kahnes mit der linken Brustseite auf 
den Rand der Brüstung und auf die Ruderstange. Es 
wurde danach ein Bruch der linken 6. und 7. Rippe 
mit starkem Bluterguss und Hautcmphysera, eine starke 
Quetschung der linken 5. bis 8. Rippe festgestellt, und 
von da ab blieb der Verletzte arbeitsunfähig, ln der 
Gegend des linken vorderen Rippenbogens blieb dauernd 
eine Schmerzhaftigkeit bestehen, der Verletzte magerte 
ab und etwa G Monate nach dem Unfall konnte bereits 
unterhalb des linken Rippenbogens eine Härte festge¬ 
stellt werden. Allmählich entwickelte sich hier eine so 
deutlich fühlbare Geschwulst, dass an der Diagnose Magen¬ 
krebs nicht mehr zu zweifeln war. Die Sektion ergab, 
dass der Magen in seiner ganzen vorderen Hälfte krebsig 
entartet und mit den darunter liegenden Teilen des 
Netzes verwachsen war. 

Die traumatische Entstehung einer Perforations¬ 
peritonitis bei einem ambulanten Typhuskranken be¬ 
schreibt Carnelli (7). Ein 49jähriger Mann lief in 
der Dunkelheit mit dem Leib gegen einen Meilenstein 
und bekam sofort so heftige Bauchschmerzen, dass er 
sich hinlegen musste. Da die typischen Symptome 
einer Perforationsperitonitis sich entwickelten, wurde 
die Bauchhöhle eröffnet, und man fand schliesslich ein 
perforiertes Geschwür im Dünndarm und ausserdem 
noch eine ganze Reihe anderer durch die Serosa hin¬ 
durchschimmernde Darmulcerationen. Die Heilung ging 
nach Darmnaht und sorgfältiger Toilette der Bauchhöhle 
von statten und 12 Tage nach der Operation fiel die 
Widal’sche Reaktion positiv aus. 

Ein von French (18) mitgeteilter und mit einer 
Abbildung erläuterter Fall von traumatischem Aneu¬ 
rysma des‘Herzens, und zwar des linken Ventrikels, 
betraf ein 3jähriges Kind, das drei Etagen hoch aus 
dem Fenster gefallen war. Während des Lebens be¬ 
standen keine einv. undsfreien Symptome von seiten des 
Herzens; 20 Tage nach dem Unfall erfolgte plötzlich 
der Tod infolge Spontanruptur des Aneurysmas. 

Auffällig häufig begegnet man nach Becker (3) 
der Diagnose „Arteriosklerose“ in ärztlichen Gutachten 
über Invalidenrentner, ohne dass objektive Belege dafür 
beigebracht werden. Vielmehr sind es lediglich sub¬ 
jektive Beschwerden, wie sie tatsächlich auch bei dieser 
Krankheit Vorkommen, die hierzu Veranlassung geben. 
Der Nachweis einer Verhärtung der peripheren Schlag¬ 
adern genügt nicht einmal, bei Leuten über 50 Jahre 
ohne weiteres auf eine Arteriosklerose der inneren 
Schlagadern, besonders der des Gehirns, zu schliessen. 
Nach B. hat der Nachweis einer Sklerose der äusseren 
Arterien nur dann einen Sinn und Bedeutung für die 
Verwertung dieses Zustandes für die Beurteilung der 
Leistungsfähigkeit, wenn sie besonders stark über das 
normale Maass hinaus entwickelt ist. 

Zwei lehrreiche Beobachtungen über die Beziehungen 
zwischen Arteriosklerose und Unfall teilt Rumpf (38) 
mit: 1. Ein 52jähriger Bergmann stürzte beim Drehen 
eines Vorderwagens hin und wurde bewusstlos ins 
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Krankenhaus gebracht. Störungen von seiten der Ge¬ 
hirnnerven waren nicht nachweisbar. Von dieser Zeit 
an klagte der Verletzte über starken Schwindel, zuletzt 
stellten sich auch melancholische Symptome ein. Er 
endete schliesslich durch Selbstmord, und die Sektion 
ergab die Reste eines alten Schädelbasisbruches und 
eine Sklerose der rechten Arteria profunda cerebri. 
2. Ein 35jähriger Mann stürzte aus 10 m Höhe herab 
und blieb bewusstlos liegen. Es blieb eine linksseitige 
Hemiplegie zurück. Seit dieser Zeit bestanden Schwindel¬ 
anfälle bis zum Tode, der 20 Jahre später erfolgte. 
Jetzt ergab die Obduktion eine Sklerose sämtlicher Ge¬ 
hirnarterien, während Aorta und Coronararterien nur 
geringe Veränderungen zeigten. 

Franz (17) bespricht die heutigen Kenntnisse vom 
Hitzschlage und Sonnenstich. Nachdem er ihre Ent¬ 
stehung (Wärmestauung und direkte Bestrahlung) be¬ 
sprochen, ihre mögliche Kombination erwähnt hat, streift 
er kurz die verschiedenen Ansichten über die Pathogenese 
(Asphyxie oder Autointoxikation). Nach einer kurzen 
Schilderung sowohl des typischen Krankheitsverlaufs als 
auch des Obduktionsbefundes geht er dann zu einer 
kritischen Sichtung der in den Rekursentscheidungen 
veröffentlichten Fälle über. Besonders grosse Uneinig¬ 
keit der Obergutachter stellt er in der für die Praxis 
der Unfallversicherung besonders wichtigen Frage nach 
der Dauor der Entwickelung eines Hitzschlages fest. 
Die Meinungen stehen sich hier diametral entgegen, in¬ 
dem die einen den Hitzschlag immer als die Folge einer 
augenblicklichen Hitzeeinwirkung ansehen, während die 
anderen annehmen, dass auch tagelang andauernde 
Hitzeeinwirkung schliesslich durch Kumulation zum Hitz¬ 
schlag führen könne. 

Als Betriebsunfall wird der Hitzschlag nur dann 
entschädigt, wenn der Versicherte ihm infolge seiner 
Betriebstätigkeit ausgesetzt war. 

in. Nervenkrankheiten. 

1) Boruch-Leiba Kan torowitsch, Beitrag zur 
Kenntnis der hysterischen Aphasie traumatischen Ur¬ 
sprungs. Inaug.-Diss. — 2)Ciampolini, Considerazioni 
pratiche sulla patogenesi e sulla prognosi delle nevrosi 
trauraaticho. Ramazzini. Anno VIII. F. 1. — 3) 
Coenen, Traumatische Rindenepilepsie durch S-Ge¬ 
schoss. Fascientransplantation. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 2. — 4) C ursch mann, Isolierte Lähmung des 
Nervus axillaris. Münchener mcd. Wochenschr. No. 51. 
Gesellschaftsber. — 5) Elsner, Ueber die trauma¬ 
tische Lähmung des Plexus brachialis. Inaugural- 
Dissertation. 1913. — 6) Erb, Ueber Rückenmarks¬ 
verletzungen. Bemerkungen zu der Mitteilung von 
Dr. E. Froehlich in No. 45 der Berl. klin. Wochenschr. 
Ebendas. No. 47. — 6a) Finkelnburg, Erscheinungen 
von Bulbärparalyse nach Starkstrom Verletzung. Monats¬ 
schrift f. Unfallheilk. No. 3. — 7) Derselbe, Doppel¬ 
seitige reflektorische Pupillenstarre nach Schädeltrauma. 
Deutsche med. Wochenschr. 14. Mai. — 8) Frank, 
Geschwulst des Hirnanhangs nicht durch geringe Kopf¬ 
verletzung verschlimmert. Med. Klinik. No. 18. — 9) 
Froehlich, Ueber einen Fall von posttraumatischer 
Psychose. Aerztl. Sachverständ.-Ztg. No. 11. (Bei einer 
49 jährigen Frau entwickelte sich nach einem Eiscnbahn- 
unfall, bei dem wahrscheinlich nur ein heftiger Schreck 
stattgefunden hatte, eine posttraumatische Psychose, die 
einige Zeitlang eine Anstaltsbehandlung notwendig 
machte. Bemerkenswert ist, dass in diesem Fall, ob¬ 
wohl es sich um kleine Leute handelte, das Heilverfahren 
im Laufe von 5 Monaten 2065,55 M. kostete, wobei für 
nicht weniger als 260,70 M. Medikamente verbraucht 
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wurden.) — 10) Grassmann, Gehirnblutung bei 

betriebsüblicher Arbeit als Unfailfolge. Zeitschr. f. 
Versicherungsmed. II. 1. — 11) Hensgen, Fall von 
traumatischer hochgradiger Hysterie mit Krampfanfällen. 
Aerztl. Sachverständ.-Ztg. No. 5. — 12) Honigmann, 
Unfallneurose und Unfallversicherungsgesetz. Ebendas. 
No. 8. (Begehrungsvorstellungen bzw. Rentenneurose 
sind nach Verf. nicht so häufig, wie es vielfach behauptet 
wurde. Er führt aus seiner eigenen Praxis 14 Fälle an, 
von denen 10 sicher frei von irgendwelchen nervösen 
Folgezuständen waren. Nur von Hause aus minder¬ 
wertige Individuen erkranken im allgemeinen nach Un¬ 
fällen an nervösen Folgezuständen. Verf. ist sehr für 
Einführung der Kapitalabfindung.) — 13) Horst mann, 
Zur traumatischen Neurose. Ebendas. No. 22. — 14) 
Hosemann, Schädeltrauma und Lumbalpunktion. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 35. — 15) Infeld, 
Paradoxe Hirnembolie als Unfallfolge. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 44. — 17) Kochler, J., Ein Beitrag 
zur Beurteilung des Zusammenhanges zwischen Trauma 
und Tabes dorsalis. Bewilligung der Unfallrente. — Ab¬ 
lehnung der Hinterbliebenenrente. Aerztl. Sachverständ.- 
Ztg. No. 15. — 18) Krön, Trauma und Nervenkrank¬ 
heiten. Im Jahresber. über Neurol. u. Psych. Berlin. 

— 19)Kronfeld, Ueber die psychologische Entstehung 
sogenannter Unfallneurasthenien mit vorwiegend endo¬ 
gener Verursachung. Vierteljahrssehr. f. ger. Med. 

з. Folge. — 20) Kutzinski und Marx, Hirnabscess 
als Folge peripherer Körpereiterung nach Unfall. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXVI. — 21) 
Langer, Ueber Schädelverletzungen durch elektrischen 
Starkstrom. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XC. — 22) Lepp- 
mann, F., Die Begutachtung der Tabes dorsalis in 
der Invalidenversicherung. Aerztl. Sachverständ.-Ztg. 
No. 15. — 23) Lett, Present Position of acute appen- 
dicitis. The Lancet. 31. Jan. — 24) Lüken, Ein- 
und gleichseitige Vagus- und Accessoriusiäsion und 
vollkommene Taubheit nach Schädelbasisfraktur. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. CIV. II. 4. — 25) Meitzer, Die 
Schätzung der Erwerbsunfähigkeit bei Hysterie und 
den sogenannten traumatischen Neurosen. Aerztl. 
Sachverständ.-Ztg. No. 19. — 26) Derselbe, Die 
Schätzung der Erwerbsunfähigkeit bei der Neurasthenie. 
Ebendas. No. 11. (Die sogenannten objektiven Sym¬ 
ptome der Neurasthenie berechtigen an sich noch nicht 
zur Annahme einer Beschränkung der Erwerbsfähigkeit. 
Die erstmalige Beurteilung dor Erwerbsbeschränkung 
Neurasthenischer ist stets nur nach längerer Beob¬ 
achtung, am besten in einer Klinik, vorzunehmen; sie 
soll zunächst stets eine zeitige, unter Annahme der 
zulässig kürzesten Fristen sein.) — 27) Mendel, K., 
Herpes zoster nach Unfall Berl. Ges. f. Psych. u. 
Nervenkrankh. 15. Juni. — 28) Meyer, Spastische 
Spinalparalyse, als Unfall nicht anerkannt. Med. Klinik. 
No. 31. — 29) Ne über, Ueber Neurosen nach elek¬ 
trischen Unfällen. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 
Bd. LIV. H. 3. — 29a) Oeconomakis, Ueber trau¬ 
matische Lähmungen der peripheren Nerven nach Schuss¬ 
verletzungen. Neurol. Centralbl. — 30)0ehlccker, 
Ein weiterer Beitrag zur Klinik, Unfallbcgutachtung 
und Behandlung tabischer Gelenkcrkrankungen. Bruns* 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. XCII. — 31) Derselbe, Das¬ 
selbe. Zeitschr. f. Versicherungsmed. H. 5. — 32) 
Placzek, Hystcrio und Unfall. Med. Klinik. No. 28 

и. 29. — 33) Quensel, Ueber Grundlagen und Be¬ 
deutung der traumatischen Neurosen. Vierteljahrsschr. 
f. ger. Mcd. 3. Folge. — 33a) Derselbe, Gehirn¬ 
syphilis nach Gehirnerschütterung. Tod an progressiver 
Paralyse nach 15 Jahren als Unfallfolge. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. No. 8. — 34) Reckzeh, Ueber die 
Begutachtung arteriosklerotischer und konstitutioneller 
psychischer Anomalien. Zeitschr. f. Versicherungsmed. 
H. 7. — 35) Reiss, Ueber Simulation von Geistes¬ 
störung. Zeitschr. f. d. ges. Strafrechtswiss. Bd. XXXV. 

— 36) Rinderspacher, Die Bedeutung der Lumbal- 
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punktion für die Begutachtung von Kopfverletzungen. 
Zeitschr. f. Versicherungsmed. H. 4. — 37) Ruhe¬ 
mann, K., Ueber angebliche Beziehungen der Rücken¬ 
marksschwindsucht mit einer Handverletzung. Aerztl. 
Sachverständ.-Ztg. No. 18. (Ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang wurde abgelehnt. Die syphilitische Actiologie in 
diesem Fall war offensichtlich.) — 38) v. Saar, Ueber 
pleurogene Extremitätenreflexe. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XC1X. H. 1. — 38a) Sick, Traumatische Gehirn¬ 
cyste. Münch, med. Wochensehr. No. 29. Gesellschaftsber. 
— 39) Singer, Trauma und traumatische Nerven¬ 
erkrankung. Med. Klinik. No. 4. — 40) Stein, Post- 
traumatische Spätpsychose oder Dementia arterio- 
sclerotica. Prager med. Wochenschr. — 40a) Stenger, 
Ueber die Sachverständigenbegutachtung von Kopfver¬ 
letzungen. Aerztl. Sachverständ.-Ztg. No. 6. — 41) 
Stewart, Further note upon a case of hysterical mono- 
plegia following electric shock. ßrit. med. journ. — 
41a) Stockis, Abces cerebral traumatique. Arch. 
internat. de med. legale. April. — 42) Stursberg, 
Zur Frage der Entstehungsbedingungen der Unfall¬ 
neurosen. Med. Klinik. No. 8. — 42a) Thiem, Ver¬ 
schlimmerung einer Zirbeldrüsengeschwulst als Unfall¬ 
folge. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 10. — 42b) 
Derselbe, Pachymeningitis (externa Obrosa) und Pia- 
Arachnitis chronica. Ebendas. No. 11. — 43) Vischer, 
Ueber traumatische und subdurale Blutungen mit langem 
Intervall. Arch. f. klin. Chir. Bd. CIV. H. 2. — 

44) Weber, Geistesstörung — Invalidität — Ent¬ 
mündigung? Aerztl. Sachverständ.-Ztg. No. 15. — 

45) Derselbe, Müssen Unfälle nervöse Folgen haben? 
Ebendas. No. 4. (Verf. erlitt zweimal einen Unfall, 
im 37. Lebensjahre beim Sport und im 45. im Beruf. 
Trotz ungefähr gleichartiger äusserer Einwirkung hinter- 
liess der letztere erhebliche nervöse Beschwerden, ob¬ 
wohl Verf. gar nicht gegen Unfall versichert war. Nach 
seiner Ansicht begünstigen Berufsunfälle, das Gefühl, 
dass man nicht zum Vergnügen gefallen ist, nervöse 
Folgeerscheinungen.) — 46) Weissenrieder, Schlag¬ 
anfall nach Unfall. Württemb. Korresp.-Bl. No. 50. — 
47) Wilde, Hysterische Krampfanfälle nach Finger¬ 
verletzung als Unfallfolge anerkannt. Med. Klinik. 
No. 5. — 48) W'illiams, The traumatic neurose. 
Amer. journ. of med. sc. Oct. — 49) Woltär, Aus 
der Unfallpraxis. Prager med. Wochenschr. — 50) 
Zander, Gehirnerschütterung als mitwirkende Ursache 
eines 20 Jahre später erfolgten Todes abgelehnt. Med. 
Klinik. No. 30. — 51) Derselbe, Neurasthenie und 
Unfall. Ebendas. No. 2. 

Die Beurteilung der Erwerbsbeschränkung Hyste¬ 
rischer ist nach Meitzer (25) stets nur nach längerer 
Beobachtung, am besten in einer Klinik, vorzunehmen. 
Es erscheint nicht gerechtfertigt, funktionelle Störungen 
bei Hysterischen eo ipso ebenso hoch zu bewerten, wie 
die gleichen organisch bedingten. Als Voraussetzung 
für eine nach Unfällen entstandene Hysterie oder Neu¬ 
rasthenie muss stets ein Unfallereignis feststehen, welches 
als solches eine nachhaltige körperliche oder seelische 
Einwirkung bedingte. Fehlt ein solches Ereignis, so 
ist die Beschränkung der Erwerbsfähigkeit nicht als 
durch den Unfall, sondern als durch die Begehrungs¬ 
vorstellungen des Kranken herbeigeführt anzusehen und 
von einer Rentenbewilligung abzuraten. 

Die Begutachtung der Tabes dorsalis in der In¬ 
validenversicherung bespricht F. Le pp mann (22). 
Tabes bedeutet nicht ohne weiteres Invalidität, da es 
Fälle mit sehr protrahiertem und mildem Verlauf gibt. 
Am schwersten zu beurteilen sind die Fälle mit 
Schmerzen und Magenkrisen. Hier kommt es darauf 
an, dass der behandelnde Arzt Anfälle beobachtet hat. 
Unter dem Material der Landesversicherungsanstalt 
Berlin sah Verf. selten die Kombination mit Aorten¬ 


aneurysma, oft die mit Psychosen. Häufig wird die 
Tabes von den behandelnden Aerzten verkannt. Ein 
Heilverfahren empfiehlt sich nicht, da eine Wiederher¬ 
stellung der Erwerbsfähigkeit zu den Ausnahmen gehört. 

Der traumatischen Tabes steht die Mehrzahl der 
modernen Autoren äusserst skeptisch gegenüber. 
Koehler (17) teilt einen Fall mit, in dem von autori¬ 
tativer Seite die traumatische Aetiologie der Tabes an¬ 
erkannt wurde. Es handelte sich um einen Unfall, der 
dadurch zustande kam, dass der Verletzte beim Tragen 
eines 2 Zentner schweren Sackes hinfiel und mit der 
rechten Körperseite auf sch lug. Hierbei zog er sich 
einen eingekeilten Schenkelhalsbruch zu. Für die trau¬ 
matische Aetiologie sprach besonders das Fehlen von 
Zeichen einer früheren Syphilis. Nun ergab aber 
gerade in diesem Falle die Sektion ganz besonders 
schwere syphilitische Veränderungen, eine syphilitische 
Narbe im rechten Stirnbein, Narbenbildung am Zungen- 
grund, syphilitische Erkrankung der Gefässe der Ge¬ 
hirnbasis. Mithin war in diesem Falle die Tabes doch 
nicht traumatischer, sondern syphilitischer Aetiologie. 

Den überaus seltenen Fall einer doppelseitigen 
reflektorischen Pupillenstarre nach einem Schädeltrauma 
teilt Finkelnburg (7) mit. Bei einem älteren Manne, 
dessen Vorgeschichte und genaueste Untersuchung mit 
allen Hilfsmitteln keinerlei Anhaltspunkte für Lues er¬ 
gibt, entwickelte sich im Anschluss an ein sehr 
schweres Schädeltrauma mit Hirnerschütterung und 
wahrscheinlichem Schädelbasisbruch eine rein reflekto¬ 
rische, doppelseitige Pupillenstarre, die zuerst 3 Wochen 
nach dem Unfall festgestellt wurde, nachdem die erste 
Untersuchung am Unfalltage selbst normale Pupillen¬ 
funktion ergeben hatte. Ausserdem bestand hier neben 
auffällig starkem Schwindelgefühl Fehlen der Achilles- 
reflexe und starke Drucksteigerung im Lumbalsack. 
Es wird ausführlich erörtert, ob hier eine echte post¬ 
traumatische reflektorische Pupillenstarre oder eine 
durch ein Kopftrauma ausgelöste Tabes bzw. Paralyse 
vorliegen könnte. Verf. kommt zu dem Resultat, dass 
eine rein traumatische Pupillenstarre mit einem weit 
höheren Grad von Wahrscheinlichkeit anzunehmen sei. 

Zwei Fälle von paradoxer Himembolie als Unfall¬ 
folge beschreibt In fei d (15). In dem einen derselben 
handelte es sich um einen 28jährigen Arbeiter, der in 
eine Sense fiel und sich eine tiefe Risswunde der linken 
Wade zuzog. Infolge des starken Blutverlustes gelang 
es erst nach zwei Stunden ihn wieder zum Bewusstsein 
zu bringen. Als er nach zwei Stunden wieder bewusst¬ 
los wurde und dann erwachte, bestand eine Lähmung 
der rechten Körperhälfte und eine motorische Aphasie. 
Verf. nimmt an, dass es sich um eine Thrombosierung der 
Wundfläche mit Abstossung eines Embolus aus derselben 
gehandelt habe, und dass der Verletzte zufällig ein offenes 
Foramen ovale hatte, so dass der Embolus in das Ge¬ 
hirn kommen konnte. In einem zweiten Fall des Verf. 
konnte durch die Obduktion nachgewiesen werden, dass 
ein offenes Foramen ovale vorlag. Ein bereits arterio¬ 
sklerotischer, mit Myodegeneratio cordis, diffuser 
eitriger Bronchitis und von Kindheit an mit starken 
Varicen der unteren Extremitäten behafteter Mann ist 
nach einem Sturz durch zahlreiche Kontusionen zu 
längerem Liegen gezwungen; es kommt zu Thrombosen 
der grossen Venen und zur Embolie, teils direkt in die 
Lungen, teils auf dem Wege des offenen Foramen ovale 
ins Gehirn und verschiedene innere Organe. Nach 
Herxheimer kommt bei 20—50 pCt. Erwachsener ein 
offenes Foramen ovale vor. 
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Auf die Bedeutung der Lumbalpunktion nach 
Schädeltraumen für Diagnostik und Therapie weist 
Hosemann (14) hin. Dieselbe wird in Deutschland 
so gut wie gar nicht ausgeführt und ist doch gefahrlos, 
wenn sie nicht vor dem dritten Tage nach dem Unfall 
vorgenommen wird. Viele Fälle, die ohne diesen Ein¬ 
griff als traumatische Neurosen gelten würden, werden 
auf diese Weise als wirkliche organische Affektionen 
aufgedeckt. So kann man die Existenz intraduraler 
Hämatome nach weisen, wenn man blutig gefärbten 
Liquor und eine Drucksteigerung desselben feststellen 
kann. Im ganzen wurden an der Rostocker Klinik 
39 Punktionen bei 29 verschiedenen Kopftrauraen vor¬ 
genommen. Gewöhnlich tritt nach diesem Eingriff an 
Stelle von Verwirrtheit oder Bewusslosigkeit völlige 
Klarheit ein. Besonders häufig ist bei Schädelbasis¬ 
frakturen der Liquor blutig, aber auch bei Hirnkontu¬ 
sionen erhebt man den gleichen Befund. Auf diese 
Weise wird die Diagnose Commotio cerebri immer häu¬ 
figer eingeschränkt. Subarachnoideale Hämatome färben 
nur dann den Liquor nicht blutig, wenn sie abge¬ 
kapselt sind oder nur eine ganz geringfügige Grösse 
erreichen. Auch posttraumatische Fälle von Meningitis 
serosa werden durch Lumbalpunktion häufig festgestellt. 

Weniger bekannt als die traumatischen Spätapo¬ 
plexien sind traumatische subdurale Blutungen mit 
langem Intervall. Zwei derartige Beobachtungen teilt 
Vischer (43) mit. Ein 36 jähriger Landwirt war etwa 
6 m heruntergestürzt und kurze Zeit bewusstlos ge¬ 
wesen. Er konnte am andern Tage wieder arbeiten, 
fiel aber 4 Wochen später plötzlich auf der Strasse 
hin und eine weitere Woche danach stellten sich heftige 
Kopfschmerzen, Schwindel und Erbrechen ein. Man 
konstatierte jetzt deutliche Nackensteifigkeit, schwan¬ 
kenden Gang, links eine deutliche Stauungspapille, 
rechts fehlenden Bauchdeckenreflex und Verziehung 
des Mundwinkels etwas nach links. Während der Be¬ 
obachtung bildete sich auch rechts eine Stauungs¬ 
papille aus und schliesslich trat eine vorübergehende 
Aphasie ein. Auch Zuckungen der rechten Hand und 
Steifigkeit des rechten Armes wurden konstatiert. Auf 
Grund dieser Symptome nahm man ein subdurales 
Hämatom über der Broca’schen Windung an und tre¬ 
panierte. Das Hämatom wurde gefunden und entleert 
und Patient konnte geheilt entlassen werden. Im 
zweiten Falle handelte es sich um einen 88jährigen 
Mann, der von durchgehenden Pferden eine Strecke 
weit geschleift worden war und geringe Verletzungen 
am Kopf erlitten hatte, sowie vorübergehend bewusstlos 
war. Er litt seitdem dauernd an Kopfschmerzen, 
weiterhin an Erbrechen und Schwindel; schliesslich 
konstatierte man verlangsamten Puls und Gedächtnis¬ 
schwäche. Beide Beine waren spastisch, Babinski war 
positiv, die Bauchdeckenrefiexo fehlten. Man nahm ein 
subdurales Hämatom an, ohne sich für die Seite ent¬ 
scheiden zu können. Bei der Eröffnung des Schädels 
fand man ein Hämatom rechts. Der Patient wurde 
gebessert entlassen. 

IV. Chirurgische Krankheiten. 

1) Ach, Ueber subcutane Nierenrupturen. Bruns’ 
Beitr. z. Chir. — 2) Adrian, Ueber Simulation 

krankhafter Zustände der Harnorgane. Zeitschr. f. urol. 
Chir. Bd.II. — 3) Amann, Darmruptur durch stumpfe 
Gewalt bei Gravidität. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XL. — 4) Anaud, Contusion abdominale par coup 
de pied de cheval datant de vingt-quatre heures. Lyon 


med. No. 25. — 5) Balthazard, Un cas de Spondy¬ 
lose traumatique avec autopsie (maladie de Kümmelt). 
Rev. de möd. No. 3. — 6) Bern dt, Zur operativen 
Behandlung der schwersten Formen von Piattfuss. 
Münch, med. Wochenschr. — 7) Brind, Die Ent¬ 
stehung und Behandlung der Calcaneusfrakturen und 
ihre Folgen in bezug auf die Erwerbsfähigkeit. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. CV. — 8) Coenen, Üeberschener 
Schenkelhalsbruch nachträglich als Unfallfolge anerkannt. 
Med. Klinik. No. 24. — 8a) Elben, Ueber die Be¬ 
wertung der Inaktivitätsatrophie des Armes nach Ver¬ 
letzung der Finger. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 2. 
— 9) Engel, H., Fingierter Unfall und Simulation 
schwerer Unfallfolgen. Aerzti. Sachverst.-Ztg. No. 16. 
(Mitteilung eines ausführlichen Gutachtens über einen 
Fall von Simulation.) — 10) Ewald, P., Zur Frage 
des harten traumatischen Oedems des Handrückens. 
Ebendas. No. 9. (Beschreibung eines Falles von künstlich 
erzeugtem traumatischem Handrückenödem. Italienische 
Autoren nehmen auf Grund ihrer Erfahrungen an, dass 
das harte Oedem des Handrückens in jedem Fall das 
Produkt von Autokontusionen sei.) — 11) Fabricius, 
Ein geheilter Fall von Ruptur der Harnblase. Zeitschr. 
f. urol. Chir. Bd. II. — 12) Ferron, Note sur un 
second cas d’hydronephrose traumatique. Soc. de chir. 
No. 28. — 13) Freysz, H., Die traumatische Ruptur 
des hinteren Mittelfells, v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. XC. H. 2. (Mitteilung zweier Fälle dieser bisher 
noch nicht beschriebenen, durch stumpfe Gewalt zu¬ 
stande gekommenen Verletzungsform.) — 14) Frisch¬ 
berg, Verletzungen und traumatische Aneurysmen der 
Arteria glutaea superior et inferior s. ischiadica. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. CHI. H. 3. — 15) Genewein, 
* Selbstheilung“ eines traumatischen Aneurysmas. Bruns’ 
Beitr. Bd. XCIII. — 15a) Hart mann, Beitrag zur 
Frage des Sarkoms nach Trauma. Ebendas. Bd.LXXXVHI. 

3. — 16) Hauenstein. Ueber traumatische sub¬ 
cutane Darmrupturen unter Berücksichtigung eines im 
Pathologischen Institut zu Erlangen sezierten Falles 
von Duodenalruptur. Inaug.-Dissert. — 17) Horn, 

Traumatische Hämatocele der Bauchhöhle mit Röntgen¬ 
befund. Med. Klinik. No. 8. — 18) Ten Horn, Over 
Bioedingen aan hoofd en hals bei samendrukking van 
den rornp. Weokblad. Bd. X. S. I. — 18a) Jott- 
kowitz, Tiefliegender Abscess am Damm, angeblich 
Folge eines Stosses gegen den Fahrradsattel. Zusammen¬ 
hang nicht anerkannt. Med. Klinik. No. 10. — 18 b) 
de Jong, Wirbelbruch und Geschwulstbildung. Monats¬ 
schrift f. Unfallheilk. No. 10. — 19) Keller, R., Ueber 
retropcritoneale Darmrupturen, v. Bruns’ Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. XC. H. 2. (Zwei Fälle. Die subcutanen Duo¬ 
denalrupturen entstehen fast nur durch Quetschung. 
Berstungsverletzungen sind ausgeschlossen, während die 
Verletzungen infolge Abriss durch Zug zwar möglich, 
aber selten sind; meist müssen dann die Nachbarteile 
mit verletzt sein. Die Rupturen sitzen am häufigsten 
an der Pars horizontalis inferior, an der Stelle, die 
genau vor der Wirbelsäule liegt, und zwar meist an der 
Vorderwand.) - 20) Krauss, Ueber spontane Blasen¬ 
rupturen. Inaug.-Diss. 1913. — 21) Krüger-Franke, 
Unfall und Frauenleiden. Festschr. z. Einweihung d. 
neuen städt. Krankenhauses Kottbus. — 22) Derselbe, 
Ueber Schwangerschaft ausserli^lb der Gebärmutter und 
Unfall. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 6. — 23) 

Kutner, Zur Kenntnis der Verletzungen in der Gegend 
des Foramen magnum. Aerzti. Sachverst.-Ztg. No. 2. 

24) Kaufmann, Die Untersuchung auf Unterleibs¬ 
bruch. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 3. 

25) Krauss, Entstehung oder Verschlimmerung 
eines Hüftgelenkleidens durch einen Unfall. Zeitschr. f. 
Versicherungsmed. II. 7. — 26) Knepper, a) Der Tod 
durch Blinddarmentzündung bei dem Maschinen¬ 
meister F. K. war nicht Folge eines Betriebsunfalles, 
b) Rentenaufhebung bei angeblicher traumatischer Neu¬ 
rose. Ebendas. H. 6. — 27) Köhler, Krampfadern am 
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Unterschenkel und Unfall. Med. Klinik. No. 6. — 28) 
Kuehler, I., Zur Unfallkasuistik. Aerztl. Sachverst.- 
Zeitung. No. 5. (1. Syringomyelie — keine Unfallfolge. 
2. Aneurysma der Artcria poplitea — keine Unfallfolge.) 

— 29) Kühne, Ueber 308 Webschützenverletzungen. 

Festschr. z. Einweihung d. neuen städt. Krankenhauses 
Kottbus. — 30) Langer, G., Ueber Schädelverletzungen 
durch elektrischen Starkstrom, v. Bruns' Beitr. z. 
klin. Ghir. Bd. XC. H. 1. (4 Fälle elektrischer 

Starkstromverletzungen, bei denen es zu einer im 
gewissen Sinne typisch zu nennenden Verletzung des 
Schädeldaches mit tiefgehender Nekrose der Weich¬ 
teile und des Schädelknochens gekommen war.) — 
31) Ledderhose, Zur Beurteilung der Fingerver¬ 
letzungen. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 15. — 32) 
Lehmann, Posttraumatische Ossifikationen im Gebiete 
des Ellenbogengclenks. Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. CXXVI. — 32a) Liniger, Unfall und Tuberkulose. 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 7. — 33) Lorenz, Trau¬ 
matische Darmruptur. Ges. d. Aerzte in Wien. 22. Mai. 

— 34) Lükcn, Ueber 47 an der Leipziger Klinik von 
1895 — 1911 beobachtete und behandelte Fälle von sub- 
cutaner Nierenruptur. Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. CXX1X. — 34a) Marcus, Mitteilung eines Falles 
von Gewaltbruch. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 9. — 

35) Marx und Pfleger, Eine interessante Verletzung 
der Carotis interna. Berl. klin. Woehenschr. No. 26. — 

36) Mohr, H., Myositis ossiticans traumatica der Ober¬ 
schenkelstreckmuskulatur als Unfallfolge. Aerztl. Sach- 
verständ.-Ztg. No. 14. (Beschreibung eines Falles. Die 
Behandlung soll möglichst konservativ sein, da spontane 
Rückbildungen Vorkommen. Nur wenn sich der ent¬ 
standene Knochen nicht zurückbildcn will und Funktions¬ 
störungen macht, kommt operative Entfernung in Frage.) 

— 37) Derselbe, Traumatisches Narbencarcinom der 
Ellenbogenhaut; Tod infolge Carcinose der inneren 
Organe. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 6. — 37 a) 
Derselbe, Spontanheilung einer nach Trauma ent¬ 
standenen Hodentuberkulose. Ebendas. No. 1. — 38) 
Pleschner, Die traumatischen Verletzungen des Uro¬ 
genitalapparates. Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. II. — 
39) Pietrzikowski, Beitrag zur Beurteilung eines 
Leistenbruches als Unfallfolge. Monatsschr. f. Unfallheilk. 
No. 6. (Mitteilung eines Gutachtens, in welchem der 
Nachweis geführt wird, dass die auf einen Unfall zurück¬ 
geführte Verschlimmerung eines Leistenbruches unab¬ 
hängig vom Unfall entstanden sein muss. Besonders 
wird darauf Wert gelegt, dass längere Zeit nach der 
angeblich übormässigen Anstrengung keine Beschwerden 
bestanden, und dass sich bei der späteren Operation 
keine Verletzungen der Bruchpforte zeigten, die übrigens 
ausserge wohn lieh gross war und auf ein schon langes 
Bestehen des Bruches hinwies.) — 40) Radcliffe, 
Three cases of traumatic rupture of the small intestine. 
Brit. med. journ. April. — 42) Riedel, Ueber die 
Bedeutung des Traumas bei der Entstehung der Osteo¬ 
myelitis. Inaug.-Diss. — 43) Risch bi eth, Traumatic 
dislocation of the hip-joint. The Lancet. April. — 
44) Rittershaus, Ueber subcutane Zwerchfellruptur. 
Deutsches Arch. f. Chirurg. Bd. CXXXII. — 45) Ri- 
wosch, Ueber Stieltorsion des Hodens. Inaug.-Diss. — 
46) Rosica, Beitrag zur Kenntnis der traumatischen 
Appendicitis. Gaz. d. osped. e clin. No. 72. — 47) 
Rusca, Experimentelle Untersuchungen über die trau¬ 
matische Druckwirkung der Explosionen. Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. CXXXII. H. 3 u. 4. — 
48) Saal mann. Isolierte Ruptur des Mesenteriums. 
Deutsche med. Woehenschr. Mai. — 49) Schmidt, 
Bericht über die Heilergebnisse von 478 Oberschenkcl- 
brüchen unter der Wirkung der Unfallgesetzgebung. 
Festschrift des städtischen Krankenhauses Kottbus. — 
50) Seeliger, Die Bedeutung der Hypernephrome für 
die unfallsgerichtliche Begutachtung. Monatsschr. f. 
Unfallheilk. No. 2 u. 3. — 51) Schöppler, Myositis 
ossificans traumatica. Münch, med. Woehenschr. No. 40. 


— 52) Stenger, Ueber die Sachverständigen-Begut- 
achtung von Kopfverletzungen. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
No. 6. — 52a) Thiem, Besserung durch Gewöhnung 
bei einem Bruch in der Mittellinie des Bauches (Hernia 
lineae albae). Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 8. — 
52b) Derselbe, Eitrige Knochenmarkentzündung nach 
Unfall. Ebendas. No. 9. — 53) Thoenes, Kasuisti¬ 
scher Beitrag zur traumatischen Ruptur des schwangeren 
Uterus. Brun’s Beitr. Bd. XCII. — 54) van der 
Torren, Een gewal van traumatisch hersenabces. 
Weekblad. 23. Mai. — 55) Wiese, Ueber Bauch¬ 
kontusionen. Inaug.-Diss. 1913. — 56) Wieting, Zur 
Frage der traumatischen falschen Aneurysmen. Beitr. 
z. klin. Chirurg. Bd. XCIV. — 57) Wittmann, Ueber 
subcutane Eingeweideverletzungen. Inaug.-Diss. 1913. 

— 58) Zander, Lymphosarkom und Unfall. Med. 
Klin. No. 8. — 59) Zollinger, Traumatische Hernien 
und Operationspflicht. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 4. 

— 60) Zi mm ermann, Arnim, Ueber einen Fall von 
Thoraxkompression mit Stauungsblutungen, besonders 
des Augenhintergrundos. Inaug.-Diss. 1913. 

Experimentelle Untersuchungen über die trauma¬ 
tische Druckwirkung der Explosionen hat Rusca (47) 
angestellt und ist zu folgenden Ergebnissen gekommen: 
Die Luft- und Wasserdruckwirkungen nach Explosionen 
sind dadurch charakterisiert, dass sie zahlreiche innere 
Läsionen ohne äusserlich sichtbare Wunde verursachen 
können. Zwischen der Luftdruckwirkung und der Wasser¬ 
druckwirkung nach Explosionen besteht kein wesent¬ 
licher Unterschied. Beide wirken meistens wie ein 
stumpfes Trauma. Häufig traten Läsionen des Central- 
nervensystems, aber meist nicht tödlicher Natur auf. 
Sie können auch ohne Schädelverletzung Vorkommen. 
Ferner traten Troramelfellperforationen, Augenblutungen, 
Blutungen im Thymus, Herz, Milz, Leber, Niere, Magen, 
Darm und Zwerchfell auf, in letzteren Organen oft mit 
schweren Gewebszerrcissungen kompliziert. Das emp¬ 
findlichste Organ dieser Explosionen ist die Lunge. 

Nach einer ausführlichen Einleitung über die Be¬ 
ziehungen zwischen Unfall und Geschwulstbildungen 
überhaupt erörtert Seeliger (50) an der Hand der 
Literatur und eigener sehr interessanter Fälle speziell 
die Frage der Beziehungen zwischen Trauma und Hyper¬ 
nephromen. Zunächst kann ein Hypernephrom durch 
ein Trauma generalisiert werden, zumal diese Tumoren 
ohnehin die Neigung haben, in die Blutgefässe hinein¬ 
zuwachsen. Zweitens können traumatische Einflüsse in 
Hypernephromen Blutungen erzeugen, wodurch es zu 
Blutergüssen in das Geschwulstgewebc oder zu Durch¬ 
brüchen in das Nierenbecken kommt. Drittens kann 
im Anschluss an ein Trauma ein Hypernepbrom maligne 
degenerieren. Hierfür werden ausführlich acht Beispiele 
eigener Beobachtung mitgeteilt. Endlich muss man an¬ 
nehmen, dass ein Trauma Veranlassung dazu geben 
kann, dass sich ein Hypernephrom aus occulten Ge¬ 
schwulstteilen entwickelt. 

Mohr (36) beschreibt die Entstehung eines Carci- 
noms an der Haut des Ellenbogens, die schon längere 
Zeit infolge einer Verbrennung starke zum geschwürigen 
Verfall neigende Narben aufwies. Nach einem Schlag 
dieser Region gegen eine scharfe Eisenkante entwickelte 
sich eine eiternde nicht zur Heilung kommende Wunde, 
die sich schliesslich als Plattenepithelcarcinom erwies. 
Bei der Sektion fand man ausgedehnte Metastasen¬ 
bildung. 

Ledderhose (31) gibt eine Uebersicht über die 
modernen Anschauungen bezüglich der Beurteilung von 
Fingerverletzungen und der durch sie bedingten Erwerbs¬ 
beeinträchtigung. Die Frage der Gewöhnung spielt eine 
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grosse Rolle, ebenso die persönlichen Eigenschaften der 
Verletzten. Bei alten Leuten tritt schwer Gewöhnung 
ein. Bei Frauen, die mehr auf Geschicklichkeit als 
Kraftanwendung angewiesen sind, beeinflussen Finger¬ 
verletzungen die Erwerbsfähigkeit in besonders hohem 
Grade. Gerade bei der Begutachtung der Folgen von 
Fingerverletzungen ist streng individualisierendes Vor¬ 
gehen unbedingt erforderlich. Es müssen hier ebenso 
die ärztlichen Beobachtungen wie die Erfahrungen des 
praktischen Lebens und die Entscheidungen der obersten 
Spruchinstanzen gewissenhaft berücksichtigt werden. 

Ueber die Entstehung und Behandlung der Calcaneus- 
frakturen und ihre Folgen in Bezug auf die Erwerbs¬ 
fähigkeit berichtet Brind (7) an der Hand eigener 
Fälle und der Literatur. Die frühere Auffassung, dass 
ein Kompressionsbruch des Calcaneus grösstenteils eine 
vollständige Erwerbsunfähigkeit hinterlässt, kann nicht 
zu Recht bestehen bleiben. Nur in einem sehr kleinen 
Prozentsatz der Fälle kommt es zu einem dauernden 
Verlust der Erwerbsfähigkeit. Die grosse Mehrzahl der 
Verletzten bleibt nur einige Zeit — etwa ein halbes 
Jahr lang — ganz erwerbsunfähig. Nach Ablauf von 
6—8 Monaten sind sie grösstenteils schon imstande, 
ihre Arbeit aufzunehmen, und die Schädigung, die sie 
infolge der noch unvollständigen Funktionen des Fusses 
erleiden, beträgt im Durchschnitt 25—30 pCt. Nach 
Ablauf eines weiteren Jahres sind einige ganz erwerbs¬ 
fähig, während bei dem anderen grösseren Teil die 
Rente auf 15—20 pCt. herabgesetzt werden kann, dann 
allerdings meistenteils in dieser Höhe eine Dauerrente 
bleibt. 

Liniger (32a) macht darauf aufmerksam, wieviel 
häufiger als in der Privatunfallversicherung in der 
öffentlichen Unfallversicherung tuberkulöse Affektionen, 
besonders der Knochen, auf Unfälle zurückgeführt werden. 
Das liegt daran, dass die Meldefrist jetzt auf 2 Jahre 
ausgedehnt ist. Es werden eine Reihe von Beispielen 
angeführt, welche zeigen, wie schwierig viele Fälle zu 
beurteilen sind. Es gelang indessen in allen der Nach¬ 
weis, dass die betreffenden Knochentuberkulosen nicht 
traumatischer Natur waren. Unter folgenden Bedingungen 
kann eine Tuberkulose Unfallsfolge sein: Der Unfall 
muss einwandsfrei feststehen; der Unfall braucht nicht 
schwer zu sein, er muss aber ein erheblicher sein; 
direkte Umallfolgen müssen beobachtet sein; die Tuber¬ 
kulose muss einen charakteristischen Verlauf nehmen. 

Eine eigenartige Verletzung der Carotis interna 
wird von Marx und Pfleger (35) beschrieben. Infolge 
eines Automobilunfalles erlitt eine Frau eine Reihe von 
Glasschnittwunden an Kopf und nals. Die Wunden 
wurden vernäht, und die Verletzte kam wegen Bewusst¬ 
losigkeit ins Krankenhaus. Rechter Arm und rechtes 
Bein wurden bewegt, die linksseitigen Gliedmaassen aber 
waren vollkommen schwach. Man nahm ein rechts¬ 
seitiges Hämatom in der Schädel höhle an und trepanierte, 
fand aber keinen Bluterguss. 1V 2 Stunden später starb 
die Patientin. Die Obduktion ergab nun einen sehr 
merkwürdigen Befund: Es waren zwei dicke Glassplitter 
so in den Hals eingedrungen, dass die Carotis interna 
vollkommen quer durchtrennt und thrombosiert war. 
Der klinische Symptomenkomplex, der ein rechtsseitiges 
Hämatom der Dura vor täuschte, war also auf eine 
schwere Anämie der rechten Gehirnhälfte zurückzu¬ 
führen. Bemerkenswert ist noch in diesem Falle, dass 
eine so schwere Verletzung der Carotis interna nicht 
zur sofortigen Verblutung geführt hatte. 


Subkutane Zwercbfellrupturen durch Einwirkung 
stumpfer Gewalten auf Thorax oder Abdomen sind 
ausserordentlich selten. Rittershaus (44) beschreibt 
einen solchen im Leben nicht diagnosticierten Fall. 
Ein 19jähriger Bergmann war verschüttet worden und 
wurde mit starken Schmerzen in der rechten Hüfte und 
Nabelgegend, mit blasser Gesichtsfarbe und zeitweiliger 
Brechneigung eingeliefert. Es fehlten jegliche peri¬ 
tonealen Reizerscheinungen, dieTympanie, reflektorische 
Bauchdeckenspannung, wie Erbrechen, völlig. Auf Grund 
des festgestellten Befundes nahm man eine Fraktur des 
rechten Schambeinastes und einen Bluterguss ins rechte 
Hüftgelenk an und vermutete eine intraabdominale Ver¬ 
letzung. Als später Erbrechen eintrat, wurde die Lapa¬ 
rotomie beschlossen, doch kollabierte der Kranke plötz¬ 
lich während der Vorbereitungen und starb. Die Sektion 
ergab einen Bruch des rechten horizontalen Schambein¬ 
astes, einen dreieckigen Serosariss und eine Ruptur des 
linken Zwerchfells. Colon transversum, das kleine Netz, 
der ganze stark geblähte Magen und fast das ganze 
grosse Netz sind durch eine 8 cm breite und 10 cm lange 
rechteckige Oefinung der linken Zwerchfell kuppe in 
die linke Pleurahöhle ausgetreten. Das Mediastinum 
mit dem Herzen und den grossen Gefässen war nach 
der rechten Pleurahöhle zu verdrängt. 

Ueber 47 in der Leipziger chirurgischen Klinik be¬ 
handelte Fälle von subcutaner Nicrenruptur berichtet 
Lüken (34). Mit Ausnahme eines einzigen, bei dem 
die Ruptur durch Muskelzerrung erfolgt war, konnte als 
Entstehungsursache ein direktes Trauma nachgewiesen 
werden. Fast ausschliesslich waren Männer im arbeits¬ 
fähigen Alter, nur je zweimal Frauen und Kinder be¬ 
troffen. In den meisten Fällen war die Diagnose nicht 
schwierig, da das Hauptsymptom — die Hämaturie in 
allen Fällen nachweisbar war. Ihre Dauer schwankte 
zwischen 1 Tage und 6 Wochen und trat bei einigen 
Fällen erst nach 2 bis 5 Tagen auf. Der mehrfach 
beobachtete intermittierende Charakter der Hämaturie 
war teils auf Verstopfung des Harnleiters durch Blut¬ 
gerinnsel, teils auf Nachblutungen zu beziehen. Die 
Behandlung war mit Ausnahme eines einzigen Falles 
rein konservativ, ln den 12 Fällen, in welchen der 
Tod erfolgte, war derselbe nicht auf die Nierenver¬ 
letzung selbst, sondern auf schwere Verletzungen an¬ 
derer lebenswichtiger Organe bzw. Komplikationen zu 
beziehen. 

Isolierte Zerreissungen des Mesenteriums sind bis¬ 
her nur sehr selten veröffentlicht worden. Saal- 
mann (48), der diesen Gegenstand behandelt, hat nur 
26 reine Fälle dieser Art gefunden, von denen 9 durch 
Darmresektion resp. Naht des Risses geheilt worden 
sind. Er selbst beschreibt folgenden Fall: ein 65jähr. 
Mann, dei von einer Wäscherolle am Bauche stark ge¬ 
quetscht wurde, kommt mit den Erscheinungen einer 
schweren Abdominalverletzung in die Klinik. Wegen 
des schlechten Allgemeinzustandes wird sofort die 
Bauchhöhle geöffnet, wobei sich im ganzen 1 1 2 Liter 
Blut entleeren. Beim Absuchen des Darmes findet sich 
im Gekröse des Dünndarmes etwa 1 m oberhalb der 
Bauhini’schen Klappe eine Y- förmige Zerreissung des 
Gekröses von 2 V 2 cm Länge parallel der Verlaufs¬ 
richtung des Darmes und 3 cm Länge in der Richtung 
der Radix mesonterii. Die Wunde wird von einem 10 cm 
langen und 3 cm breiten Hämatom umgeben. Die 
Wundflächen wurden durch Naht vereinigt und es ge¬ 
lang den Patienten am Leben zu erhalten. 
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Eine durch ein Trauma zum Platzen gebrachte 
Tubargravidität ist ausserordentlich selten, im Gegen¬ 
satz zur Häufigkeit der Sponfcanruptur. Auch Krüger- 
Franke (22) teilt einen Fall mit, in welchem der 
Zusammenhang einer platzenden Tubargravidität mit 
einer vorher stattgefundenen Kontusion des Bauches 
nicht angenommen worden konnte. Der Unfall hatte 
nämlich etwa 7 Tage vor den ersten bedrohlichen Er¬ 
scheinungen stattgefunden, nachdem die Verletzte in¬ 
zwischen wieder gearbeitet hatte. Etwa 17 Tage nach 
dem Unfall erfolgte der Tod, der auf eine Spontan¬ 
ruptur zurückzuführen war. Um bei einer extraute¬ 
rinen Gravidität mit solchem Ausgang die ursächliche 
Folge eines Unfalls anzunehmen, müssen folgende Be¬ 
dingungen erfüllt sein: Es muss ein plötzliches und 
dem regelmässigen Betriebe fremdes Ereignis voran¬ 
gegangen sein, es müssen sofort die Zeichen des 
Platzens einer schwangeren Tube aufgetreten sein und 
es muss sofort ärztliche Hilfe in Anspruch genommen 
werden. 

V. Sinnesorgane. 

1. Augenkrankheiten. 

1) Cantonnet, Les traumatismes oculaires; leurs 
consöquences medico-legales. Le prog. med. p. 207. — 
2) Frank, Verstopfung der Centralarterie der Netz¬ 
haut, angeblich entstanden durch Zugluft oder Heben 
einer schweren Last, nicht als Unfallfolge anerkannt. 
Med. Klinik. No. 13. — 3) v. Haselberg, Spontan¬ 
ruptur der Aderhaut durch schweres Heben. Charitd- 
Annalen. Jahrg. XXXVII. — 4) Hertel, Zur Frage 
der Bewertung der Gewöhnung bei Einäugigen. Ref. in 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jan. — 5) Kauffmann, 
Zur Feststellung des Gebrauches einiger Fachausdrücke 
in der Augenunfallkunde. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 7. 

6) Kayser, Etwas über ärztliche Gutachten. 
Wochenschr. f. Therap. u. Hyg. d. Auges. 1. Jan..— 
7) Köllner, Ein lehrreicher Fall von konsequenter 
Simulation angeborener Farbenschwäche. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Juni. — 8) Kraus, Ruptur des Opticus. 
Münch, med. Wochenschr. Nürnb. med. Ges. 13. Febr. 
— 8a) Mayer, Entstehung eines traumatischen Lid¬ 
emphysems infolge eines Traumas. Zeitschr. f. Medizinal¬ 
beamte. No. 17. 9) zur Nedden, Bedingte Unfall¬ 

folgen bei Augenverletzungen. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
No. 11. — 10) Derselbe, Die Prüfung des Tiefen¬ 
schätzungsvermögens. Ebendas. No. 7. (Polemik.) — 
11) Niepra schk, Netzhautablösung nach Erschütte¬ 
rung des Körpers. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
No. 6. 12) Ohm, Die beruflichen Augen Verletzungen 

der Bergleute in einem 5 jährigen Zeitraum. Monats¬ 
schrift f. Unfallheilk. H. 4. u. 5. — 13) Philipp und 
Harry, Traumatic oxfoliative keratitis. The Lancet. 
13. Juni. 14) Perl mann, Ueber die Gewöhnung an 
die Einäugigkeit und ihren Nachweis. Zeitschr. f. 
Augenheilk. August. — 15) Derselbe, Ueber den 
ursächlichen Zusammenhang von Netzhautablösung und 
Unfall. Ebendas. Januar. — 16) Schoen, Das Ver¬ 
hältnis der Keratitis parencbymatosa zum Trauma. 
Inaug.-Diss. Halle. 17) Strebei, Anosmie und 
Enophthalmus traumaticus. Deutsche med. Wochenschr. 
12. Nov. 18) Stuelp, Ueber den Nachweis der Ge¬ 
wöhnung an Einäugigkeit und an Herabsetzung der 
centralen Sehschärfe mittels der Prüfung des Tiofen- 
schätzungsvermögens am Stereoskoptometer. Aerztl. 
Sachv.-Ztg. No. 1 u. 2. (In längeren Ausführungen 
unter Berücksichtigung der Aeusserungen namhafter 
Autoren über diesen Gegenstand kommt Verf. zu dem 
Schluss, dass die bisher empfohlenen Methoden zur 
Prüfung des Tiefenschätzungsvermögens bei Einäugigen 
nicht genügen, um mit Sicherheit die Frage zu beant¬ 


worten, ob Angewöhnung erfolgt ist.) — 19) Sym, 
George, Injuries of the eye. Edinb. joura. März. — 
20) Wergelin, Ein Fall von Enophthalmus traumaticus. 
Ref. in Monatsbl. f. Augenheilk. Jan. — 21) Wilde, 
Netzhautablösung keine Unfallfolge. Med. Klinik. No. 26. 

2. Ohrenkrankheiten. 

1) Franck, Die Verheimlichung (Dissimulation) 
länger bestehender Ohrenleiden und ihre Bedeutung für 
die Unfallversicherung. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 15. 

— 2) Lindt, Begutachtung traumatischer Ohraffektionen. 
Schweizer Korresp.-Bl. No. 16. — 3) Plant, Schädi¬ 
gung des Labyrinthes durch Schall. Wiener klin 
Wochenschr. No. 16. —4) Stenger, Ueber die Grund¬ 
züge der ohrenärztlichen Begutachtung. Aerztl. Sach¬ 
verst.-Ztg. No. 15. 

3. Hautkrankheiten und Syphilis. 

1) Blumenthal, Welche Bedeutung hat die 
Wassermann’sche Reaktion für die Lebensversicherung? 
Blätter f. Vertrauensärzte d. Lebensversicherung. H. 6. 

— la) Eugel, Knochensyphilis und Unfall. Monats¬ 

schrift f. Unfallheilk. No. 1. — 2) Florschütz, Der 
gegenwärtige Stand der Syphilisfrage in der Lebens¬ 
versicherung. Blätter f. Vertrauensärzte d. Lebensver¬ 
sicherung. H. 3. — 3) Franck, Vollkommener Haar¬ 
ausfall und Unfall. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 23. — 
4) Hische, Ueber Haarverletzungen durch Ueberfahren. 
Inaug.-Diss. Göttingen 1912. — 5) Jakobstbai, 

Ueber Lebensversicherungen und Wassermann’sehe Re¬ 
aktion. Blätter f. Vertrauensärzte d. Lebensversicherung. 
H. 4 u. 5. — 6) Müller, Verschweigen einer durch¬ 
gemachten syphilitischen Erkrankung im Antrags¬ 
formular berechtigt die Versicherungsgesellschaft die 
Versicherung für kraftlos zu erklären. Zeitschr. f. Ver- 
sichcrungsmedizin. H. 4. — 7) Schottmüller, Noch 
oinmal über die Bedeutung der Syphilis und den Wert 
der Wassermann’schen Reaktion für das Lebensversiche¬ 
rungswesen. Blätter f. Vertrauensärzte d. Lebensver¬ 
sicherung. H. 4. 

Verschiedene Arbeiten des verflossenen Jahres be¬ 
schäftigen sich mit der Frage der Bedeutung der 
Wassermann'schen Reaktion für die Lebensversicherung. 
Florschütz (2) ist gegen eine obligatorische Ein¬ 
führung derselben, denn der Versicherungssuchende 
braucht sich nur in der Wassermann-negativen Phase, 
also z. B. nach einer eben vollendeten Schmierkur zu 
melden, um als Nichtsyphilitiker Aufnahme zu finden. 
Jedenfalls ist sie nicht das Mittel, das die Lebensver¬ 
sicherung sucht, um alle Syphilitiker ohne Wahl her¬ 
auszufinden. 

Gegen diese Ausführungen von Flor schütz pole¬ 
misiert Schott in üller (7). Fast in allen Fällen von 
Syphilis des Gefässsystems, des Gehirns und des Rücken¬ 
markes bleibt die Wassermann’sche Reaktion trotz aller 
Kuren positiv. Auch im Frühstadium ist sie keines¬ 
wegs immer durch eine Kur zu beseitigen. Es wird 
also immer sehr viele Fälle geben, die durch die 
Wassermann'sche Reaktion als ungeeignet für die Le¬ 
bensversicherung erkannt werden können. Die obliga¬ 
torische Einführung derselben ist aber auch als ethi¬ 
sches Moment sehr hoch zu schätzen. Viele gegen ihre 
frühere Syphilis gleichgültige Personen würden dadurch 
zur Behandlung veranlasst werden und vielen, die gar 
nichts von ihrer Krankheit wissen, würden die Augen 
geöffnet werden. Man erkennt ja auch nicht jeden 
Nephritiker und jeden Diabetiker durch die Urinunter¬ 
suchung, nicht jede beginnende Tuberkulose durch die 
physikalische Lungenuntersuchung. Verf. kommt daher 
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zu dem Resultat: Die Untersuchung des Blutes nach 
Wassermann muss eine unerlässliche Bedingung bei 
jeder ärztlichen Untersuchung für die Aufnahme in die 
Lebensversicherung werden. Eine spätere Generation 
wird nicht begreifen, dass man so lange gezögert hat, 
die Blutuntersuchung auf Syphilis allgemein und obli¬ 
gatorisch einzuführen. 

Vorsichtiger beurteilt Jakobsthal (5) diese Frage. 
Auch er hält die Einführung der Wassermann’schen 
Reaktion für ein Erfordernis. Aber es bestehen doch 
auch mancherlei Schwierigkeiten und Unklarheiten, die 
erst nach längerer Erfahrung und Arbeit überwunden 
werden können. So weist Verf. an der Hand selbst¬ 
erlebter Beispiele darauf hin, dass verschiedene Insti¬ 
tute für denselben Fall ganz differente Resultate bei 
der Blutuntersuchung erzielen, wenn es sich um be¬ 
handelte Patienten, um Spätlues, besonders aber um 
Syphilis des Nervensystems handelt. Vielleicht wird 
die Noguchi'sche Luetinreaktion für die Diagnose der 
Syphilis noch eine wichtige Rolle spielen und die 
Wassermann’sche Reaktion ergänzen. 

Auch Blumenthal (1) erörtert die Bedeutung 
der Wassermann’schen Reaktion für die Lebensversiche¬ 
rung. Sicher ist, von einigen seltenen Erkrankungen 
abgesehen, der positive Ausfall der Reaktion immer 
beweisend für das Vorhandensein einer Syphilis, wäh¬ 


rend der negative Ausfall gelegentlich auch bei sicherer 
Syphilis Vorkommen kann. Dej^Wert der Wasserraann- 
schen Reaktion für die Lebensversicherung beruht aber 
darauf, dass eine positive Reaktion eine ungünstige 
Prognose bedeutet, besonders dann, wenn wiederholte 
Kuren vorausgegangen sind. Man kann in solchen 
Fällen niemals wissen, wie sich digJnfektion weiter 
entwickeln wird. Unentbehrlich ist also die Reaktion 
nach Ansicht des Verf.’s überall dort, wo eine syphi¬ 
litische Infektion zugegeben oder vom Arzt ver¬ 
mutet wird. 

Franck (3) beschreibt einen Fall von totaler 
Alopecie nach Trauma. Ein 48jähriger Dachdecker 
stürzt IV 2 m tief herab und schlägt mit der Brust auf. 
Er erleidet dabei 3 Rippenbrüche und hat in der Re¬ 
konvaleszenz Anfälle von Herzschwäche, konnte aber 
schliesslich voll arbeitsfähig entlassen werden. Schon 
von der ersten Woche nach dem Unfall ab tritt Haar¬ 
ausfall ein; die Haare gehen strich- und büschelweise 
aus, auch die Brauen, Wimpern, Schamhaare usw., so 
dass der Verletzte nach 3 bis 4 Monaten vollkommen 
kahl war. Anomalien der Schweissdrüsensekretion oder 
sonstige nervöse Erscheinungen fehlten. Der Verletzte 
verlangte von der Berufsgenossenschaft eine Perücke 
und eine Rente, da er infolge seines Aussehens wohl 
kaum Stellung finden dürfte. 
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No. 20. Separatabdr. — 23) Rotky, Hans, Ueber die 
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med. Wochenschr. No. 42. S. 523. — 24) Rozies, 
Henry, Les mdtaux colloidaux comme topiques. Progres 
mäd. No. 1. p. 6. — 25) Sahli, Hermann, A contri- 
bution of the critical study of therapcutic statistics. 
Brit. med. journ. 11. April, p. 808. — 26) Starken¬ 
stein, E., Ueber die pharmakologische Wirkung calcium¬ 
fällender Säuren und der Magnesiumsalze. Arch. f. 
exper. Pathol. Bd. LXXV11. H. 1. S. 45. — 27) Welt¬ 
mann, Ueber Fettintoxikation. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 27. Separatabdr. — 28) Wentges. Max, Zur 
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S. 607. — 29) Widmer, Robert, Ueber die Wirkung 
der Diuretica aus der Gruppe der Methylxanthine beim 
gesunden Menschen unter verschiedener Diät. Zeitschr. 
f. Biol. Bd. LXIV. S. 315. 

Nach den Erfahrungen Baermann’s (1) zeigt das 
Aethylhydrocuprein auch bei det menschlichen Pneu¬ 
monie eine unverkennbare heilende Wirkung. Ganz 
besonders scheint die Kombination mit Rekonvaleszenten¬ 
serum aussichtsreich zu sein. 

Eine Reihe von Derivaten des Phenyläthylamins 
sind von Bry (2) auf ihre respirationserregende Wirkung 
geprüft worden; 

Der Gruppe der Phenyläthylaminbasen kommt eine 
kräftige erregende Wirkung auf die Respiration zu. Am 
kräftigsten erwies sich das Aminomethylhydrinden. Die 
respirationserregende Wirkung ist sicher centralen Ur¬ 
sprungs. Sie lässt sich noch am atropinisierten Tier 
hervorrufen und sie wirkt der medullären Respirations- 
läbmung der Stoffe der Morphingruppe entgegen. Bei 
dem p-Oxyphenyläthyl-3-methoxy-4-oxybcnzylamin und 
dem Aminomethylhydrinden zeigt sich deutlich eine 
antagonistische, cerebral erregende Wirkung der narko- 
sierenden des Chloralhydrats gegenüber. 

Zur Entscheidung der Frage, ob der tierische Orga¬ 
nismus sich anders verhält als der menschliche gegen¬ 
über subcutanen und intravenösen Injektionen von Mono- 
und Dinatriuracarbonat, hat Gzapski (5) an Ratten 
und Kaninchen Versuche angestellt. Während die sub- 
cutane Injektion der 4proz. NaHC0 3 -Lösung ausser 
Quaddelbildung sich in Dosen von 6,5 ccm pro 100 g 
als indifferent erwies, erzeugte die 2,5proz. Na 2 C 0 3 - 
Lösung Haarausfall und schwere Nekrosen an der In¬ 
jektionsstelle. 16 ccm der ersteren pro 100 g Tier¬ 
gewicht und 7,8 ccm der Sodalösung waren tödlich. 
Bei der intravenösen Injektion sind nur quantitative 
Differenzen zwischen der Wirkung des Mono- und Di- 
natriumcarbonates vorhanden. Als erste Schädigung 
tritt entweder eine solche der Atmung oder der Circu- 
lation ein. Der diastolische Blutdruck sinkt, die Herz¬ 
kral t lässt am Schluss nach. Die Dosis letalis ist auf 
Natrium berechnet beim Carbonat kleiner als beim 
Bicarbonat (1,42 g gegenüber 1,63 g), am ungiftigsten 
ist Kochsalz (2,45 g). 

Eine Anzahl von Phcnylurethanderivaten, die eine 
grössere Wasserlöslichkeit als das Urethan besitzen, ist 
von Fromherz (7) untersucht worden. Die anästhe¬ 
sierende Wirkung wurde am Nervenstamm und am 
Nervenende geprüft. Von den untersuchten Derivaten 
zeigten die einen eine anästhesierende Wirkung auf die 
Schleimhaut, andere erwiesen sich als Lcitungs- 
anästhetica. Die näheren Angaben sind im Original 
nachzulesen, 


Die Wirkung der Hypnotica (Neuronal) bei nor¬ 
malen und bei psychisch erregten Zuständen bespricht 
Gensler (8). 

Eine Dosis von 0,1 g Neuronal pro Kilogramm 
Körpergewicht genügt, um bei Hunden einen ruhigen 
Schlaf von 4—7 Stunden zu erzeugen. 

Durch grössere Dosen, z. B. 0,25 g Neuronal pro Kilo¬ 
gramm Körpergewicht, wird die Hypnose entsprechend 
vertieft, das Bild nähert sich der Narkose. 

Die Analyse des entbluteten Gehirns, stets 2 Stunden 
nach der Eingabe des Mittels entnommen, ergab eine 
auffallende Konstanz des Neuronalgehaltes. Dieser 
schwankte bei normalen Hunden zwischen 13,2 und 
16,3 mg pro Gehirn bzw. 20,8 und 28,1 mg auf 100 g 
pro Gehirnsubstanz. Mit Rücksicht auf die Grösse der 
verabreichten Dosis erscheint dieser Wert als ein sehr 
geringer. 

Aus seinen Beobachtungen über vasokonstrin- 
gierende und -dilatierende Substanzen, angestellt an 
isolierten Organen, zieht Hermel (12) folgende Schlüsse: 

1. Blut, da9 schon mehrfach ein Gefässsystem 
passierte (Blut A), beeinflusst den Tonus der Gefässe 
anders, als frisches Blut (Blut F). 

2. Bei Durchblutung einer ruhenden Extremität 
wirkt Blut A vasodilatierend, Blut F vasokonstrin- 
gierend. Am isolierten schlagenden Herzen beobachtet 
man ein entgegengesetztes Verhalten. 

3. Es lässt sich der Nachweis erbringen, dass 
dieses differente Verhalten weder mit dem Adrenalin 
noch mit dem Sauerstoff des Blutes in Zusammenhang 
steht. 

4. Der isolierte tätige Herzmuskel bildet wahr¬ 
scheinlich Substanzen, die den Gefässtonus der Kranz¬ 
arterien steigern und die Herztätigkeit schädigen. Zu¬ 
fuhr frischen Blutes wirkt vasodilatierend. 

5. Es besteht die Möglichkeit, dass Stoffwechsel¬ 
produkte verschiedener Organe an der Regulation des 
arteriellen Blutdruckes beteiligt sind. 

Einen Beitrag zur Wertbestimmung von Herzmitteln 
bringt Holste (13). Das Ergebnis seiner Untersuchungen 
ist in der Tabelle auf S. 409 niedergelegt. 

Aus der Zusammenstellung ersieht man, dass die 
Digitalis-Glykoside mehr oder weniger stark wirksam 
sind, während die als Saponine charakterisierten Sub¬ 
stanzen bzw. Mischungen derselben keine Wirkung auf 
das Froschherz besitzen. Auch das Digitalin. ver. Kiliani 
rief in der zum Vergleich heran gezogenen Menge inner¬ 
halb einer Stunde keinen Stillstand hervor. Die unter¬ 
suchten Spezialpräparate des Handels erwiesen sich 
sämtlich als wirksam, besitzen aber, untereinander ver¬ 
glichen, verschiedene Stärke. Die Valenzen hochgestellter 
Extrakte bzw. Tinkturen, wie Digifus. Kulimann oder 
Digitalon, sind selbstverständlich grösser, als diejenigen 
anderer Spezialpräparate, welche meist mit dem Be¬ 
streben hergestellt werden, die wirksamen Digitalis¬ 
körper unter Ausscheidung der Ballaststoffe möglichst 
zu isolieren. 

Die Untersuchungen über die Wirkung einwertiger 
Alkohole — Methyl-, Aethyl-, Propyl-, Butyl- und 
Amylalkohol — auf das Warmblüterherz (Jabresber. 
f. 1913, S. 736) hat Kuno (14) auf den Kaninchen¬ 
darm ausgedehnt. Methylalkohol wirkt in geringer Kon- 
centration fördernd auf die Pendelbewegungen des iso¬ 
lierten Darmes, in höherer Koncentration (über 0,5 pCt.) 
wirkt er hemmend Der Aethylalkohol wirkt in ähn¬ 
licher Weise. Dem Propyl-, Butyl- und Amylalkohol 
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Substanz 

Menge 

Zeit bis zum 
Eintritt des 
V.-Still¬ 
standes 
in Min. 

Berechnete äquivalente Mengen 

g-Strophanthin 
in mg 

k-Strophanthin | 
in mg 

Cymarin 
in mg 

g - Strophanthin 

0,1 mg 

18,6 

_ 

0,038 

0,017 


0,2 „ 

9,4 

— 

0,171 

0,060 

k-Strophanthin 

0,1 „ 

14,3 

0,147 

— 

0,037 


0,2 „ 

7,4 

0,222 

— 

0,069 

Cymarin 

1,0 , 

5,75 

0,240 

0,224 

— 


0.25 . 

8,3 

0,212 

0,187 

— 

fl 

0,05 , 

11,5 

0,177 

0,141 

1 — 

n 

0,02 „ 

17,9 

0,108 

0,048 

— 

Digitonin. cryst. Merck 

0,3 mg 

— 

— 

l 

— 

n 

0,6 „ 

— 

— 

— 

— 

n 

1,0 ff 

— 

— 

— 

— 

Digitalin. pur. pulv. germ. M. 

0,8 . 

— 

— 

— 

— 

yi 

0,6 „ 

— 

— 

— 

— 

Digitalin. pur. amorph. M. 

0,3 „ 

21,6 

0,067 

<0,050 

0,003 

Digitalin. ver. Kiliani 

0,3 „ 

— 

— 

— 

— 

Digitalem Merck 

1,0 . 

8,0 

0,215 

0,191 

0,066 

n 

0,3 , 

14,7 

0,142 

0,094 

0,035 

Digitalem Zyma 

4,0 „ 

8,0 

0,215 

0,191 

0,066 

n 

2,0 , 

16,0 1 

0,128 

0,075 

0,029 

Digitoxin, cryst. Merck 

0,2 „ 


0,153 

0,108 

0,039 

m 

0,3 „ 


0,196 

0,166 

0,058 

Gitalin Kraft 

0,3 , 

MSSSm 

0,146 

0,099 

0,036 

Digifolin 

1 ccm 

KM 

0,141 

iigrnTBi 

! 0,035 

Digalen 

1 , 



■H' 


Digipan 

1 „ 


0,147 

0,100 

0,037 

Digipuratum 

1 . 

BÜW 1 

0,132 

0,080 

0,030 

Digitalysat Bürger 

1 , 


0,111 

0,052 

0,021 

Digitalon 

1 , 


0,174 

0,136 

0,049 

Di gifus. Kullmann 

1 . 

mSsm 

0,192 

0,161 

0,057 

Infus, folior. Dig. purp. 1,0 : 100,0 

3 ccm 

12,5 

0,166 

0,126 

0,045 


ist gemeinsam, dass bei ihnen die lähmende Wirkung 
bei allen überhaupt wirksamen Koncentrationen im 
Vordergrund der Erscheinungen stand. Eine schädigende 
Wirkung äusserte sich ferner darin, dass Darmpräparate 
nach der Einwirkung eines der genannten Alkokole auch 
nach langdauernder gründlicher Spülung nicht mehr zu 
regelmässigem Arbeiten zu bringen waren, während beim 
Methyl- und Aethylalkohol im Gegenteil eine die Darm¬ 
bewegung befördernde Nachwirkung zum Ausdruck kam. 
Im allgemeinen lähmen die Alkohole um so eher den 
Darm und fördern um so weniger die Darmbewegung, 
je höher der Siedepunkt liegt. In gleicher Weise steigt 
die Giftigkeit mit steigendem Siedepunkt. Symptome 
einer sich entwickelnden Alkoholgewöhnung konnten 
beim isolierten Darmpräparat nicht beobachtet werden. 

Viel schärfer noch als Wentges (28) lehnt Leh¬ 
mann (15) die von Eppinger und Hess aufgestellte 
Lehre der Vagotonie und Sympathicotonie ab. An 
einem grossen Krankenmaterial stellt er fest, dass ein 
Antagonismus zwischen Pilocarpinempfindlichkeit einer¬ 
seits und Adrenalincmpfindlichkcit andererseits nicht 
existiert. Der Ausfall der pharmakologischen Prüfung 
ist überhaupt kein sicherer Beweis für das Vorhandensein 
oder Fehlen von Störungen im vegetativen Nervensystem. 
Fällen mit Hyp.ursekretion, Hyperacidität und starker 
Pilocarpinreaktion stehen Fälle gegenüber, die nur eine 
recht schwache Reaktion aufweisen. Individuen, die ganz 
enorm stark pharmakologisch reagieren, lassen auch bei 


genauester Untersuchung klinisch jede Störung im vege¬ 
tativen Nervensystem vermissen. 

Marks (17) berichtet über seine chemotherapeu¬ 
tischen Versuche bei Vogelmalaria: 

1. Weder Chinin und Methylenblau, noch eine 
Reihe anderer chemischer Substanzen zeigten im chemo¬ 
therapeutischen Versuch bei intramuskulärer Applikation 
einen Einfluss auf die Vogelmalaria. 

2. Im Gegensatz dazu vermochte die Verfütterung 
des Methylenblaus mittels eines zu diesem Zweck her¬ 
gestellten Nährgemisches das Angehen der Infektion in 
etwa 50 pCt. zu verhüten. 

3. In vitro wirkt das Methylenblau wesentlich 
stärker auf die Plasmodien ein als das Chinin. 

Die epithelisierende Wirkung der Aminoazobenzole 
hat Martinotti(18) untersucht. Er urteilt: Die Farb¬ 
stoffe, welche dem Aminoazotoluol und Aminoazobenzol 
angehören, haben alle eine mehr oder weniger starke 
und sichtbare Wirkung auf die Epithelien. Diese Wirkung 
äussert sich in Form von Epithelwucherungen nach In¬ 
jektionen von Lösungen oder Emulsionen dieser Sub¬ 
stanzen in das Polster des Ohrläppchens des Kaninchens 
oder bei lokaler Anwendung auf Wunden, die durch 
Hautverletzung von Kaninchen entstanden sind. Bei 
den letzteren Applikationen beobachtet man eine einiger- 
maassen verschiedene Wirkung, je nachdem die ange¬ 
wandte Substanz in einem öligen, glycerinhaltigen oder 
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wässerigen Mittel enthalten ist, worüber später berichtet 
werden wird. 

Dieselben Wirkungen zeigen dieselben Substanzen 
auf Wunden der menschlichen Haut. 

Das Epithelisierungsvermögen erreicht sein Maximum 
bei den niederen Aminoazotoluol* und Aminoazobenzol- 
verbindungen und nimmt im allgemeinen stets mehr ab, 
wächst jedoch bei den Disazo-, Trisazo- usw. Derivaten, 
so dass zum Beispiel diese Wirkung grösser beim Amino- 
azobenzol ist als beim Scharlachrot. 

Die Aminoazobenzolverbindungen sind im allge¬ 
meinen weit wirksamer als die Aminoazotoluolverbin- 
dungen. 

Von allen Aminoazobenzolverbindungen hat das 
salzsaure Diaminoazobenzol die grössere Wirkung, eine 
harbsubstanz, weiche im Handel unter dem Namen 
„Chrysoidin“ geht. In zweiter Linie steht das salz¬ 
saure Amidoazobenzol (Anilingelb); alle anderen 
Aminoazolbenzoverbindungen haben eine geringere 
Wirkung. 

Vom praktischen Standpunkte empfiehlt sich vor 
allem das Amidoazobenzol. bydrochlor. (oder Phenyl- 
azometaphcnylendiarain chlorydr.) als Vernarbungs¬ 
mittel bei Wunden im allgemeinen als das wirksamste, 
kräftigste und vielleicht am wenigsten giftige von allen 
heute bekannten Präparaten. 

Man kann es in öliger (5 proz.), Salben- (lOproz.) 
oder wässeriger (1—2 proz.) Form verwenden, bei wenig 
ausgedehnter Fläche auch als reines Pulver oder in 
Verbindung mit anderen unschädlichen Pulvern. Die 
Glycerinlösung (3—5 proz.) leistet schlechte Dienste. 

Morgenroth (19) gibt eine ausführliche Ueber- 
sicht über den Stand und die Aussichten der Chemo¬ 
therapie der Pneumokokkeninfektion. Die Behandlung 
mit Aethylhydrocuprein (Optochin) hat zum Ziel: Be¬ 
freiung des Blutes von Pneumokokken und Hinderung 
des Uebertritts aus dem Lungengewebe ins Blut, Ent¬ 
wicklungshemmung oder Abtötung der Pneumokokken 
im Gewebe und endlich Zusammenwirken mit den Schutz¬ 
stoffen, mögen sie von einer aktiven oder passiven 
Immunisierung entstammen. 

Die Beziehungen der physiologischen Wirkungen 
von Hypophysenextrakt, Adrenin sowie Mutterkornprä¬ 
paraten und Imidazolyl-Aethylamin sind Gegenstand 
einer Studie von Niculescu (20). Der Injektion von 
Hypophysenextrakt folgt nach initialer Blutdrucksteige¬ 
rung Abfall, bedingt durch schnell einsetzende Puls¬ 
verlangsamung bis zum vorübergehenden Aussetzen- der 
Herztätigkeit, worauf der Blutdruck von neuem ansteigt. 
Wird Adrenalin, darauf Infundibularcxtrakt und nach 
Abklingen der Drucksteigerung eine gleiche Dosis Adre¬ 
nalin injiziert, so wird die dadurch bewirkte Blutdruck¬ 
steigerung beträchtlich verstärkt. Nach gleichzeitiger 
Injektion von Adrenalin und Infundibularextrakt hält 
die schnell und steil auftretende Blutdrucksteigerung 
ausserordentlich lange an. Die sekundäre Erschlaffung 
der Gefässwandung nach Adrenalin wird also durch 
Hypophysisextrakt aufgehoben oder vermindert. 

Die SecacorninWirkung wird durch Adrenalin nicht 
beeinflusst. Die Blutdruckwirkung des Secacornins tritt 
nach Wiederholung der Injektionen immer von neuem 
wieder auf; das Gleiche gilt vom Imidazolyl-Aethylamin. 
Injektion von Adrenalin und nachfolgend von Imid¬ 
azolyl-Aethylamin vermindert die zwischen den beiden 
Anstiegen sonst auftretende Blutdrucksenkung; sie fehlt 
bei gleichzeitiger Injektion beider Stoffe. 


An Intensität der Uteruswirkung übertrifft das 
Imidazolyl-Aethylamin die Infundibularextrakte ganz 
beträchtlich. Beide Körper verstärken den Tonus, ohne 
auf die Rhythmik einzuwirken, deren bewegenden Er¬ 
folg sie aber indirekt auf der Höhe der Kontraktion 
aufheben können. Secaleextrakte scheinen dagegen neben 
tonussteigernden Bestandteilen noch solche zu besitzen, 
welche die die Rhythmik beherrschenden Apparate stark 
anregen. 

Die Beeinflussung der Gallenwege durch Pharmaca 
hat Re ach (21) zura Gegenstand einer Untersuchung 
gemacht. Er hält den an der Papilla Vateri gelegenen 
Schliessmuskel des Ductus choledochus für den Abfluss 
der Galle aus der Gallenblase von besonderer Bedeu¬ 
tung. Im Sinne einer Verlangsamung des Flüssigkeits¬ 
stromes — also einer Kontraktion des Sphincters — 
wirken Morphin, Adrenalin, Hormonal, yff-Iminazolyl- 
äthylamin, zitronensaures Koffein, Atropin und besonders 
Pilocarpin. Eine Erschlaffung des Sphincters lässt sich 
mit zuverlässiger Wirkung allein durch Papaverin er¬ 
zielen. 

Die von Berliner inaugurierte Balsambehandlung 
der Tuberkulose (s. Jahresber. 1913, S. 733) hat Rotky 
(23) an Lungenkranken nachgeprüft. Bei schwerkranken 
Patienten wurden weder die Temperaturen noch das 
Allgemeinbefinden in merkbarer Weise beeinflusst; aller¬ 
dings wurde die Expektoration erleichtert. Der Einfluss 
auf die Nachtschweisse war wechselnd, dagegen war die 
Gewichtszunahme eine befriedigende. Bei den leichter 
Kranken erwies sich die Balsambehandlung als günstiger, 
sowohl in Bezug auf die objektiven als auch auf die sub¬ 
jektiven Krankheitssymptome. 

Das Elektrargol bezeichnet Rozies (24) als ein 
lokales Antisepticum von ausgezeichneter Wirkung und 
völliger Unschädlichkeit. Auch die übrigen Kolloid¬ 
metalle: Elektromercurol, Elektrocuprol, Elektroselen 
verdienen die Beachtung, da sie auch in hartnäckigen 
Fällen, lokal angewendet, gute Erfolge geben können. 
Auch zu subkutanen Injektionen sind sie geeignet, eben¬ 
falls bei Allgemeininfektion für die intramuskuläre und 
intravenöse Verabreichung. 

Die Annahme, dass es die Calciumentziehung ist, 
die die Giftwirkung der Oxalsäure hervorruft, gilt auch, 
wie die Untersuchungen von Starkenstein (26) lehren, 
für eine Reihe anderer calciumfällender Säuren resp. 
Salze, wie der Na-Salze, der Ortho-, Pyro- und Meta¬ 
phosphorsäure, der Inositphosphorsäure (Phytinnatrium) 
und der Fluorwasserstoffsäure. Das Vergiftungsbild ist 
qualitativ vollkommen das gleiche. Durch Calcium- 
chloridinjektionon auf der Höhe der Vergiftung gelingt 
es die sonst sicher dem Tode verfallenen Tiere zu 
retten und auch durch vorhergehende Injektion den 
Eintritt von Vergiftungserscheinungen zu verhindern. 
Beim Warmblüter folgt der intravenösen Injektion Ver¬ 
langsamung des Herzschlages und Sinken des Blut¬ 
druckes, beim Kaltblüter Verlangsamung des Herz¬ 
schlages und schliesslich Stillstand in Diastole. Der 
Dünndarm erfährt eine bedeutende Zunahme des Tonus 
sowie der Pendelbewegungen. Nach Injektion der 
Natriumsalze aller untersuchten calciumfällenden Säuren 
erfolgt Temperatursteigerung, zuweilen um einige Grade. 
Hemmend auf die Blutgerinnung wirken nicht nur die 
Oxalate, Fluoride und Citrate ein, sondern auch und 
zwar in viel stärkerem Maasse die Phosphate, besonders 
das Pyro- und Metaphosphat und das Phytat. Für 
den Grad der Gerinnungshemmung und der Giftigkeit 
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ist niobt die Bildung von Kalkniederschlägen, sondern 
wahrscheinlich die Entionisierung des Kalks im Organis¬ 
mus das Wesentliche. 

Metaphosphorsaures Natrium lässt sich mit Calciura- 
chlorid bis zu einem gewissen Grade mischen, ohne dass 
eine Fällung entsteht. Diese — Metaphosphat und 
und Calciumionen enthaltende — Lösung ist vollkommen 
ungiftig. Kombiniert man Magnesiumsalze mit calcium¬ 
fällenden Salzen, so erfolgt ihre vollkommene Entgiftung: 
das Magnesium ist also imstande, das Calcium — wenig¬ 
stens teilweise — in seiner Funktion zu vertreten. 

Ferner folgt aus diesen Untersuchungen, dass für 
die Oxalatwirkung nicht die Giftwirkung des Oxalations 
sondern allein die calciumfällende Eigenschaft in Be¬ 
tracht kommt. 

Durch forzierte Fettfütterung konnte Weltmann (27) 
bei Ratten hämolytische Vorgänge auslösen. Die Tiere 
werden komatös, magern schnell ab, es treten Diarrhoen 
und beschleunigte Atmung auf. Die Leber zeigt Fett¬ 
infiltration, die Darmschleimhaut ist geschwollen,Milz und 
Niere weisen Braunfärbung auf infolge von Hämosiderose, 
ein Beweis dafür, dass die Hämolyse sich intravasal ab¬ 
gespielt hat. Die hämolytisch wirkende Substanz im 
Serum der fettgefütterten Ratten lässt sich durch Methyl¬ 
alkohol extrahieren. Ursache der Hämolyse scheint der 
Uebertritt hämolytischer Fettverdauungsprodukte in das 
Blut zu sein. Die Blutuntersuchung weist beträchtliche 
Abnahme der roten Blutkörperchen, ausgesprochene 
Anisocytose und Polychromasie, sowie das Auftreten 
von Erythroblasten nach. 

Die pharmakologische Prüfung des vegetativen 
Nervensystems durch die Reaktion auf Injektion von 
Adrenalin, Pilocarpin und Atropin erlaubt nicht wie 
Wentges(28) ausführt, die von Eppinger und Hess 
postulierte Gruppenausscheidung aus den funktionellen 
Neurosen. In allen Fällen lässt sich eine, wenn auch 
zuweilen geringe Adrenalin Wirkung beobachten, das 
gleiche gilt vom Pilocarpin und Atropin. Dem Reiz¬ 
zustand des einen oder andern Systems entsprechen zwar 
nicht ganz bestimmte pharmakodynamische Wirkungen, 
es lassen sich jedoch je nach Stärke der mit Adrenalin 
oder Pilocarpin erhaltenen Reaktion gewisse Typen 
gegenüberstellen. Die vagotonische Disposition (Reaktion 
auf Pilocarpin und Atropin) scheint häufiger vorzu¬ 
kommen, wie die rein sympathicotonische (Reaktion auf 
Adrenalin). 

Die Resultate, die Widmer (29) aus seiner Unter¬ 
suchung über die Wirkung der Diuretica aus der Gruppe 
der Methylxanthine beim gesunden Menschen unter ver¬ 
schiedener Diät erhielt, lauten: 

Theophyllin natrio-aceticum ist ein Diureticum, 
das in der Dosis von 0,5 g sowohl bei salz- und eiweiss¬ 
reicher Diät als auch bei relativ salz- und eiweissarmer 
Ernährung am gesunden Menschen ausgesprochene diure- 
tische Kraft zu entfalten vermag. 

Der diuretische Eflekt ist in quantitativer und 
qualitativer Beziehung bei beiden Diäten verschieden 
indem er sich von der jeweiligen Aktivität der Niere 
als vollkommen abhängig erweist. 

Der Mechanismus der Theophyllindiurese ist, so¬ 
weit es unsere Analysen festzustellen vermochten, ein 
normal-physiologischer; er verläuft demjenigen einer 
zufälligen Vermehrung der Harnausscheidung unter der¬ 
selben Diät analog. 

Die absolute Vermehrung der Worte für die Wasser¬ 
menge, die Chloride und die Gefrierpunktserniedrigung 


ist bei der Fleischdiät grösser. Berechnet man den 
diuretischen Effekt nach dem entsprechenden Normal¬ 
urin, so ist er durchgehens grösser bei der Milchdiät. 

Der Parallelismus in der Ausscheidung von Wasser 
und Chloriden, wie er in den Vorversuchen bestand, 
geht unter dem Einfluss des Diureticums verloren, in¬ 
dem die Wasserdiurese stärker vermehrt wird als die 
Salzdiurese. 

Der Einsparmechanismus für Chloride führt zu einer 
Herabsetzung der Chloridkonzentration und damit auch 
der Gefrierpunktserniedrigung. 

In allen Versuchen erscheint in der 24stündigen 
Harnmenge bei der eiweiss- und salzarmen Diät nur 
etwa die Hälfte der durchschnittlich zugeführten Flüssig¬ 
keitsmenge, während bei der salz- und eiweissreichen 
Kost ca. Vs wieder ausgeschieden werden. 

Der grosse Unterschied in der Salz- und Wasser¬ 
abgabe der Normalurine bei der Fleischdiät gegenüber 
der Milchdiät zugunsten der ersteren beruht einerseits 
auf der diuretischen Wirkung des Fleischextraktes, 
andererseits auf dem einsparenden Mechanismus, der 
sich bei der Milchdiät geltend macht. Zusatz von 
Fleischextrakt zu Milch ergab Resultate wie sie die 
Fleischdiät aufwies. 

II. Die einzelnen Arzneimittel und Gifte. 

Adigan s. Digitalis. 

Adrenalin s. a. I. 20, 28. 

1) Guber, A., Adrenalin (Suprarenin) als physio¬ 
logisches Gegengift für Morphin. Zugleich ein Beitrag 
zum Wirkungsmechanismus des Adrenalins. Arch. f. 
exper. Path. Bd. LXXV. H. 5. S. 333. — 2) Schle¬ 
singer, Arthur, Zur Wirkung der synthetischen Neben¬ 
nierenpräparate. Centralbl. f. Chir. No. 12. S. 501. — 
3) Roth, 0., Ueber die Reaktion des menschlichen 
Herzens auf Adrenalin. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 18. S. 905. — 4) Mc Cord, Carey P., The ra¬ 
tionale of the use of adrenalin in the treatment of 
asthma. Med. ree. Vol. LXXXIII. 8. März 1913. 
p. 431. 

Dass Adrenalin ein physiologisches Gegengift für 
Morphin ist, lehren die Versuche von Guber (1). Er 
konnte bei Kaninchen durch Adrenalininjektion die 
durch Morphin Vergiftung hervorgerufene Verlangsamung 
im Atmungsrhythmus bessern resp. aufheben. Diese 
Wirkung kommt aber nicht sofort nach der Adrenalin¬ 
injektion zustande, sondern erst nach einigen Stunden. 
Bei intravenöser Injektion wird der Effekt der Auf¬ 
hebung der Morphinwirkung mit einer viel kleineren 
Totaldose erreicht wie bei der intramuskulären. Jeder 
intravenösen Adrenalininjektion folgt ein Anstieg der 
Zahl der Atemzüge pro Minute, bald darauf folgt ihr 
allmählicher Abfall bis auf oder über das Anfangs¬ 
niveau. Die intramuskuläre Injektion zeigt diesen tem¬ 
porären Effekt der Beschleunigung des Atmungsrhythmus 
sofort nach der Injektion nicht. Die Frequenz bleibt 
einige Stunden unverändert, um dann plötzlich anzu¬ 
steigen. 

Das Auftreten von Extrasystolen nach Adrenalin¬ 
injektionen beobachtete Roth (3) bei Patienten mit 
Klappenfehlern und Herzdilatation. Wahrscheinlich 
werden diese Extrasystolen durch eine Acceleransreizung 
ausgelöst, zu deren Auftreten das Vorhandensein einer 
die Endomyocarditis begleitenden Schädigung bestimmter 
Teile der Ventrikelmuskulatur disponiert. 

Schlesinger (2) macht darauf aufmerksam, dass 
Suprareninlösungen zuweilen ungenügende Wirkung 
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zeigen: es ist entweder bei einer einzelnen Operation 
die Anämie geringer als bei den übrigen, oder es finden 
sich unter einer grösseren Anzahl von Flaschen ein¬ 
zelne, die eine ungenügende SuprareninWirkung zeigen. 
Die erste Kategorie lässt sich aus individuellen Ver¬ 
schiedenheiten erklären, bei der zweiten muss man an- 
nehmon, dass in den Lösungen chemische Umwand¬ 
lungen vor sich gegangen sind, obwohl sich weder 
durch chemische oder physiologische Prüfung eine Minder¬ 
wertigkeit der Präparate feststellen lässt. 

Afridol s. Quecksilber. 

Alkalitherapie, Experimentelles über, s. 1. 5. 

Alkohol. 

1) Asser, Ernst, Ueber Aenderung der Methyl¬ 
alkoholoxydation durch andere Alkohole. Zeitschr. f. 
exper. Path. Bd. XV. Separatabdr. — 2) Stern, 
Samuel, Alcohol acidemia. New York med. journ. 
16. Mai. p. 987. 

Die Frage, ob die Oxydation des Methylalkohols 
durch andere Alkohole beeinflusst wird, hat Asser (1) 
zu lösen versucht. Er bestimmte die im Harn nach 
Methylalkoholfütterung auftretende Ameisensäure. Wur¬ 
den gleichzeitig Aethylalkohol, Amylalkohol oder Aceton 
gegeben, so wurde die Fähigkeit der Formiatoxydation 
leicht gesteigert. Auch bei Tieren, die an Alkohol¬ 
genuss gewöhnt worden waren, liess sich ein gestei¬ 
gertes Zersetzungsvermögen des Körpers nachweisen. 

Alkohole, Wirkung einwertiger A. auf den 
Darm, s. I. 14. 

Almatein. 

Beneke, R., Versuche über Almatein. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. CV. H. 4. Separatabdr. 

Lawrowa hatte behauptet (Arch. f. klin. Chir. 
1912. Bd. XCV1I. H. 4), dass der Farbstoff des 
Almateins aus den Knochenplomben von den Phago- 
cyten aufgenommen und durch ihre Vermittelung in 
den allgemeinen Kreislauf gebracht resp. in den par¬ 
enchymatösen Organen abgelagert werde. Beneke 
weist nun experimentell die Unschädlichkeit des Alma¬ 
teins nach; es kann sogar direkt in die Blutgefässe 
eingeführt werden und ruft hierbei ebenso wenig Schäd¬ 
lichkeiten wie bei der Verfütterung hervor. Die von 
Lawrowa beobachteten Blutniederschläge nach Alma¬ 
teinanwendung sind als postmortal, durch die Formol- 
härtung entstanden, anzusehen. 

Aminoazobenzole, epithelisierende Wirkung der, 
s. I. 18. 

Argatoxyl s. Arsen. 

Argobol s. Silber. 

Arsen. 

1) H uss, Harald, Zur Kenntnis der biologischen 
Zersetzung von Arsen verbind ungen. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXXVI. S. 361. — 2) Ullmann, II., Experimen¬ 
telles zur Arsenwirkung auf die Organe. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 24. Separatabdr. — 3) Chapin, 

Robert M., The reduction of arsenic acid to arsenious 
acid by thiosulphuric acid. Journ. of agricult. research. 
Vol. I. No. 6. p. 515. 25. März. — 4) Ehrlich, 

Paul, Die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan und 
verwandten Stoffen. XVII. Internat, med. Kongress. 
London. 1913. Sect. f. Dermat. and Syphilogr. Separat¬ 
abdruck. — 5) Abelin, J., Ueber das Verhalten des 
Neosalvarsans und des Salvarsans im Organismus. Arch. 
f. exper. Path. Bd. LXXV. H. 5. S. 317. — 6) 

Schumacher, J., Das Salvarsan, ein echter Farbstoff. 
Derm. Wochenschr, No. 47. S, 1295. — 7) Matzen- 
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auer, Rudolf und Max Hesse, Ueber den Wasser¬ 
fehler“. Wiener klin. Wochenschr. No. 13. Separat¬ 
abdruck. — 8) Scholtz,W., Die Heilung der Syphilis 
durch die kombinierte Salvarsan-Quecksilberbehandlung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 17. S. 845. — 9) 

Tuszewski, S., Zur Technik der endolumbalen Sal- 
varsantherapie. Ebendas. No. 25. S. 1272. — 10) 

Ehrlich, P., Zum Salvarsanpreis. Ebendas. No. 26. 
S. 1327. — 11) Gouthrie and J. Douglas, Note on 
a simple and rapid method of administering Neosal- 
varsan. Lancet. 24. Jan. p. 242. — 12) Makrocki, 
Ein Beitrag zur Atoxylamaurose. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 44. Separatabdr. (Vollständige Erblin¬ 
dung nach 9 Injektionen von im ganzen 0,725 Atoxyl.) 

— 13) Steinebach, Richard, Beitrag zur Kenntnis 

der Sehstörungen nach Atoxyl. Ebendaselbst. No. 25. 
Separatabdruck. — 14) Rosenstein, Paul, Neuere 

Erfahrungen über die Wirkung des Argatoxyls bei sep¬ 
tischen Erkrankungen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 16. S. 808 u. No. 17. S. 847. — 15) Bondy, 
Oskar, Zur Frage der lokalen und allgemeinen Be¬ 
handlung septischer Erkrankungen. Ebendas. No. 25. 
S. 1270. (Polemisch.) — 16) Rosenstein, Paul, 
Dasselbe. Erwiderung auf den Aufsatz des Herrn 
Bondy. Ebendas. S. 1271. — 17) Lewinsohn, B., 
Ueber Elarson. Ebendas. No. 29. S. 1477. (Emp¬ 
fehlung von Elarson in allen Fällen, wo eine Arsen¬ 
therapie per os eingeleitet ist.) — 18) Scheibner, 

Beiträge zur Wirkung der Eisen - Elarson - Tabletten. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 12. Separatabdr. (Gün¬ 
stige Wirkung bei sekundären Anämien und Chlorosen.) 

— 19) Ury, Hans, Ueber die Verträglichkeit des 
Arsentriferrols bei Magenkrankheiten. Ebendas. No. 1. 
Separatabdr. (Arsentriferrol wird bei Magenkrankheiten 
gut vertragen, selbst bei hyperaciden Zuständen und 
bei Substanzverlusten der Magenschleimhaut.) 

Aus den Untersuchungen von Huss (1) über die 
biologische Zersetzung von Arsenverbindungen ergibt 
sich als Resultat: 

Von den in der Natur vorkoramenden Mikroorga¬ 
nismen gibt es eine verhältnismässig sehr geringe An¬ 
zahl Pilze, welchen die Fähigkeit zukommt, das Arsen 
aus seinen Verbindungen freizumachen und zu verflüch¬ 
tigen. Diese Pilze können wir mit einer gemeinsamen 
Bezeichnung Arsenpilze nennen. 

Die bis jetzt bekannten Arsenpilze sind in den 
verschiedensten Substanzen und an den verschiedensten 
Orten beobachtet worden, aber für gewöhnlich in Klein¬ 
zahl im Verhältnis zu anderen an denselben Standorten 
vorkemraenden Mikroorganismen vorhanden. 

Vor den geprüften Arsenpilzen ist Penicillium 
brevicaule, einer der aktivsten derselben, niemals bei 
Untersuchungen von Wohnzimmern gefunden worden, 
dagegen kommt Actinomyces sp. — ein dem Penicillium 
brevicaule an Aktivität ebenbürtiger Arsenpilz — häufig 
an feuchten Wänden und an anderen Orten vor, immer 
nur vereinzelt. 

Aus den Untersuchungen darf man schliessen, dass 
alle Arsenverbindungen ohne Ausnahme von den be¬ 
treffenden Pilzen zersetzt werden können, wenn die 
Verhältnisse hierfür günstig sind. 

Zur Schaffung der günstigen Verhältnisse sind un¬ 
bedingt notwendig: sauerstoffhaltige Luft, Feuchtigkeit 
und ein den Pilzen zusagendes Substrat. Die Ab¬ 
wesenheit eines dieser Faktoren verhindert das Wachs¬ 
tum der Pilze und gleichzeitig die Verflüchtigung des 
Arsens. 

Die wasserunlöslichen bzw. schwerlöslichen Ver¬ 
bindungen werden durch die Pilze viel langsamer zer¬ 
setzt als die wasserlöslichen. 
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Die verflüchtigte Arsenmenge ist — kann man an¬ 
nehmen — proportional der Reaktionsfähigkeit des 
arsenbildenden Pilzes und der Wasserlöslichkeit der 
von diesem angegriffenen Arsenverbindung. Die Re¬ 
aktionsfähigkeit der Pilze ist natürlich aufs engste mit 
dem Sauerstoffgehalt der Luft, dem Wassergehalt des 
Nährbodens und der Zusammensetzung der letzteren 
verknüpft. 

Die von den Pilzen erzeugten, arsenhaltigen Gase 
scheinen eine verhältnismässig geringe Giftigkeit zu be¬ 
sitzen. 

Die Arsenwirkung auf die Organe, speziell von 
Atoxyl, Neosalvarsan und Solutio Fowleri hat U11 - 
mann (2) einem experimentellen Vergleich unterzogen. 

Bei Tieren (Hund, wie insbesondere Kaninchen) 
tritt bei entsprechend gross gewählten intravenösen 
Dosen aller Arsenpräparate, intensiver nach anorgani¬ 
schen, weit weniger intensiv nach Salvarsan und noch 
weniger nach Atoxyl und Kakodyl, in der Leber eine 
scharf umschriebene, um die Centralvene gelagerte, also 
streng central im Acinus lokalisierte Vakuolisierung 
des Zcllplasmas auf, die sich mit Sudanfarbstoff sofort 
als Verfettungszone erkennen lässt, die schon wenige 
Stunden nach der Infusion anzutreffen ist, sich in den 
folgenden Tagen allmählich nach der Peripherie des 
Acinus hin verbreitet und, falls keine weitere Zufuhr 
stattfindet, in der Regel nach einigen Tagen oder 
Wochen unter Restitution des Lebergewebes wieder ver¬ 
schwindet. 

Nach der subcutanen Injektion derselben Arsen¬ 
präparate findet man im Lebergewebe gleichmässig ver¬ 
teilte parenchymatöse Trübung, auch Verfettung der 
Leberzellen; jedoch sind nirgends um die Centralvenen 
fettige Zonen vorhanden. 

Der primären Schädigung der Leber bei intra¬ 
venöser Arseneinfuhr schliesst sich eine sekundäre der 
Niere (und anderer Organe) an. 

Das Verhalten des Neosalvarsans und Salvarsans 
im Organismus ist von Abelin (5) studiert. Er konnte 
während der ersten Stunden nach intravenösen Neo- 
salvarsaninjektionen im Harn mit Hilfe der Phenyl- 
hydrazin-Ferricyankalium-Salzsäurereaktion Formaldehyd 
nachweisen. Das sterile Verhalten der Neosalvarsanurino 
spricht dafür, dass der Formaldehyd dabei frei oder 
locker gebunden auftritt. Während der ersten Stunden 
nach intravenösen Neosalvarsan- oder Salvarsaninjektionen 
ergibt der Harn beim Diazotieren eine positive Reaktion. 
Nach intramuskulären Salvarsaninjektionen konnte 
während der ersten 24 Stunden keine Diazoreaktion 
im Harn gefunden werden. 

Nach den Untersuchungen von Schumacher (6) 
ist Salvarsan sowohl physikalisch als chemisch als echter 
Farbstoff zu betrachten, da er sowohl von Tierkohle, 
wie fast alle organischen Farbstoffe, aufgenommen wird, 
als auch chemisch die Anforderungen erfüllt, die man 
an einen Farbstoff stellt. Es enthält zwei aromatische 
Ringe, ein Chromophor, in diesem Falle die Gruppe 
— As = As — und auxochrome Gruppen. 

Salvarsan ist ein Arsenfarbstoff und nicht als 
arsenhaltiger Farbstoff zu betrachten, da das Arsen nicht 
an einer Stelle des Farbstoffmoloküls substituiert oder 
durch Addition, Kuppelung usw. angelagert ist, sondern 
als Chromophor den Farbstoff selbst aufbauen hilft. 
Durch diese Bindung ist eben Gewähr dafür geboten, 
dass das Arsen als solches durch die Leitschiene als 
oin Bestandteil desselben transportiert wird und auch 


wirklich an sein Ziel gelangt. Denn so lange das Molekül 
noch Farbstoff ist, so lange ist auch Arsen in ihm ent¬ 
halten, im Gegensatz zu den anderen Farbstoffgift¬ 
verbindungen, welche durch chemische Vorgänge im 
Körper so weit verändert sein können, dass das Gift 
abgespalten ist oder sie in komplexe, therapeutisch 
unwirksame oder schwach wirksame Verbindungen über¬ 
geführt worden sind und der Farbstoff als solcher er¬ 
halten geblieben ist, aber seine Wirkung entbehren muss. 

Das verschiedene Verhalten des Salvarsans bei ver¬ 
schiedenen Infektionskrankheiten erklärt sich aus physi¬ 
kalischen Umständen, bei den Tuberkelbacillen ist es 
wahrscheinlich die Wachssubstanz, die diese Bacillen 
in ihrem ganzen Körper beherbergen, die es dem Farb¬ 
stoff Salvarsan unmöglich macht, in deren Leiber zu 
dringen und ihnen das tödliche Arsen zu bringen; die 
bei Malaria öfter beobachteten Recidive erklären sich 
wahrscheinlich so, dass nur die freien im Blut sich be¬ 
findenden Parasiten von dem tödlichen Arsen erreicht 
werden, die in den Erythrocyten jedoch sich befindenden 
Parasiten erschwerter Diffusionsverhältnisso wegen wahr¬ 
scheinlich nur ungleich schwerer von dem tödlichen 
Arsen erreicht werden können, während bei dem als 
Eiweissverbindung kreisenden Chinin die Verhältnisse 
wesentlich günstiger liegen. 

Bei der Synthese neuer Farbstoffverbindungen, die 
als Leitschiene für giftübertragende Substanzen dienen 
sollen, werden wir danach zu trachten haben, dass das 
Gift möglichst einen Bestandteil des Farbstoffes selbst, 
möglichst ein Chromophor desselben, darstellt. 

Die Reaktionen nach Salvarsaninjektionen werden 
— so führen Matzenauer und Hesse(7) aus — durch 
das Salvarsan selbst hervorgeruten. Entweder ist die 
Salvarsandosis eine effektiv zu grosse oder sie ist nur 
relativ zu gross, da eine individuelle Disposition gegen¬ 
über dem Salvarsan bestehen kann. 

Die Technik, die Tuszewski (9) bei der endo- 
lumbalen Darreichung des Salvarsans benutzt, ist 
folgende: Man löst zunächst 0,1 bzw. 0,2 oder 0,3 Sal¬ 
varsan in der üblichen Weise schwach alkalisiert in 
100 ccm physiologischer Kochsalzlösung, so dass 1 ccm 
dieser Lösung die erforderliche Menge Salvarsan von 
1 bzw. 2 oder 3 mg enthält. Man macht alsdann beim 
sitzenden Patienten die Lumbalpunktion und schliesst 
an das zur Druckmessung dienende Kapillarrohr mittels 
dünnen Gummischlauches den graduierten Cylinder einer 
Luer’schen Spritze an. Durch Senken des Cylinders 
lässt man etwa 20 ccm Liquor in den Cylinder fliessen 
und fügt zu diesen 1 ccm der vorher hergestellten 
Salvarsanlösung hinzu. Da das Salvarsan sich erfahrungs- 
gemäss von selbst alsbald gleichmässig im Liquor ver¬ 
teilt, erhält man sogleich eine weitere 20fache Salvarsan- 
verdünnung, die 0,00005 Salvarsan in 1 ccm enthält. 
Durch Heben des Cylinders bei gleichzeitiger Seiten¬ 
lagerung des Patienten lässt man den salvarsanhaltigen 
Liquor nun in wenigen Minuten in den Durakanal 
zurücklaufen. Der Verlust an Liquor-Salvarsangemisch, 
d. h. die Menge Flüssigkeit, welche im Kapillarrohr bei 
dieser Technik zurückbleibt, beträgt etwa 0,3 ccm und 
kommt praktisch nicht in Betracht. 

Steinebach (13) berichtet über einen Fall von 
hochgradiger Amblyopie (Fingerzählen auf 1 m) nach 
1,2 Atoxyl, in 12 Einzeldosen innerhalb 26 Tagen ver¬ 
abreicht. Er hält toxische Wirkungen des Atoxyls, ins¬ 
besondere schwere und dauernde Sehstörungen, auch 
bei vorsichtiger therapeutischer Anwendung nicht für 
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ausgeschlossen. Derartige Wirkungen sind besonders 
dann zu erwarten, wenn mit einer latenten oder objektiv 
nachweisbaren Schädigung des Nervensystems gerechnet 
werden muss. Als solche Schädigungen, die als absolute 
Kontraindikation bei der Verwendung von Atoxyl zu 
gelten haben, kommen in Betracht: Kachexie (Carcinom, 
hohes Alter), Autointoxikation, chronische Infektion des 
Nervensystems (Lues cerebri, Tabes) und Intoxikationen, 
vor allem chronische Alkoholvergiftung. 

Das atoxylsaure Silber oder Argatoxyl ist nach 
Rosenstein (14) ein wertvolles Hilfsmittel im Kampfe 
gegen septische Prozesse. Es eignet sich zur intra¬ 
muskulären und die Piperazinlösung auch zur intra¬ 
venösen Injektion. Das Präparat ist vollkommen un¬ 
gefährlich und daher nicht nur zu empfehlen bei 
schweren Allgemeininfektionen, sondern auch bei 
leichteren Infektionen, die init anderer, speziell chir¬ 
urgischer Therapie nicht gänzlich beherrscht werden. 
Es scheint geeignet zu sein, mitunter bei pararaetriti- 
schen und Adnexaffcktionen in der gynäkologischen 
Praxis an Stelle der operativen Therapie zu treten. 
Das Argatoxyl wirkt sowohl durch seine baktericide 
Tätigkeit, wie durch Erhöhung der Abwehrkraft des 
Organismus (Leukocytose). Die Aussichten auf Heilung 
wachsen mit der durch das Argatoxyl hervorgerufenen 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen. 

Aspirin s. Salicylsäure. 

Aethylhydrocuprein s. I. 1, 19. 

Atophan. 

Bass, Robert, Ueber die Purinkörper des mensch¬ 
lichen Blutes und der Wirkungsmodus der 2-Phenyl- 
4-Chinolincarbonsäure (Atophan). Archiv f. experim. 
Pathol. Bd. LXXVI. H. 1. S. 40. 

Die von Bass mitgeteilten Versuche lehren, dass 
man durch Atophan eine Senkung der Blutharnsäure¬ 
werte erzielen kann. Das Atophan hat demnach eine 
vermehrte Harnsäuresekretionstätigkeit der Niere zur 
Folge. Wahrscheinlich verdankt die nach Atophan- 
darreichung mehr ausgeschiedene Harnsäure nicht einer 
vermehrten Neubildung ihren Ursprung, sondern den 
vorhandenen Vorräten des Organismus. 

Atoxylamaurose s. Arsen. 

Atropin s. I. 15, 28. 

Balsarabehandlung der Tuberkulose s. I. 23. 

Blutdrüsenextrakte s. Organtherapie. 

Brom. 

Bernoulli, E., Die Wirkung der Bromide. Schweiz. 
Korrespondenzbl. No. 11. S. 321. 

Beiträge zur Wirkung der Bromide bringt Ber¬ 
noulli. Er verfolgte den Quellungszustand der kolloi¬ 
dalen Gehirnsubstanz bei Einwirkung von Chlor- und 
Bromsalzen. Die Quellung ist in Kalisalzen stärker als 
in den entsprechenden Natriumsalzcn, bei Bromiden 
stärker als bei den entsprechenden Chloriden. Das 
Wesen der Bromvergiftung besteht im Chlormangel. 
Eine voll ausgebildete, tödliche Bromvergiftung kommt 
zustande, wenn etwa 40 pCt. der Chloride des Blutes 
durch Brom substituiert sind. Das wirksamste Gegen¬ 
mittel ist das Kochsalz, aber auch durch nicht chlor¬ 
haltige Salzinfusionen (Glaubersalz, Salpeter) sind 
schwere Bromvergiftungen zu einer vorübergehenden 
Zurückbildung zu bringen, weil die quellungshemmen¬ 
den Salze die durch Bromide hervorgerufene physikali¬ 
sche Zustandsänderung der Zellkolloide vorübergehend 
aufheben. 


Bromoform. 

Guth, Ernst, Bromoformvergiftung. Prager med. 
W'ochenschr. No. 9. S. 90. 

Guth schliesst sich der Forderung Robert’s an, 
Bromoform nicht mehr medikamentös zu benutzen, weil 
es unsicher in der Wirkung ist, weil eine zweckmässige 
Verabreichungsform nicht zu finden ist und weil eine 
unschädliche Verabreichungsmenge (Maximaldosis) nicht 
festgesetzt werden kann. 

Calmonal. 

v. Feilitsch, Calmonal, ein neues Sedativum. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 48. Separatabdruck. 

Calmonal, ein Bromcalciumurethan 

Caßr 2 .4CO(NH 2 )OC,H 6 + 2H 2 0 
mit einem Bromgehalt von 27 pCt. ist ein von Neben¬ 
wirkungen freies Schlafmittel, das in leichten und 
mittelschweren Fällen von Schlaflosigkeit, bei Depres¬ 
sionszuständen und Angstneurosen, auch bei Epilepsie 
mit Erfolg verwendet werden kann. 

Carbolsäurc. 

Smith, Walter G., Case of carbolic acid poisoning. 
Dubl. journ. of med. sc. 1. Mai. p. 321. 

Chemotherapie bei Vogelmalaria s. I. 17. 

Chemotherapie bei Pneumokokken-Pneumonie s. 
I. 1, 19. 

Chineonal. 

Erdt, V., Vergiftungstod durch „Chineonal 
Münchener med. Wochenschr. No. 35. S. 1870. (Ka¬ 
suistisch.) 

Chinin. 

Myer, Leonard, A case of quinine poisoning. 
Lancet. 21. März. p. 819. (Kasuistisch.) 

Coagulen. 

Kausch, W., Ueber Coagulen (Kocher-Fonio). 
Deutsche med. Wochenschr. No. 15. S. 754. 

Das aus tierischen Blutplättchen hergestellte 
Coagulen benutzt Kausch in 5—lOproz. Lösung zur 
Blutstillung bei Operationen. Nach Unterbindung 
grösserer Gefässe werden die Wundflächen mit Tupfern, 
die mit der Coagulenlösung benetzt und mässig stark 
ausgepresst sind, bestrichen. Dies Verfahren wirkt 
blutsparend, verkürzt die Operationsdauer und lässt 
die Operation übersichtlich verlaufen. Auch Nach¬ 
blutungen lassen sich durch Coagulenbehandlung be¬ 
seitigen, ebenso Blutungen aus Tumoren und Nasen¬ 
bluten. Das Präparat kann auch innerlich und intravenös 
angewandt werden. 

Cocain. 

1) Hcnius,Max, Zur medikamentösen Behandlung 
der Diarrhöen. Deutsche med. Wochenschr. No. 30. 
S. 1515. — 2) Grode, Julius, Ueber die Wirkung 
längerer Cocaindarreichung bei Tieren. Inaug.-Dissert. 
Berlin. 

Zur Behandlung der Diarrhöen hält Henius (1) 
neben den üblichen Diätvorschriften die Anästhesierung 
der Magenschleimhaut für geeignet. Er benutzt zu 
diesem Zweck das Cocain in Form der Gelonida, die je 
5 mg Cocain mit etwas Menthol und wenig Natron ent¬ 
halten. Neun Tabletten pro die. 

Die Frage der Cocaingewöhnung hat Grode (2) 
durch Tierversuche klarzustellen versucht. Er konnte 
feststellen, dass im Gegensatz zum Menschen sich Tiere 
nicht an Cocain gewöhnen. Bei Meerschweinchen, 
Katzen und Hunden trat eine ausgesprochene und er- 
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hebliche Steigerung in der Empfindlichkeit gegen Cocain 
ein. Ob diese gesteigerte Cocainwirkung auf einer 
Aenderung der Reizbarkeit des Nervengewebes oder 
auf einer einfachen Kumulation beruht, liess sich nicht 
entscheiden. 


Coffein. 

Secher, Knud J. A., Untersuchungen über die 
Einwikung des Coffeins auf die quergestreifte Muskulatur. 
Archiv f. experim. Pathol. Bd. LXXVII. H. 1. S. 83. 

Den Einfluss des Coffeins, Xanthins und Theobro- 
mins auf die quergestreifte Muskulatur ist von Secher 
studiert worden. Xanthin und Theobromin rufen per¬ 
fundiert in einer Konzentration von 1:50 000 histo¬ 
logische Veränderungen in der quergestreiften Muskel¬ 
zelle des Frosches hervor. Solche Veränderungen werden 
auch vom Theophyllin und Coffein (1:30 000) hervor¬ 
gerufen. Stärkere Konzentrationen — bei Theobromin 
1 :3000, bei Coffein 1:2000 — erzeugen Destruktion. 
Die destruierten Muskelfasern regenerieren, wenn die 
Muskelkerne intakt sind, andernfalls werden sie resor¬ 
biert. Die Veränderungen lassen sich auch durch andere 
Stoffe, z. B. Chloroform, hervorrufen. 

Die Zellveränderungen werden bei Fröschen und 
auch bei den übrigen Wirbeltieren gefunden. Bei 
Vögeln sind aber grosse Gaben erforderlich, und bei 
Säugetieren treten sie erst bei einer Konzentration 
von 2pCt. Coffein ein. 

Ein Unterschied zwischen der Einwirkung des 
Coffeins auf die Muskulatur der Esculenten und Tem- 
porarien besteht nicht, dagegen ist das Nervensystem 
verschieden empfindlich: bei Esculenten ruft Coffein 
leichter Tetanus hervor als bei Temporarien, bei welchen 
vorzugsweise eine tonische Kontraktur entsteht. 

Colchicin. 

Souques, A., Faralysie durable des membres par 
ingestion prolongee de colchicine. Bull, de l’acad. de 
m£d. 2. Juni. p. 750. (Langdauernde Muskellähmung 
eines 20 jährigen Gichtikers, der längere Zeit fast täg¬ 
lich 2 mg Colchicin und 2 bis 3 mal wöchentlich einen 
Teelöffel Liqueur de Laville genommen hatte.) 

Cymarin s. a. I. 13. 

1) Bonsmann, M. R., Beitrag zur Wirkung des 
Cymarins. Deutsche med. Wochenschr. No. 1. S. 18. 
— 2) Hermanns, Ueber Cymarin, ein neues Herz¬ 
mittel. Aerzteges. in Innsbruck. 6. März. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 26. Separatabdr. (Cymarin, 
ein Glykosid und zugleich ein Methylester, ist ein ein¬ 
heitlicher chemischer Körper, ein guter Ersatz für 
Strophanthin.) 

Cymarin ist nach Bo ns mann (1) bei intravenöser 
Anwendung ein Mittel, das zwar die Digitalis nicht zu 
ersetzen imstande ist, das aber bisweilen eine gute 
Wirkung auf Circulation und Diurese ausübt. In ein¬ 
zelnen Fällen wirkt es auch da, wo mit Digitalis kein 
voller Erfolg zu erzielen ist. Die Nebenerscheinungen 
sind gering, eine kumulative Wirkung ist nicht zu 
fürchten. Der Einfluss des Mittels auf den Schlaf ist 
bisweilen gut. 

Dial-Ciba. 

1) Juliusburger, Otto, Dial-Ciba, ein neues 
Sedativum und Hypnoticum. Bcrl. klin. Wochenschr. 
No. 14. Separatabdr. — 2) Stern, Felix, Erfahrungen 
mit dem neuen Schlaf- und Beruhigungsmittel Dial-Ciba. 
Ebendas. No. 27. Separatabdr. — 3) Hirschfeld, 
Hans, Dasselbe. Deutsche med. Wochenschr. No. 24. 
S. 1221. 


Dial - Ciba, chemisch Diallylbarbitursäure, ent¬ 
sprechend der Formel: 

CH 2 = CHCH 2 \ r /CO — NH\ 

CH 2 = CHCH*/ ° \CO — NH/ LU 
kristallisiert in Blättchen, Schmelzpunkt 170—171°, 
leicht in Aceton und Essigäther, schwerer in Alkohol 
und Aether, schwer in kaltem, leichter in heissera 
Wasser löslich. Im Organismus wird cs vollständig 
abgebaut. Juliusburger (1) hält Dial-Ciba für ein 
sehr brauchbares Mittel bei Schlafhemmungen aller Art, 
bei Entziehung von Alkohol und Morphium, Neurosen 
und Epilepsie. Stern (2) hebt hervor, dass Dial-Ciba 
als brauchbares und ungefährliches Präparat als Schlaf¬ 
mittel bei Erregungszuständen und als Sedativum zum 
Ersatz der Brompräparate verwendet werden kann. 
Nach Hirschfeld (3) entsprechen 1 J / 2 Tabletten 
(= 0,15 g Substanz'! ungefähr 0,5 Veronal, ohne jedoch 
die protrahierte Veronal Wirkung auszulösen. 

Digifolin s. Digitalis. 


Digitalis s. a. 1.13. _ 

1) Reinicke, Elisabeth, Nierenhypertrophie nach 
Digitalis. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIX. H. 3 
u. 4. Sep.-Abdr. — 2) Dieselbe, Digitalis und Musku¬ 
latur. Ebendas. H. 5 u. 6. Sep.-Abdr. — 3) Focke, 
Weitere Schritte zur Gleichmässigkeit der offizinellen 
Digitalispräparate. Zeitschr. f. exper. Pathol. Bd. XVI. 
Sep.-Abdr. — 4) Symes and W. Legge. On tincture 
of Digitalis (B. P.): Its activity and stability. Brit. 
med. Journ. p. 1343. 20. Juni. — 5) Kobert, R., 
Ueber die Bewertung der Digitalispräparate mit Hilfe 
biologischer Methoden. Apothek.-Ztg. No. 70. Sep.-Abdr. 
— 6) Ortner, N., Ueber die praktische Anwendung 
der Digitalis am Krankenbette. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 9. S. 317. — 7) Grabs, Erich, Erfah¬ 
rungen mit Digifolin. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. 
Sep.-Abdr. — 8) Friedeberg, Julius, Beitrag zur Wir¬ 
kung des Digifolin-Ciba, eines neuen Digitalispräparats. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 17. S. 858. — 9) 
Peiper, Albrecht, Erfahrungen mit Digifolin. Ebendas. 
No. 25. S. 1254. — 10) Lindenfeld, Dela, Klinische 
Erfahrungen mit Adigan, einem neuen Digitalis-Präparat. 
Wiener med. Wochenschr. No. 17. S. 883. 

Nach Digitalisanwendung kommt es, wie Rei nicke 
(1) experimentell nachweisen konnte, auch beim ge¬ 
sunden Organismus zu einer Hypertrophie der Nieren, 
die allerdings hinter der Herzhypertrophie zurückbleibt. 
Diese Hypertrophie ist auf Rechnung einer durch Digitalis 
bewirkten grösseren Funktionsleistung der Niere zu 
setzen. Diese hat ihrerseits wiederum ihren Ursprung 
in einer durch die Digitalis herbeigeführten Erweiterung 
der Gefässe der Niere; denn parallel der Gewichtszu¬ 
nahme der Nieren geht eine solche der Milz. 

Aus weiteren Studien von Reinicke (2) folgt, 
dass die Digitalis elektiv auf die Muskulatur des Herzens, 
nicht aber auf die peripherische Muskulatur einwirkt. 
Die unter dem Einfluss der Applikation der Digitalis 
zustande kommende Hypertrophie des Herzens, nament¬ 
lich des linken, kann demnach nicht chemisch bedingt 
sein, sondern muss auf die grössere funktionelle Bean¬ 
spruchung des Herzens zurückgeführt werden. Daraus 
ergibt sich, dass auch wohl die für die Muskelhyper¬ 
trophie charakteristische Abänderung der chemischen 
Zusammensetzung nicht primär zustande kommt, sondern, 
entsprechend der früheren Auffassung, durch die osmo¬ 
tische Wirksamkeit der bei der Arbeitsleistung ent¬ 
stehenden niedrigmolecularen Verbindungen entsteht. 

Für die physiologische Prüfung der Digitalisblätter, 
deren Heilwirkung beim innerlichen Gebrauch kein 
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anderes Produkt zu ersetzen vermag, stellt Focke (3) 
folgende Leitsätze auf: 

In Deutschland sind die Temporarien für die 
Digitalisprüfung sowohl am ganzen Tier wie auch am 
isolierten Herzen die geeignetsten Tiere. 

Während die bei Temporarien für Digitalis¬ 
blätter gefundenen Wertunterschiede auch beim Men¬ 
schen gelten, kann eine aus verschiedenartigen 
Präparaten der Digitalisgruppe am Frosch gewonnene 
Aequivalenzreihe auf den Menschen nicht übertragen 
werden. 

Neben der unbekannten Blätterprobe ist jedesmal 
eine von bleibender Stärke als Testobjekt zu prüfen. 
Dazu dienen am besten die Folia Digitalis titrata. 

Durch geeignete Vorbereitungen muss dafür gesorgt 
werden, dass die Tiere sich jedesmal im Zustande einer 
guten mittleren Reaktionsfähigkeit befinden. 

Die Prüfung am isolierten Herzen ist trotz aller 
Verbesserungen immer noch schwierig. 

Die Prüfung am ganzen Tier kann entweder ge¬ 
schehen, indem die Mindestdosis gesucht wird, die 
pro 1 g (oder pro 30 g) Froschgewicht noch den typi¬ 
schen Kammerstillstand in 1 Stunde oder in etwas 
kürzerer oder längerer Zeit hervorruft; oder es kann 
nach Benutzung mittlerer Dosen aus der Dosis, aus 
den Tiergewichten und den genannten Stillstandzeiten 
der Valor (V) berechnet werden. Die erstere, die 
Mindestdosenmethode, ist für Digitalisblätter von jeder 
Stärke anwendbar; sie verbraucht aber (einschliesslich 
der Testprüfung) 20—24 Tiere. Die letztere Methode 
der kürzeren Zeiten reicht nur für Werte oberhalb 
V = 3,3 aus, was aber für alle praktischen Zwecke 
vollständig genügt; sie erfordert (einschliesslich der 
Testprüfung) nur 10—12 Tiere und wird sich für grössere 
Versuchsreihen am besten einrichten lassen! Ein prin¬ 
zipieller Unterschied zwischen den beiden Methoden be¬ 
steht nicht, soweit es sich um Digitalisblätter handelt. 

Die Resorptionszeit spielt auch bei der kurzzeitigen 
Methode der mittleren Dosen (gute Beachtung der er- 
fahrungsgemässen Regeln vorausgesetzt) keine nach¬ 
teilige Rolle, falls Digitalisinfuse (keine Reinpräparate) 
geprüft werden. Bei beiden Methoden am ganzen Tier 
bestehen die Reaktionszeiten im wesentlichen aus 
den Wirkungszeiten. Die Reaktionszeiten erleiden bei 
der Mindestdosenmethode eine noch grössere Streuung 
als bei den mittleren Dosen. 

Wenn die Stärke der Digitalisblätter wie gewöhn¬ 
lich zu klinischen Zwecken gemessen werden soll, so 
ist es weder nötig noch wünschenswert, das Extrakt 
durch völlige alkoholische Erschöpfung der Blätter zu 
gewinnen, sondern man stellt am besten schwachalkali¬ 
sche 5 —lOproz. Infuse ohne Alkohol her, weil diese 
Extraktionsforra der im Darm vor sich gehenden am 
nächsten steht. Die Aktivstoffe, auch die sonst wasser¬ 
unlöslichen, wie das Reindigitoxin, gehen (wenngleich 
mit etwas geringerer Menge als in verdünntem Alkohol) 
sämtlich auch in den wässerigen Auszug über, und zwar 
durch Vermittlung der in den Blättern vorhandenen in¬ 
differenten Begleitstoffe, die den Reinpräparaton fehlen. 

Die Prüfung der Digitalispräparate mit Hilfe bio¬ 
logischer Methoden hat W'alter unter Kobert’s Lei¬ 
tung vorgenommen, über die letzterer (5) berichtet. Die 
Bewertung der Präparate lässt sich mit Hilfe des hämo¬ 
lytischen Versuches vornehmen. Durch diese Methode 
lässt sich feststellen, ob beim Trocknen der Blätter 
oder beim Herstellen der Tinktur oder beim Aufheben 


beider Präparate hydrolytische Spaltungsprozesse vor 
sich gegangen sind. Von den Infusen aus verschiedenen 
Blätterarten wirkte keins hämolytisch, auch Digifolin 
„Ciba“ ergab ein negatives Resultat, dagegen war bei 
den Tinkturen, je nach der Herstellungsart, das Er¬ 
gebnis ein verschiedenes. Während die Kob er t’schen 
Tinkturen — aus frischen Blättern mit 96 pCt. Alkohol 
bereitet — mit einer Ausnahme nicht hämolytisch 
wirkten, besassen die nach der offizineilen Vorschrift an¬ 
gefertigten Tinkturen ausnahmslos hämolytische Eigen¬ 
schaften. 

Die Wertbestimmung der Digitalispräparate lässt 
sich ferner durch den Wasser frösch versuch ausführen. 
Vergleichende Untersuchungen lehren, dass die nach 
Kobert’s Vorschrift hergestellten Tinkturen kräftiger 
wirken als die offizineilen. Merklich stärker als die im 
Juli gesammelten Blätter wirkten die im Oktober ge¬ 
ernteten. Beim Trocknen verlieren die Blätter an Wirk¬ 
samkeit; das Trocknen ist am besten im Vacuum mit 
steigender Temperatur vorzunehmen. 

Ueber seine Erfahrungen mit Digifolin berichtet 
Grabs (7). Das Mittel, das per os, subkutan, intra¬ 
muskulär und intravenös verabreicht werden kann, gibt 
bei Mitralfehlern, Myodegenerationen und akuten Dila¬ 
tationen eine kräftige Digitaliswirkung ohne Neben¬ 
erscheinungen. Gleich günstige Erfolge erzielten mit 
Digifolin Friedeberg (8) und Peiper (9). Letzterer 
hält das Präparat in seiner Wirksamkeit dem titrierten 
Blätterpulver für chronische Anwendung überlegen. In 
einem Falle rief Digifolin Reizerscheinungen des Magen¬ 
darmkanals hervor. 

Die Verwendung von Adigan gab Lin denf eis (10) 
in allen Fällen gute Erfolge. In allen jenen Fällen, 
wo es infolge chronischer Herzinsuffizienz zur Bildung 
schwerer hydropischer Erscheinungen gekommen war, 
rief Adigan, namentlich in Verbindung mit Theobro- 
minum purum fast unmittelbar eine Hamflut hervor, 
zuweilen auch dort, wo vorher das Infus versagt hatte. 

Diuretica, Wirkung, s. I. 29. 

Eisen. 

1) Trebing, Johannes, Beitrag zur Eisenwirkung. 
Ein Versuch, die Unterschiede in der Wirkung der Eisen¬ 
präparate zu erklären. Zeitschr. f. exper. Pathol. 
Bd. XVI. Separatabdruck. — 2)Chevallier, Paul, 
Recherches sur Tclimination intestinale du fer. Arch. 
de med. expör. T. XXVI. No. 3. p. 277. 

Das Eisentropon hält Trebing (1) für ein Eisen¬ 
präparat, das nicht nur gut resorbiert, sondern auch in 
gleicher Weise wie das natürliche organische Nahrungs¬ 
eisen assimiliert wird. Es wirkt daher bei Anämien 
und auch bei Chlorosen, weil es infolge einer guten 
Assimilation im Ueberschuss im Blut kreist und so einen 
Anreiz auf die blutbildenden Organe ausüben kann. 

Chevallier (2) äussert sich über die Eisenaus¬ 
scheidung folgendermaassen: Im normalen Zustande 
wird fast alles Eisen durch den Kot ausgeschieden. Die 
Menge des ausgeschiedenen Eisens wechselt mit der 
Nahrung, jedoch überwiegt die Ausfuhr die Einfuhr, 
wenn die tägliche Eisenaufnahme übermässig verringert 
ist. Alle Zustände, die mit einem Zerfall von Zellen 
einhergehen, lassen eine Vermehrung der Eisenausschei-' 
düng erkennen. Milzerkrankungen führen zu einer 
chronischen Steigerung der Eisenausscheidung. Die Aus¬ 
scheidung erfolgt im ganzen Darm, sie ist jedoch am 
stärksten im Duodenum und im oberen Jejunum. Die 
Beteiligung der Leukocyten an der Eisenausscheidung 
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ist unbedeutend; im wesentlichen ist die Ausscheidung 
eine epitheliale. 

Eisen-Elarson s. Arsen. 

Elarson s. Arsen. 

Elektrargol s. I. 24 und Silber. 

Elektroselen s. Selen. 

E mbar in s. Quecksilber. 

Emetin. 

Maurel, E., Contribution a l’etude experimentale 
et clinique du chlorhydrate d’emötine. Arch. de med. 
exp^r. No. 3. p. 225. (Macht auf die blutstillenden 
und entzündungswidrigen Eigenschaften des Emetins 
aufmerksam.) 

Emulsio Angieri. 

Sfakianakis, J., Ueber Angior’s Emulsion in der 
Frauenpraxis. Deutsche med. Wochenschr. No. 8. S. 395. 

Die aus Calcium und Natrium hypophosphoricum, 
Natrium benzoicum, Glycerin und Paraffin bestehende 
Emulsion gibt nach Sfakianakis gute Erfolge bei 
Konstipation und Flatulenz, sowie nach gynäkologischen 
Operationen, ferner bei Chlorose und Anämie. 

Endocrine Drüsen s. Organtherapie. 

Essigsäure. 

Marx, A. M., Ueber Vergiftungen mit Essigessenz. 
Prager med. Wochenschr. No. 29. S. 391. (Mitteilung 
von 4 Fällen tödlicher Vergiftung mit Essigsäure.) 

Fettintoxikation s. I. 27. 

Festalkol. 

Borrmann, Käthe, Die Verwendbarkeit des Festal- 
kols für die Hebammenpraxis. Hyg. Rundsch. No. 6. 
Separatabdr. 

Festalkol, ein Produkt, das aus 80pCt. Alkohol 
und 20 pCt. Kernseife besteht, ist nach Borrmann zur 
Händedesinfektion geeignet. Die Festalkoldesinfektion, 
die bequem auszuführen und nur kurze Zeit bean¬ 
sprucht, leistet mindestens dasselbe, wie die Alkohol- 
Sublimatdesinfektion. 

Filix mas. 

Schotten, Ferd., Tödliche Filixvergiftung bei 
einem klinisch latenten Morbus Addisonii. Münch, med. 
Wochenschr. No. 44. S. 2165. (Akute letal endende 
Vergiftung mit Extractum filicis maris und Oleum 
Ricini; ausserdem bestand der Verdacht auf Neben- 
nicrenaffcktion, vielleicht Tuberkulose der Nebennieren.) 

Gelonida somnifera. 

Zahn, H. W., Gelonida somnifera, ein neues Schlaf¬ 
mittel. Deutsche med. Wochenschr. No. 25. S. 1273. 

Das von Zahn empfohlene neue Schlafmittel Gelo¬ 
nida somnifera ist ein Gemisch aus Codeinum phos- 
phoricum 0,01 und Natrium diaethylbarbituricum und 
Ervasincalcium ana 0,25. Schlaflosigkeit in Begleitung 
funktioneller und organischer Nervenkrankheiten oder 
innerer Krankheiten wird prompt beseitigt; das Mittel 
ist frei von Nebenwirkungen und kann auch längere 
Zeit hindurch mit gleichem Erfolge gegeben werden. 

Gitalin s. 1. 13. 

Grotan. 

Aumann und Storp, Untersuchungen über Grotan, 
ein neues Desinfektionsmittel. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 9. Separatabdr. 

Das (irotan enthält im Durchschnitt 19,2 pCt. 
Chlor, 7,8 pCt. Natrium und 14pCt. Wasser. Aumann 
und Storp halten dasselbe für keinen einheitlichen 

JihrMbtrieht d«r fM&mUn Mtdiiin. 1914. Bd. L 


Körper. Aus koncentrierten Grotanlösungen fällt ein 
öliger, in der Kälte erstarrender Körper aus (Chlor- 
kresol). Grotan ruft weder in fester Form, noch in 
Lösungen eine Actzwirkung auf der Haut hervor; In¬ 
strumente werden auch von koncentrierten Lösungen 
nicht angegriffen. Die Giftigkeit des Grotans ist nur 
gering, seine desinfizierende Wirkung — in 0,33proz. 
Lösung — auch in eiweissreichem Material erheblich. 
Es kann als Ersatz für Carbolsäure und andere Des¬ 
infektionsmittel empfohlen werden. 

Herzmittel, W T ertbestimmung ders., s. I. 13. 

Hexamethylentetramin. 

1) Boruttau, Ueber Vergleichung der Wirksam¬ 
keit von Verbindungen des Hexamethylentetramins. 
Zeitschr. f. exper. Pathol. Bd. XVI. Separatabdr. — 
2) Sachs, Otto, Ueber qualitative Unterschiede des 
Formaldehydgehaltes im Urotropin und Hexamethylen¬ 
tetramin. Wiener klin. Wochenschr. No. 20. Separat¬ 
abdruck. — 3) Derselbe, Zur Anwendung des Uro¬ 
tropins (Hexamethylentetramins) in der Dermatologie. 
Ebendas. No. 49. Separatabdr. — 4) Grosz, Sieg¬ 
fried, Eine Reaktion auf Hexamethylentetramin. Ebendas. 
No. 22. Separatabdr. — 5) Lcibecke, August, Bei¬ 
trag zur Sekretion des Urotropins durch Schleimhäute 
und seröse Häute. Inaug. Dissert. Göttingen. — 6) 
Baumei, J., I/urotropine en injections hypodermiques 
dans le traitement de la fievre typhoide et de la fievre 
de Malte. Montpellier med. No. 29. p. 56. (Urotropin 
versagt bei Typhus und Maltafieber und zeigt nur 
Nutzen bei Fleischvergiftung.) — 7) Austin, F. D., 
The dose of Hexamcthyienamine-Basedow Chemical test 
for free formaldehyde in the fluids of the body. New 
York med. journ. 28. März. p. 633. 

Die harnantiseptische Wirkung sowie die Erhöhung 
der harnsäurelösenden Eigenschaft des Harns hat 
Boruttau (1) bei einer grossen Zahl von Hexamethylen- 
tetraminpräparaten verglichen. Die antiseptisebe Kraft 
wird durch Kombinierung mit Salicylsäure, Phthalsäure, 
Camphorsäurc gesteigert. Die Kombination mit Bor¬ 
säure übertrifft die Wirkung der freien Base nur wenig. 
Bemerkenswert ist die kräftige harnantiseptische Wirkung 
der Salze mit der Anhydromethylenzitronensäure und 
mit der Zitronensäure. In Verbindung mit Borsäure 
und Phthalsäure wirkt letztere besonders erhöhend auf 
die allgemeine harnantiseptische Wirkung der Base. 

Eine Verstärkung der harnsäurelösenden Kraft 
gegenüber der Base wird erreicht durch die Verbindung 
mit Zitronensäure, Borsäure, Borzitronensäure und 
Phthalzitronensäure, weniger deutlich mit der Sulfo- 
salicylsäure. Eine auffälligere Steigerung der ausge¬ 
schiedenen Harnsäure ist alloin bei dem phenylcinchonin¬ 
sauren Salz zu beobachten. Antineuralgische und sedative 
Wirkungen kommen dem sulfosalicylsaurcn Hexa¬ 
methylentetramin, diuretische Wirkungen den Verbin¬ 
dungen mit Zitronensäure, Anhydromethylenzitronen¬ 
säure, Borzitronensäure und Phthalzitronensäure zu. 

Auf Grund der Untersuchungen von Sachs (2) er¬ 
gibt sich, dass Hexamethylentetramin in qualitativer 
Hinsicht einen ungleich geringeren Grad an abspalt¬ 
barem Formaldehyd besitzt als Urotropin und die Kom¬ 
binationspräparate Rhodaform, Hexal, Neohexal, Helmitol, 
Amphotropin, Vesicarin, Cystosan und Cystopurin. 

Eine sehr empfindliche Probe auf Hexamethylen¬ 
tetramin, die der Jorissen’schcn Reaktion überlegen 
und gestattet, 0,0003 g Hexamethylentetramin im Kubik- 
centimeter nachzuweisen, gibt Grosz (3) an. Zur Aus¬ 
führung versetzt man eine Probe des Harns mit einem 
Viertel bis einem Drittel seines Volumens einer lOproz. 

28 
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Essigsäure oder Salzsäure und fügt dann tropfenweise 
gesättigte wässrige Sublimatlösung (ca. 7 proz.) hinzu, 
solange sich die sofort entstehende Trübung vermehrt. 
Der Niederschlag ist dicht und pulverig und lässt sich 
unschwer von einer etwa gleichzeitig entstehenden Ei¬ 
weisstrübung unterscheiden. Bei grösseren Eiweiss¬ 
mengen ist die Reaktion nach Abscheidung des Eiweisses 
anzustellen. 

Das Urotropin hat sich Sachs (3) bei der Behand¬ 
lung des Herpes zoster als sicher wirkendes, alle Kom¬ 
plikationen desselben, insbesondere die quälenden 
Neuralgien sicher beseitigendes Mittel bewährt: eine 
Lokalbehandlung ist bei dieser Therapie unnötig. Es 
ist als Specificum für Herpes zoster zu bezeichnen. 
(Jute Resultate Hessen sich mit Urotropin auch bei 
Erythema exsudativum multiforme et bullosum erzielen; 
der Behandlungsart mit Urotropin kommt die Bedeutung 
einer ätiologischen Therapie zu. Die gleiche Behand¬ 
lung ist bei Impetigo contagiosa von Vorteil, weil die 
Verbände wegfallen, Haare nicht geschnitten zu werden 
brauchen und weil selbst ausgebreitete Formen in zehn 
bis vierzehn Tagen abheilen. 

Die Sekretion des Urotropins durch Schleimhäute 
und seröse Häute ist Gegenstand einer Untersuchung 
von Leibecke (5): 

1. Urotropin kommt zur Ausscheidung im Harn 
nach etwa einer Viertelstunde, im Liquor nach etwa 
3 ,4 Stunden, in der Milch nach etwa einer Stunde, im 
Ohren- und Bronchialeiter nach 2 Stunden, im Peri¬ 
tonealeiter jedenfalls vor 4 Stunden. Es verschwindet 
aus den verschiedenen Sekreten: aus dem Ohreneiter 
nach 15 Stunden, aus dem Bronchialeiter nach 30Stunden, 
aus der Milch nach etwa 21 Stunden, aus dem Liquor 
nach 53 bzw. 77 Stunden, mit Einrechnen der winzigsten 
Spuren. 

2. Die Höchstkoncentration ist bei Liquor cerebro¬ 
spinalis und der Milch fast im Augenblick des ersten 
Auftretens erreicht, im Ohreneiter aber erst nach 4 bis 
6 Stunden. Das gleiche gilt wahrscheinlich für Broncho- 
blennorrhoe. 

3. Bei gleicher Dosis, 0,25—1,0 g, sind maximale 
Koncentrationen bei Ohreneiter und Peritonitiseiter über 
1 : 10000, bei Liquor um 1 : 12000—15000, im Bron¬ 
chialeiter um 1: 20000 beobachtet. Die geringste Höhe 
erreicht die Koncentration in der Milch. 

4. Die Koncentration des Urotropins im Liquor und 
Ohreneiter beim Kinde, innerhalb der Dosen von 0,25 
bis 1,5 g, steht quantitativ in keinem Verhältnis zur 
Höhe der Dosis. Ebenso wenig steht die Koncen¬ 
tration in strenger Abhängigkeit vom Körpergewicht des 
Patienten. 

5. Eine Kumulation des Urotropins findet weder 
in der Milch, noch im Liquor, noch im Ohreneiter statt. 

6. Es empfiehlt sich daher, zu therapeutischen 
Versuchen grössere Dosen in 6—7 stündlichen Inter¬ 
vallen zu geben. 

7. Bei der im Ohren ei ter erreichbaren Koncen¬ 
tration von 1 : 10000 bis höchstens 1:6000 ist eine 
fäulnishemmende Wirkung nicht ganz ausgeschlossen, 
wenn auch nicht streng bewiesen. 

Hypnotica, Wirkung derselben, s. I. 8. 

Hypophysis s. a. I. 20. 

1) Behrenroth, Erich, Ueber die Einwirkung des 
Hirnanhangsextraktes auf den Blutdruck des Menschen 
nebst Bemerkungen über einige Injektionsversuche am 
wachsenden Tier. Deutsches Arch. f. kl in. Med. Bd CXIII. 


S. 393. — 2) Gardlund, W., Hypophysenextrakt als 
W'ehenmittel. Arch. f. Gyn. Bd. CI. H. 3. Sep.-Abdr. 

— 3) Santi, Emilie, Vergleichendes Studium über die 
Wirkung des Hypophysenextraktes von trächtigen und 
nichtträchtigen Tieren auf die glatte Muskelfaser. 
Ebendas. Bd. CII. H. 3. Separatabdr. — 4)Fühner, 
H., Die Hypophyse und ihre wirksamen Bestandteile. 
Zugleich eine Erwiderung. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 6. Separatabdr. — 5) Deutsch, Alfred, Pituitrin 
als Wehenmittel. Wiener med. Wochenschr. No. 22. 
S. 1367. — 6)Hofstätter, R., Die Anwendung der 
Hypophysensubstanzen in der inneren Medizin und Gynä¬ 
kologie. Ebendas. No. 34 u. 35. S. 1894 u. 1970. 

— 7) Trinks, Otto, Erfahrungen mit Hypophysis¬ 
extrakten. Prag. med. Wochenschr. No. 26. S. 347. 

— 8) Crooskhank, F. G., A note on the value of 
pituitary gland substance in some cases of asthma. 
Lancet. 14. März. p. 747. 

Durch Injektion von Pituitrin konnte Behrenroth 
(1) bei Ratten eine frühzeitigere und stärkere Betäti¬ 
gung des Geschlechtstriebes beobachten, ebenfalls regel¬ 
mässig eine Polyurie mässigen Grades. Beim Menschen 
liess sich nach Applikation von Hypophysin eine kon¬ 
stante Beeinflussung des Blutdruckes und der Atmung 
nicht nachweisen. 

Ueber die Brauchbarkeit des Hypophysenextraktes 
als Wehenmittel urteilt Gardlund (2) folgendermassen: 

1. Der Hypophysenextrakt ist ein gutes aber keines¬ 
wegs souveränes oder vollständig zuverlässig wehen¬ 
anregendes Mittel. 

2. Bei der subkutanen Darreichung von normalen 
Dosen scheint es keine lästige Folgen für Mutter oder 
Kind zu haben. 

3. Es erscheint immerhin nicht ausgeschlossen, 
dass es, besonders bei intravenöser Darreichung, in 
solchen Fällen, wo die Patientin für das Mittel beson¬ 
ders empfindlich ist, durch schwere Uterusatonie 
Asphyxie des Kindes hervorrufen kann. 

4. Dass Nachgeburtsblutungen nach Injektion Yon 
Hypophysenextrakt in solchen Fällen, wo das Mittel 
während der Austreibungsperiode gegeben wurde, etwas 
häufiger auftreten, beruht wahrscheinlich auf der 
schweren Natur der Wehenschwäche, sowie darauf, dass 
die durch die Injektionen ausgelöste Geburtstätigkeit 
entweder spontan sehr rasch oder mit Hilfe der Zange 
beendigt wird. Der Hypophysenextrakt kann also jeden¬ 
falls als ein Blutung hervorrufendes Mittel nicht be¬ 
zeichnet werden. 

Die Erfahrungen, die Santi (3) über die Wirkung 
des Hypophysenextraktes von trächtigen und nicht 
trächtigen Tieren auf die glatte Muskelfaser gewonnen 
hat, lauten: 

1. Sobald die den Oesophagusabschnitt bespülende 
Kochsalzlösung durch den Hypophysenextrakt von einem 
nicht trächtigen Weibchen ersetzt wurde, zeigten die 
den willkürlichen Kontraktionen der Oesophagusmusku- 
latur entsprechenden Kurven sofort eine grössere Höhe 
und Weite. 

2. Wurde die den Oesophagusabschnitt bespülende 
Flüssigkeit durch Hypophysenextrakt von einem nicht 
trächtigen Weibchen und dieser Extrakt seinerseits 
durch einen solchen von einem trächtigen ersetzt, so 
gewannen die Kontraktionskurven noch mehr an Höhe 
und Weite; auch trat häufig am Scheitel der Kurve 
eine Hemmung ein, auf einom Plateau, auf das kleine, 
kurze Nebenkurven verzeichnet wurden. 

3. Wenn nach einer Reihe von willkürlichen Kon¬ 
traktionen der Oesophagus in Kochsalzlösung sich nicht 
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mehr zusammenzog, so genügte es, letztere durch den 
Hypophysenextrakt von einem nicht trächtigen Weibchen 
zu ersetzen, um die Kontraktionen wieder wachzurufen. 
Dieselben waren jedoch stets klein und lang. 

4. Wenn der Oesophagus nach einer gewissen Reihe 
von willkürlichen Kontraktionen sich im Hypophysen¬ 
extrakt von einem nicht trächtigen Weibchen nicht 
mehr zusammenzog, so genügte es, diesen letzteren 
durch den entsprechenden Extrakt von einem trächtigen 
Weibchen zu ersetzen, um das Wiederauftreten der 
Kontraktionen mit den oben erwähnten Merkmalen zu 
bewirken. 

5. Zog sich ein Oesophagus selbst nicht unter 
dem Einfluss eines Hypophysenextrakts von einem 
trächtigen bzw. nicht trächtigen Weibchen zusammen, 
so genügte es, denselben mit Kochsalzlösung zu waschen, 
um manche Andoutung seiner Funktion zu Gesicht zu 
bekommen. Wahrscheinlich war dies dadurch bedingt, 
dass beim Waschen die katabolischen Produkte entfernt 
worden waren, die infolge ihrer Ansammlung in der 
Faser die Wirkungskraft derselben gelähmt hatten. 

6. Wurde in der den Oesophagus einschliessenden 
Glashülse zuerst die Kochsalzlösung durch Hypophysen¬ 
extrakt von einem trächtigen Weibchen und hierauf 
dieser durch einen solchen von einem nicht trächtigen 
Weibchen ersetzt, so sah man die boiden Typen für 
den Hypophysenextrakt von einem trächtigen und jenen 
für den Hypophysenextrakt von einem nicht trächtigen 
Weibchen nacheinander auftreten. Wurde aber dann 
der Hypophysenextrakt von einem nicht trächtigen 
Weibchen durch jenen von einem trächtigen ersetzt, 
so trat der dem Extrakt von einem trächtigen Weibchen 
eigentümliche Kontraktionstypus wieder auf. Wenn man 
schliesslich den Oesophagus wiederum in Kochsalz¬ 
lösung brachte, so erhielt man das gewöhnliche Normal- 
myogramm. 

7. Je vorgeschrittener die Trächtigkeit des den 
Extrakt liefernden Weibchens war, desto höher lag das 
von der Kurve des Myogramms gebildete Plateau über 
der Abscisse. Der grösseren Höhe des Plateaus ent¬ 
sprach in diesem Falle auch eine grössere Gleich- 
mässigkeit der Linie, da das Plateau nur ganz kleine 
Schwankungen auf wies. 

8. Der Hypophysenextrakt des Stiers zeigt ein 
regeres Verhalten, als der des nicht trächtigen Weibchens; 
er verhält sich nahezu wie jener eines trächtigen 
Weibchens. 

Aus den Untersuchungen Fühner’s (4) über die 
Hypophyse und ihre wirksamen Bestandteile geht 
hervor, dass diejenigen Substanzen, welche die typische 
Blutdruckwirkung der Hypophyse hervorbringen, durch 
Phosphorwolframsäure fällbar sind. Die Wirkung auf 
den Blutdruck in den Hypophysensubstanzen ist unab¬ 
hängig von der auf die Gebärmutter, da derjenige 
Bestandteil des Hypophysins, welcher die stärkste 
Gebärmutter Wirkung aufweist, nur geringe Blutdruck¬ 
wirkung besitzt. Auch diese, die Gebärmutterwirkung 
auslösenden Bestandteile der Hypophysenextrakte sind 
durch Phosphorwolframsäure fällbar. 

Trinks (7) fasst seine Erfahrungen über die 
Brauchbarkeit der Hypophysisextrakte dahin zusammen, 
dass durch dasselbe während der Geburt eine Ver¬ 
stärkung der Wehen oder ein Wiederaufwachen von 
Wehen bei totaler Webenschwäche erzeugt wird. Es 
wirkt um so sicherer, je weiter die Geburt vorgeschritten 
ist und ist am wirksamsten bei verstrichenem Mutter¬ 


munde und in der Austreibungsperiode. Es wirkt nur 
eine begrenzte Zeit hindurch, etwa eine Stunde, sobald 
es in der Eröffnungsperiode verwendet wird. Es ist 
unwirksam bei Abortus. 

Imidazolyl-Aethylarain s. I. 20. 

Jod. 

1) Adler, Leo, Ueber Jodschädigungen der Hoden. 
Arch. f. exper. Path. Bd. LXXV. H. 5. S. 362. — 

2) Lehndorf, Arno, Ueber die Wirkung des Jod auf 
den Kreislauf. Nebst einem Anhang über die Wirkung 
der Bromsalze auf den Kreislauf. Ebendas. Bd. LXXVI. 
S. 224. — 3) Frey, Ernst, Findet im Körper eine 
Zerstörung von Adrenalin durch Jod statt? Ebendas. 
Bd. LXXVI. S. 65. — 4) Schwalbe, J., Welchen 
Einfluss hat die Jodtherapie auf die Arteriosklerose? 
Deutsche med. Wochenschr. No. 15. S. 749 u. No. 16. 
S. 801. — 5) Loeb, Oswald u. Bernhard Zöppritz, 
Die Beeinflussung der Fortpflanzungsfähigkeit durch 
Jod. Ebendas. No. 25. S. 1261. — 6) Strang- 
raeyer, August, Beiträge zur Pharmakologie des Jods. 
Inaug.-Diss. Göttingen. — 7) Kafemann, R., Ein 
Fortschritt der Jndtherapie. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 21. Separatabdr. — 8) Bosse, Heinrich, Zur 
Jodipintherapie. Petersb. med. Ztg. 1913. No. 21. 
S. 284. — 9) Korb, Paul, Erfahrungen mit Jod- 

Prothaemin. Deutsche med. Wochenschrift. No. 38. 
S. 1762. 

Die Einwirkung von Jodpräparaten auf die Hoden 
hat Adler (l) studiert. Er konnte durch subcutane 
Darreichung von Natrium jodoalbuminatum und von 
Jodpepton eine Sterilität erzeugen, deren Dauer unge¬ 
fähr parallel geht der verabreichten Jodmenge. Auch 
durch Jodvasogen (10 pCt.) und Lugol’sche Lösung 
(2 — 3 pCt. Jodgehalt) gelang regelmässig die Sterili¬ 
sierung, wogegen Jodkali nicht immer und nur auf 
kurze Zeit die Fortpflanzungstätigkeit zu hemmen im¬ 
stande war. Diese Hemmungen sind die Folgen von 
Hodenveränderungen durch die Jodverbindungen, die 
entweder nur leichte Aenderungen oder schwerste Zer¬ 
störungen hervorbringen können. An der Wirkung ist 
nur das molekulare Jod beteiligt; am stärksten wirken 
Lugol’sche Lösung, Jodvasogen und Peptonum jodatum, 
am schwächsten Jodalkali. 

Die Wirkung des Jods auf den Kreislauf lässt nach 
den Untersuchungen von Lehndorf (2) in erster Linie 
eine bedeutende und verhältnismässig lang andauernde 
Erhöhung des Schlagvolumens beider Herzkammern er¬ 
kennen. Diese Wirkung kommt wahrscheinlich auch 
dem Jodnatrium bei interner Verabreichung beim Men¬ 
schen zu. Es findet so der günstige Einfluss der Jod¬ 
therapie bei Arteriosklerose durch die Beschleunigung 
der Strömungsgeschwindigkeit des Blutes seine Erklä¬ 
rung. Da durch diese Wirkung des Jods der Blutdruck 
gesteigert werden kann, ist in den Fällen von Arterio¬ 
sklerose, die an und für sich schon hohen Blutdruck 
aufweisen und bei denen sich organische Nierenverände- 
rungen vorfinden, der Jodgebrauch kontraindiziert. Die 
Bromsalze (Bromnatrium) üben (bei kurzdauernder Ein¬ 
wirkung) keinen Einfluss auf Blutdruck, Pulsfrequenz 
und Kontraktionszustand der Gefässe aus. 

Die von Frey (3) vorgenommenen Untersuchungen 
über eine Jod-Adrenalinbindung im Körper lehren, dass 
sich eine solche, kenntlich am Unwirksamwerden einer 
sonst wirksamen Adrenalinmenge auf Blutdruck, Gly- 
kosurie oder Froschpupille nach Zufuhr von Jod oder 
Jodsalzen nicht nachweisen lässt. Jod kann also nicht 
durch Adrenalinzerstörung wirken. Im Serum wird erst 
durch hohe Jodkonzentrationen das Adrenalin zerstört. 

28* 
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Den Einfluss der Jodtherapie auf die Arterioskle¬ 
rose hat Schwalbe (4) durch Umfrage bei Internen 
Klinikern und Nourologen festzustellen versucht. 

Hinsichtlich des Wertes des Jods für die Behand¬ 
lung der nichtsyphilitischen Arteriosklerose besteht unter 
den kompetenten Autoren keine Ucbereinstimmung. 
Während die einen dem Mittel einen weitgehenden 
Einfluss auf die Besserung der arteriosklerotischen 
Symptome, ja sogar auf die Verlangsamung oder selbst 
Besserung des anatomischen Prozesses zuzuschreiben 
geneigt sind, stehen andere den angegebenen Wirkungen 
des Jods mehr oder weniger skeptisch gegenüber, halten 
sie für zufällig, durch die spontanen Schwankungen des 
Krankheitsbildcs erklärbar oder durch andere therapeu¬ 
tische Maassnahmen (Diätetik u. dgl.) bedingt, oder 
durch Autosuggestion der Patienten vorgetäuscht. 
Manche halten die syphilitische Arteriitis für viel häu¬ 
figer, als im allgemeinen angenommen wird, und 
glauben, dass in allen Fällen von Arteriosklerose, in 
denen Jod eine günstige Wirkung ausiibt, Syphilis dio 
(irundlagc bildet. Einige Kliniker sehen aus allen 
diesen Gründen vollständig von der Jodtherapie ab. 

Eine exakte wissenschaftliche Begründung für eine 
Jodwirkung bei Arteriosklerose wird nicht gegeben. 
Auch in den hypothetischen Erklärungen herrscht keine 
Einheitlichkeit (funktionelle Beeinflussung des Blutes 
[Viskosität] oder der Gefässwände, Einwirkung auf dio 
anatomischen Gefässveränderungen). 

Im allgemeinen wird unter den Jodpräparaten den 
Salzen der Vorzug gegeben — namentlich bei energi¬ 
schen Jodkuren. Eine Reihe von Autoren erklärt die 
geringeren Nebenwirkungen der organischen Jodverbin¬ 
dungen aus ihrem niedrigeren Jodgebalt. Anderseits 
wenden manche Kliniker mit Vorliebe oder ausschliess¬ 
lich die letzteren Präparate an. 

Die Jodkur ist mit Intermissionen längere Zeit, 
Monate und Jahre, zu brauchen. F. v. Müller emp¬ 
fiehlt, falls die erste Jodkur keine ausgesprochene 
Besserung erzielt hat, von ihrer Fortsetzung abzusehen. 

Wegen der etwaigen Nebenwirkungen sind, nament¬ 
lich in Ländern, in denen eine Disposition zu Kropf 
besteht, die Patienten während der Jodkur — beson¬ 
ders im Beginn — sorgfältig zu überwachen. Wenn 
in den ersten vier Wochen sich üble Jodfolgen ein¬ 
stellen, so ist nach F. v. Müller die Kur abzubrechen. 

Besonders mit Rücksicht auf die Möglichkeit leich¬ 
terer oder gar schwerer Schädigungen scheint Sch. 
eine nachdrückliche Warnung vor schematischer An¬ 
wendung des Jods, wie sie manche Praktiker bei jedem 
Patienten üben, bei dem sic eine Arteriosklerose an¬ 
nehmen, hinlänglich berechtigt zu sein. 

Dass die Fortpflanzungsfähigkeit durch Jod beein¬ 
flusst wird, lehren die Erfahrungen von Loeb und 
Zöppritz (5): Jodsalze und Jodidion abspaltende Jod¬ 
fettsäurederivate üben regelmässig eine selektive Wir¬ 
kung auf den Genitalapparat aus. Sowohl männliche 
als auch weibliche Tiere (Mäuse) werden bei erhaltenor 
Libido und Facultas coeundi steril. Die sterilisierende 
Wirkung ist durch Sistiercn der Jodverabreichung auf¬ 
hebbar. Die sterilisierenden Dosen liegen unterhalb 
jeder toxisch oder sonst merklich wirkenden. Bei graviden 
Tieren äussert sich die Wirkung regelmässig im Abort. 
Ob es sich um eine direkte Jodwirkung oder etwa um 
eine Schilddrüsonwirkung handelt, bleibt unentschieden. 

Beiträge zur Pharmakologie des Jods bringt Strang - 
meyer (6). Seine Versuchsresultate lauten: 


1. Ueber die Giftwirkung hoher J Na-Dosen. 

Durch die von Boehm und Berg als tödlich an¬ 
gegebenen Dosen von 0,76—0,80 g pro Kilogramm Hund 
werden Lungenödem und Pleuritis nur sehr inkonstant 
erzeugt. Erst bei Dosen von etwa 1,5 g pro Kilogramm 
kann man ein einigermaassen konstantes Resultat er¬ 
warten, aber selbst Dosen von 2,0 g Jodnatrium können 
überstanden werden. 

Für die wechselnde Empfindlichkeit sind wohl Rasse¬ 
verschiedenheiten verantwortlich zu machen; ob Infektion 
oder der sogenannte Wasserfchler eine Rolle spielen, 
vermochte ich nicht zu entscheiden. 

Durch die gleichzeitige Injektion von Natriumnitrit 
wird die toxische Wirkung des Jods nicht beeinflusst. 

In den speziell erkrankten Organen, Lunge und 
Trachea, wie auch der Pleuraflüssigkeit, ist ein Teil 
des Jods organisch gebunden. 

Diese organische Bindung des Jods kann mit einer 
krankhaften Veränderung der Zellen in Zusammenhang 
gebracht werden. 

2. Ueber Verteilung von Jodfettsäurederivaten. 

Bei Verabreichung einmaliger Dosen an Kaninchen 

und Verblutung der Tiere nach 20—24 Stunden hat 
sich ergeben, dass der untersuchte Ester (LipojodinJ 
ausgeprägter neuro- und lipotrop war als die Säuren 
(Dijodelaidinsäure, Jodostarin, Dijodbrassidinsäure) und 
das untersuchte Salz (Sajodin). 

3. Der Monojodisovalerianylharnstoff (Jodival) ist 
bedeutend (etwa 6 mal) giftiger als die Jodalkalien. 

4. Ueber Jodanreicherung in der Schilddrüse. 

Bei Zufuhr, etwa den therapeutischen Dosen beim 
Menschen entsprechender Jodmengen, in Form von Sa¬ 
jodin, Jodival und Lipojodin zeigten sich keine wesent¬ 
lichen Unterschiede in Bezug auf die Jodanreicherung 
in der Schilddrüse. Diese ist keine maximale, da nach 
Zufuhr hoher Jodnatriumdosen bis zu 7 mal mehr zurück- 
gehalten werden kann. Der alkoholunlösliche Teil kann 
das 6 fache des alkohollöslichen betragen. 

Testijodyl ist ein aus Blut gewonnenes, 14 bis 
15pCt. Jod enthaltendes Jodei Weisspräparat, das gut 
vertragen und vorzüglich resorbiert wird. Da es den 
Magen unzersetzt passiert und Jod erst im Darm all¬ 
mählich abgespalten wird, erzeugt es nach den Beob¬ 
achtungen Käfern an n’s (7) in der Regel weder Jodis¬ 
mus noch Verdauungsstörungen. Es verbindet die Heil¬ 
erfolge des Jods und des Eisens. 

Ueber seine Erfahrungen mit der intramuskulösen 
Anwendung von Jodipin berichtet Bosse (8). Die Zahl 
der Injektionen beträgt drei in der Woche zu je 10 ccm, 
die Gesamtmenge des zu injizierenden Jodipins 200 ccm. 
Die Jodipintherapie leistet bei Herz- und Gefässerkran- 
kungen, besonders bei Arteriosklerose, ferner bei Schar¬ 
lach und bei septisch-pyämischen Prozessen Ausser¬ 
ordentliches. 

Jod-Prothämin ist ein jodiertes Bluteiweiss mit 
einem Jodgehalt von 0,04 g Jod pro Tablette und wird 
gut resorbiert. Korb (9) empfiehlt das Mittel, das 
stets gut, ohne irgendwelche Anzeichen des Jodisraus 
hervorzurufen, vertragen wird bei Arteriosklerose, 
Bronchitis chronica, Asthma bronchiale, sowie bei 
Lungentuberkulose im Frühstadium. 

J odipin s. Jod. 

Jodosobenzoesäure. 

Jahn, Friedrich, Ueber Jodosobenzoesäure. Archiv 
f. experim. Pathol. ßd. LXXVI. H. 1. S. 16. 
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Die Resultate seiner Untersuchungen über die 
Eigenschaften der Jodosobenzoesäure fasst Jahn wie 
folgt zusammen: 

1. Jodosobenzoesäure hat nicht die Fähigkeit, die 
agglutinierende Wirkung des Abrins aufzuheben. 

2. Jodosobenzoesäure hemmt das Wachstum von 
Bact. Coli bis zu einer Konzentration 1:10 000 gegen¬ 
über Jodbenzoesäure, die in der 100 fachen Konzentration 
nicht hemmend wirkt. 

3. Die Dosis letalis der Jodosobenzoesäure für den 
Frosch (Rana esculenta) beträgt 15—17 mg auf 100 g 
Tier. Der Tod erfolgt unter den Symptomen der fort¬ 
schreitenden Lähmung. 

Jodbenzoesäure ist mindestens 10 mal weniger giftig. 

4. Die Wirkung der Jodosobenzoesäure auf das 
isolierte Froschherz ist eine negativ • inotrope und 
negativ-chronotrope. Sie ist irreversibel. Blut schwächt 
die Wirkung erheblich ab. Der pharmakodynamische 
Grenzwert scheint bei 0,001 pCt. Jodosobenzoesäure zu 
liegen. 

Jodbenzoesäure hat in gleicher Konzentration nur 
eine geringe negativ-chronotrope Wirkung. Der pbarma- 
kodynamische Grenzwert liegt bei 0,1 pCt. Jodbenzoe¬ 
säure. Die Vergiftung ist reversibel. 

5. Die Erregbarkeit des isolierten Froschmuskels 
wird durch Jodosobenzoesäure nach längerer Zeit völlig 
aufgehoben. Dabei tritt gleichzeitig maximale Ver¬ 
kürzung und Starre des Muskels ein. Diese Erschei¬ 
nungen sind nicht reversibel. 

Jodbenzoesäure verursacht nur Abnahme der Er¬ 
regbarkeit ohne Verkürzung und Starre. Selbst in 
10fach höherer Konzentration als im Versuch mit Jodoso¬ 
benzoesäure ist die Erregbarkeitsabnahme reversibel. 

6. Auf die Erregbarkeit des isolierten Froschnerven 
hat Jodosobenzoesäure keinen Einfluss. 

Jodbenzoesäure in 10fach höherer Konzentration 
unterbricht die Leitung im Nerven. Diese Wirkung ist 
reversibel. 

7. Für Kaninchen beträgt bei intravenöser Ein¬ 
verleibung die Dosis letalis 0,15—0,2 g Jodosobenzoe¬ 
säure pro Kilo. Während der Infusion treten Krämpfe 
und kurzdauernde Atempausen auf. Nach Anschluss 
von Registrierapparaten trat stets bei minimaler Menge 
Jodosobenzoesäure der Exitus ein. Exstirpation der 
Schilddrüse äusserte keinen Einfluss auf die Symptome 
während der Infusion. 

8. Im Harn wurde Jod in organischer und an¬ 
organischer Bindung gefunden. Letzteres entsteht wahr¬ 
scheinlich durch einen hydrolytischen Prozess aus Jod¬ 
benzoesäure unter gleichzeitiger Bildung von Salizyl¬ 
säure. Salizylsäure wurde mit grosser Wahrscheinlichkeit 
nachgewiesen. 

9. Das Vorhandensein eines im Kaninchenharn 
vorhandenen, im Menschenham fehlenden Jodbenzoe¬ 
säure hydrolysierenden Fermentes wurde wahrscheinlich 
gemacht. 

Isopral. 

Kleinschmidt, P., Klinische Erfahrungen mit der 
rektalen Isopralnarkose. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. 
Separatabdruck. 

Das von Mertens vorgeschlagene Verfahren, die 
Chloroformnarkose durch vorangehende rektale Infusion 
von Isopral zu erleichtern, hat Kleinschmidt an 
einer Anzahl von Fällen nachgeprüft. Wenn sich auch 
in einer Reihe von Fällen mit dem Isopral vorzügliche, 
bisweilen ideale Narkosen — besonders was den Chloro¬ 


formverbrauch anbetrifft — erzielen Hessen, so zeigt 
doch die Wirkung stark wechselnde Intensität und ver¬ 
sagt zuweilen auch gänzlich. In einem nicht unerheb¬ 
lichen Bruchteil der Fälle stellten sich postnarkotische 
Erregungszustände ein, welche stundenlang anhielten. 
Die Giftwirkung ist bei den hohen erforderlichen Dosen 

— bis zu 7 g — nicht unbedenklich. Ein Patient mit 
nicht intaktem Herzen erlag einem plötzlichen Herz¬ 
tode. Zum Zweck der Allgemeinnarkose kann daher 
Isopral nicht empfohlen werden. 

Kalzium. 

Kaiser, Curt, Klinische und experimentelle Studien 
zur Kalktherapie speziell beim Asthma bronchiale. 
Zeitschr. f. experim. Pathol. Bd. XVI. Separatabdr. 

Die Kalksalze — so führt Kaiser aus — sind 
imstande, das Asthma bronchiale causal zu beeinflussen, 
indem es den spastischen Zustand im Bereich des vago- 
sympathischen bzw. vegetativen Nervensystems behebt. 
Den Beweis liefern die Erfolge am Krankenbett und das 
Tierexperiment: die nach Pituitrininjektionen sich ein¬ 
stellenden krampfhaften Zusammenziehungen des Zwerch¬ 
fells mit gleichzeitig erschwerter Exspiration bleiben 
bei mit Kalksalzen vorbehandelten Tieren aus oder sind 
wesentlich abgeschwächt. Für die Praxis eignet sich 
eine 5 proz. Lösung von Kalziumchlorid. 

Kalziumfällende Säuren, Wirkung derselben 
s. I. 26. 

Katamen Gefag. 

Streit, B., Ueber „Katamen Cefag“, ein neues, 
wirksames Mittel gegen Dysmenorrhoe. Schweiz. Kor¬ 
respondenzblatt. No. 25. S. 782. (Empfehlung der 
Katamen-Tabletten, die je 0,5 g Pyrazolon-phenyl- 
dimethyl-sulfamidobenzoicum enthalten.) 

Kochsalz. 

I) Heubner, Wolfgang, Ueber Kochsalzfieber und 
„Wasserfehler“. Archiv f. experim. Pathol. Bd. LXXV. 
H. 6. S. 435. — 2) Wechselmann, Wilhelm, Zur 
Lehre vom „Wasserfehler“. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 7. Separatabdr. — 3) Taege, Karl, Eine Methode 
zur schnellsten Darstellung absolut steriler Kochsalz¬ 
lösungen für Injektionszwecke, speziell für Salvarsan- 
injektionen. Münch, med Wochenschr. No. 24. S. 1325. 

— 4) Roger, H., Les Solutions hypertoniques de 
chlorure de sodium en injection intraveineuse: leur 
action sur la säerötion rönale. Arch. de möd. exper. 
No. 6. November 1913. p. 649. 

In einem Aufsatz „Zur Lehre vom Wasserfehler“ 
wendet sich Wechsel mann (2) gegen die Auffassung 
Obermiller’s, dass alle nach Salvarsaninjektionen 
beobachteten Reaktionen als Arsenintoxikation und zwar 
als „allgemein organotrope Wirkungen“ aufzufassen seien. 
Bei genügender Aufmerksamkeit kommt nur verschwin¬ 
dend selten ein gelinder anaphylaktischer Anfall oder 
ein leichtes Arzneiexanthem vor, und auch diese Vor¬ 
kommnisse lassen sich bei reiner Salvarsantherapie auf 
einen sehr kleinen Rest herabdrücken. Der Wasserfehler 
ist bei diesen Reaktionen durchaus nicht bedeutungslos. 
W. gibt die Konstruktion eines sich automatisch regu¬ 
lierenden Destillationsapparates an, welcher eine vorher 
zu bestimmende Wassermenge ergibt und die lästige 
Beaufsichtigung während der Destillation überflüssig 
macht. 

Taege (3) benutzt zur Herstellung von physio¬ 
logischer Kochsalzlösung, die als absolut storil für 
Salvarsaninjektionen geeignet ist, nicht destilliertes son¬ 
dern gewöhnliches Leitungswasser, das durch Zusatz 
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von Salzsäure steril gemacht wird. Nachfolgende Neu¬ 
tralisation mit Natronlauge liefert dann sicher sterile 
Kochsalzlösung. 

Kohlenoxyd. 

Davier, Jvor J., Carbon monoxide poisoning in 
the Senghenydd explosion. Brit. med. journ. 11. Juli, 
p. 57. 

Kupfer. 

Harnack, Erich, Chronische Kupfervergiftung durch 
das Tragen von schlechter Goldlegierung im Munde. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 30. S. 1516. 

Harnack teilt einen Fall von Kupfervergiftung — 
vielleicht auch Zinkvergiftung — mit, in welchem durch 
das Tragen einer Zahnbrücke, die aus minderwertiger 
Goldlegierung angefertigt war, heftige Magendarm¬ 
affektion mit Erbrechen, Kolik mit Tenesmus, Muskel¬ 
zittern, Schwäche in den Extremitäten, Kräfteverfall, 
Luftbeklemmung und Hustenreiz, auftrat. 

Larosan. 

Kamnitzer, Hans, Erfahrungen mit Larosan. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 17. S. 855. 

Larosan ist ein brauchbares Präparat bei akuten 
und chronischen Ernährungsstörungen der Kinder. Die 
Nahrung wird gerne genommen und selbst von jungen 
Kindern gut vertragen. Vom 2. bis spätestens 5. Tage 
werden die Stühle konsistent; die während der Larosan - 
verabfolgung auftretenden Fettbröckel im Stuhl bei sonst 
breiiger oder fester Konsistenz sind kein Grund, die 
Nahrung zu ändern. 

Lathyrus sativa. 

Fumarola, G. und C. F. Zanelli, Anatomisch¬ 
experimentelle Forschungen über den Lathyrismus. 
Arch. f. Psych. Bd. LIV. H. 2. Sep.-Abdr. 

Die Forschungen von Fumarola und Zanelli 
hatten den Lathyrismus zum Gegenstand. Die Unter¬ 
suchungen wurden an Tieren angestellt, die mit Lathyrus- 
mehl gefüttert wurden. 10—12 g Lathyrusmehl pro 
100 g Körpergewicht rufen bei Kaninchen in 24 Stunden 
tödliche akute Vergiftung hervor; bei Verbitterung von 
1 : 100 g treten die ersten Symptome nach 5 Tagen 
ein: Steigerung der Reflexe, dann Tremor und Spasmus. 
Die histologischen Veränderungen im Central nerven- 
system sind fast ausschliesslich in der Lendenschwellung 
des Rückenmarks lokalisiert und auf die Grenzzellen 
des Hinterhornes beschränkt. Die Vergiftungssymptome 
lassen sich erklären durch den Reiz, den die veränderten 
Zellen des Hinterhornes indirekt auf die Nervenzellen 
der Vorderhörner ausüben. 

Luminal. 

Ungar, Julius, Ein Fall von Luminal Vergiftung. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 24. Sep.-Abdr. 

Nach Aufnahme von 2,4 g Luminal stellten sich 
bei einem 23 jährigen Mädchen folgende Symptome ein: 
Schwindel, Erbrechen, Fehlen der Reflexe, Anästhesie 
der Haut, Obstipation, Blasenlähmung, Unfähigkeit zum 
Sprechen, oberflächliche Atmung, unfühlbarer Puls, 
Cyanose. Am 3. Tage entwickelte sich eine vollständige 
Amaurose, die volle 8 Tage währte. Heilung in drei 
Wochen. 

Magnesiumsalze, pharmakologische Wirkung der¬ 
selben, s. I. 26. 

Magnesiumsulfat. 

Stadler, Hermann und Walter Lehmann, Die 
Magnesiumsulfatbehandlung des Tetanus im Tierexperi¬ 
ment, Berl. klin. Wochenschr, No, 4. Sep.-Abdr, 


Bei den Versuchstieren erzielten Stadler und 
Lehmann zwar stets durch genügende Gaben von 
Magnesiumsulfat eine Erschlaffung der Muskulatur, es 
konnte auch einmal durch Physostigmininjektionen die 
Atemlähmung ein wenig hinausgeschoben werden, aber 
schliesslich gingen die Tiere doch zugrunde. Auch die 
Kombination mit dem Antitoxin ergab im wesentlichen 
negative Resultate. 

Maistoxikologie s. Zea Mais. 

Melubrin. 

1) Less, Georg, Ueber Melubrin. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 2) Pataki, M., Behandlung der Polyarthritis 
rheumatica acuta mit intramuskulären oder subcutanen 
Injektionen von Pyralgin (Melubrinlösung). Deutsche 
med. Wochenschr. No. 17. S. 858. 

Das Melubrin erwies sich Less (1) beim akuten 
Gelenkrheumatismus als ein gutes Mittel, das den 
Salicylaten an die Seite gesetzt werden kann, jedoch 
sind partielle und völlige Versager nicht selten. Bei 
der Anwendung des Melubrins zur Bekämpfung des 
tuberkulösen Fiebers ist besondere Vorsicht am Platze: 
in einem Fall folgte der Verabreichung von 1 g Melubrin 
Kollaps und Exitus letalis. 

Merlusan s. Quecksilber. 

Metallkolloide s. I. 24. 

Methylalkohol s. Alkohol. 

Methylxanthine s. I. 29. 

Morphin. 

1) Valenti, Adriano, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über den chronischen Morphinismus; Kreis¬ 
laufstörungen hervorgerufen durch das Serum morphi- 
nistischer Tiere in der Abstinenzperiode. Erste Mit¬ 
teilung. Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXXV. H. 6. 
S. 437. — 2) Re ach, Felix, Zur Kenntnis der chro¬ 
nischen Morphinwirkung. Zeitschr. f. exper. Pathol. 
Bd. XVI. Sep.-Abdr. — 3) Czapek, A. und S. Wasser¬ 
mann, Die akute Harnverhaltung, eine wenig beachtete 
Wirkung des Morphins. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 31. S. 1567. (Schon therapeutische Dosen von 
Morphin erzeugen häufig Harnverhaltung, bedingt durch 
Sphincterenkrampf der Blase.) 

Die Ergebnisse seiner experimentellen Unter¬ 
suchungen über den chronischen Morphinismus fasst 
Valenti (1) folgendermaassen zusammen: 

Während die intravenöse Injektion des Serums 
eines normalen Hundes bei Tieren derselben Gattung 
keinerlei merkliche Kreislaufstörungen hervorruft, ver¬ 
ursacht dagegen das Serum von mit Morphin behandelten 
Hunden in der Abstinenzperiode konstant Kreislauf¬ 
störungen, die durch deutliche Pulsarhythmien mit 
Tendenz zur Pulsbeschleunigung und Verminderung des 
Blutdruckes charakterisiert wird. Diese Schwankungen 
stehen in direktem Verhältnis zur Morphindosis, an die 
das Tier gewöhnt war, und treten ebenso deutlich auf, 
wenn man Serum von morphinisierten Tieren, die schon 
seit längerer Zeit abstinent sind, einspritzt. 

Aehnliche Kreislaufstörungen, wie die infolge der 
Serum Wirkung beobachteten, sieht man bei morphini¬ 
sierten Hunden in der Abstinenzperiode. Tatsächlich 
kann man auch bei diesen eine bemerkenswerte Steige¬ 
rung der Pulsfrequenz, schwere Arhythmien, arterielle 
Hypotension konstatieren; alle diese Erscheinungen ver¬ 
schwinden in rascher Folge, wenn man den Tieren wieder 
Morphin gibt, bis wiederum ein deutlicher Morphinpuls 
nachzuweisen ist, sobald man die Tagesdosis des 
Alkaloids, an die das Tier früher gewöhnt war, über- 
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schreitet, ganz unabhängig von der Gesamtmenge, die 
während des Versuchs gegeben wurde. 

Bei fortgesetzter Verabreichung einer bestimmten 
Dosis Morphium beobachtete Reach (2) am Hunde, 
dass die Verzögerung im Ablauf der Magen-Darm¬ 
bewegungen rasch zurückging, ohne dass jedoch die 
Norm erreicht worden wäre. Bei Verabreichung einer 
gesteigerten Dosis wiederholte sich dasselbe Spiel. 
Abstinenzerscheinungen waren an den Magen-Darm¬ 
bewegungen nicht zu beobachten, wohl aber in Betreff 
der Salivation. 

Narkophin. 

Hirsch, S., Dosierung des Narkophins. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 14. S. 203. 

Als Morphinersatz benutzt Hirsch das Narkophin, 
das besser vertragen wird, selten Erbrechen erregt und 
dessen Wirkung länger anhält. Für Erkrankungen, die 
mit starken Schmerzen einhergehen, wie Nieren- oder 
Gallensteinkoliken, ist die auf den Narkophinampullen 
angegebene Normaldosis von 0,3 unzureichend, sie ist 
auf 0,45—0,6 zu erhöhen. 

Nebennierenpräparate s. Adrenalin. 

Neosalvarsan s. Arsen. 

Neuronal s. 1. 8. 

Nitritvergiftung s. Salpetrige Säure. 

Optochin s. 1.1, 19. 

Organtherapie (Allgemeines). 

1) Czubalski, Fr., Ueber die giftigen Eigenschaften 
der Organextrakte. Arch. f. exper. Fath. Bd. LXXV. 
H. 5. S. 347. — 2) Bernstein, Siegmund, Studien 
über die Wirkung einzelner Blutdrüsenextrakte; ins¬ 
besondere auf den respiratorischen Stoffwechsel, nebst 
Bemerkungen über den respiratorischen Stoflwechsel 
bei Blutdrüsenerkrankungen. Zeitschr. f. exper. Fath. 
Bd. XV. Separatabdr. — 3) Fraenkel, L., Wirkung 
von Extrakten endocriner Drüsen auf die Kopfgefässe. 
Ebendas. Bd. XVI. Separatabdr. — 4) Münzer, 
Arthur, Die Grenzen der Organtherapie. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 46. Separatabdr. 

Ueber die giftigen Eigenschaften der Organextrakte 
gibt eine Untersuchung Czubalski’s (1) Aufschluss. 
Das Ergebnis war: 

Q 

1. Auszüge mit Wasser, 0,9 pCt. NaCl, - ^ HCL, aus 

zerriebenen Organen, enthalten das Vasodilatin. 

2. Auszüge mit 0,9 pCt. NaCl aus in Stücke zer¬ 
schnittenen Organen enthalten Körper, welche bei der 
Einführung ins Blut Gerinnsel in den Venen hervor- 
rufen, was zur Erstickung des Tieres führt. 

3. Auszüge aus in Stücke zerschnittenen Organen 
fördern die Gerinnbarkeit des Blutes nicht nur in vivo, 
sondern auch in vitro. 

4. Nur solche Auszüge, welcho in vitro die Ge¬ 
rinnung des Blutes nach 25 — 45 Sekunden hervorrufen, 
sind für das Tier tödlich. 

5. Die in ihrer Wirkung geschwächten Auszüge 
rufen, dem Tiere ins Blut eingeführt, bei demselben 
einen bald vorübergehenden Zustand der Immunität 
gegen letale Dosen des normal giftigen Auszuges hervor. 

6. Körper, die Adsorptionseigenschaften besitzen, 
wie Kaolin, Tierkohle usw., mit den Auszügen geschüt¬ 
telt, oder das Durchlässen des Extraktes durch das 
Berkefeld’sche Filter, vermindern oder heben gänz¬ 
lich die Wirkung der Auszüge auf. 

7. Die in den Auszügen enthaltenen Körper, 
welche die Gerinnbarkeit des Blutes fördern, sind 
Ei weisskörper. 


8. Diese Körper wirken auf das Blut wahrschein¬ 
lich nicht als Fermente, sondern als Eiweisskörper, die 
beim Zusammentreffen mit den roten Blutkörperchen 
der Adsorption, dem Ansammeln auf der Oberfläche 
der Körperchen unterliegen, was zu Gerinnseln führt, 

Studien über den Einfluss der Blutdrüsenextrakte 
auf den respiratorischen Stoffwechsel liegen von Bern¬ 
stein (2) vor. Untersucht wurde die physiologische 
Wirkung von Adrenalin und von Pituitrinum glanduläre 
und infundibulare: 

In allen Versuchen mit Adrenalin findet sich ein 
deutliches Ansteigen der C0 2 und des 0 2 . Die Kurven 
für diese zwei Werte verlaufen durchaus nicht gleich¬ 
artig, es steigt nämlich der 0 2 -Verbrauch viel lang¬ 
samer an, als die C0 2 -Produktion. Durch dieses Ver¬ 
halten der beiden Kurven steigt der RQ in der ersten 
Versuchsperiode beträchtlich an und zwar betrifft dies 
die erste halbe Stunde nach der Injektion. Von Wich¬ 
tigkeit erscheint, dass der RQ in den späteren Perioden 
nicht unter den vor der Adrenalininjektion beobach¬ 
teten Wert absinkt, sondern den ursprünglichen Aus¬ 
gangswert wieder erreicht. Bei den meisten Versuchen 
ist der Anstieg der C0 2 -Produktion und des Sauerstoff- 
yerbrauches auch in den letzten Versuchsperioden 
noch nicht abgeklungen, es zeigt sich also eine sehr 
beträchtliche Beeinflussung des Gaswechsels durch das 
Adrenalin. 

Die Versuche mit Pituitrinum infundibulare 
ergaben übereinstimmend ein gleichmässiges Ansteigen 
von C0 2 und 0 2 , wobei der RQ keine Veränderung er¬ 
fährt. Die Steigerung des Grundumsatzes hat ihren 
Grund in der Tonussteigerung gewisser sowohl sym¬ 
pathisch als auch autonom versorgter Erfolgsorgane. 
Eine spezifische Beeinflussung des Kohlehydrat-Stoff¬ 
wechsels findet durch das Extrakt wahrscheinlich nicht 
statt. Das Pituitrinum glanduläre setzt den 
Grundumsatz für längere Zeit herab; diese Wirkung 
erreicht 1 Stunde nach der Injektion ihr Maximum und 
klingt nach 2'/ 2 Stunden ab: die C0 2 -Produktion kann 
bis zu 15 pCt., der 0 2 -Verbrauch bis zu 25 pCt. ab¬ 
nehmen. 

Aus den Untersuchungen von Fraenkel (3) über 
die Wirkung von Extrakten endocriner Drüsen auf die 
Kopfgefässe geht hervor, dass der Eierstock, das Pan¬ 
kreas, die Thymus, die Thyreoidea, die Epithelkörper¬ 
chen und das Corpus luteum, mit NaCl oder HCl ex¬ 
trahiert, keine oder inkonstante Wirkungen ausüben, 
dass dagegen das Luteoglandol (Hoffmann - La 
Roche) und noch stärker das Epiglandol Kopfgefäss- 
erweiterung ergibt. Starke Kontraktion der Kopfgefässe 
erzeugen die Hypophyse und die Nebennieren. Ganz 
besonders gibt der Mittellappen der Hypophyse enorme 
Blutdrucksteigerung und elektive Kopfgefässzusammen- 
schnürung. Diese Wirkungen wurden bei Kaninchen 
erhalten; die Katze zeigt ein anderes Verhalten: die 
Kontraktion bleibt aus, der Blutdruck wird sogar zu¬ 
weilen herabgesetzt. 

Oxalsäure. 

1) Krüger, Robert, Ueber die Nierenverände¬ 
rungen bei Vergiftung mit Oxalsäure und oxalsaurem 
Kalium. Virchow’s Arch. Bd. CCXV. Separatabdr. — 
2) Löwy, Vergiftungen mit Oxalsäure und dem Kalium- 
und Ammoniumsalze der Oxalsäure. Prager med. Wochen¬ 
schrift. No. 34. S. 474. (Nichts Neues.) 

Mit den Nierenveränderungen bei Vergiftung mit 
Oxalsäure und oxalsaurem Kali beschäftigt sich Krüger 
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(1). Er stellt als Resultat seiner Untersuchung folgende 
Leitsätze auf: 

1. Bei der Oxalsäurevergiftung findet eine Aus¬ 
scheidung von oxalsaurem Kalk analog der übrigen 
Kalkausscheidüng, hauptsächlich in den gewundenen 
Kanälchen und in geringerer Ausdehnung in den 
Schleifen statt. 

2. Die Kristalle finden sich sowohl im Lumen, wie 
auch in den Nierenepithelien. 

3. Eine schwere Schädigung der sezernierenden 
Epithelien oder eine entzündliche Veränderung des 
Nierengewebes ist nicht zu bemerken. 

4. Die auftrotende Anurie ist auf eine Schädigung 
der Gefässfunktion zu beziehen. 

Papaverin. 

1) Pal, J., Das Papaverin als Gefässmittel und 
Anästheticum. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. 

S. 164. — 2) Popper, Erwin, Ueber die Verwendung 
des Papaverins in der Kindesbehandlung. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 14. Separatabdruck. (Gute Erfolge 
beim Erbrechen der Säuglinge und bei Keuchhusten.) 

Papaverin wirkt den Erfahrungen von Pal (I) 
zufolge ebenso wie auf die glatten Muskeln der Ein¬ 
geweide auch auf die der Gefässe entspannend. Es 
setzt den Ueberdruck herab und ist daher in allen 
Hochspannungszuständen mit Erfolg zu verwenden. 
Gegenüber dem Amylnitrit bietet es mannigfache Vor¬ 
teile. Durch seine blutvertoilonde Wirkung ist es von 
gutem Einfluss bei der Hämoptoe. Papaverin ist weder 
ein narkotisches noch stopfendes Mittel und ist nahezu 
als ungiftig zu bezeichnen. Lokal angewendet wirkt es 
anästhesierend. Die gleichen Wirkungen wie das Papa¬ 
verin hat auch das Narkotin. 

Paracodin. 

Wentzel, K., Meine Erfahrungen mit Paracodin. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 13. Sep.-Abdr. 

Das Paracodin (Dihydrocodein) ist dem Codein als 
hustenstillendes Mittel mindestens ebenbürtig, und zwar 
schon in geringerer Dosierung wie beim Codein üblich 
ist. Wesentlich überlegen ist es dem Codein an seda¬ 
tiver Wirkung; es erzeugt weder Obstipation noch 
Euphorie, so dass weder eine Unterbrechung noch eine 
Steigerung der Medikation erforderlich ist. Für den 
internen Gebrauch kommt das Paracodinum bitartaricum 
in Tablettenform zur Anwendung, für die subkutane 
Injektion ist das salzsaure Salz geeignet. 

Pharmaca, Beeinflussung der Galle durch, s. I. 21. 

Pharmakologische Prüfung des vegetativen 
Nervensystem s. 1. 15, 28. 

Phenoval. 

1) Falk, Edmund, Phenoval bei gynäkologischen 
Erkrankungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 20. Sep.- 
Abdr. — 2) Salomon, Ueber Phenoval, ein neues Se¬ 
dativum und Hypnoticum. Ebendas. Sep.-Abdr. 

Phenoval, a-Brora-isovaleryl-paraphcnetidin (CH 3 ) 2 
. CH . CIIBr . CO . NH . C Ü H 4 .0C 2 1I 5 , benutzt Falk (1) 
bei Dysmenorrhoe und nervöser Agrypnie, sowie bei 
Pruritus vulvae, Salomon (2) bei Kopfschmerzen, Zahn¬ 
schmerzen und bei durch Schmerzen bedingter Schlaf¬ 
losigkeit. Es ist den milderen Schlafmitteln (Adalin) 
ebenbürtig, wird gut vertragen und versagt auch nicht 
bei längerem Gebrauch. 

Phenyläthylaminderivate s. 1.2. 

Pbenylurethanderivate s. 1.7. 

Pilocarpin s. I. 28, 


Pilze. 

Garnier, Leon, Empoisonnement par les Cham¬ 
pignons. (Intoxication arsenicale präsumee). Ann. d’hyg. 
Juli. p. 85. 

Pituitrin s. Hypophysis. 

Primula obconica. 

Rost, E., Zur Kenntnis der hautreizenden Wir¬ 
kungen der Becherprimel (Primula obconica Hance). 
Arb. d. Kais. Ges.-Amt. Bd. XLVII. H. 1. Sep.-Abdr. 

Eine angeblich nicht hautreizende Spielart von 
Primula obconica hat Rost untersucht. Bei 2 Versuchs¬ 
personen erzeugte die Berührung die bekannte Derma¬ 
titis: die Entzündungserscheinungen stellten sich nach 
einer Inkubationszeit von Stunden bis zu 16 Tagen ein. 
Die Dermatitis blieb örtlich begrenzt und heilte ohne 
Narbenbildung ab. Gegen das heftige Jucken bewährte 
sich Einreiben mit Zinkpuder und Schutz der Infektions¬ 
stellen vor Druck. An den abgeheilten Hautstellen 
traten Wochen und Monate nach dem Abheilen der 
Entzündung plötzlich juckende Schmerzen, zum Teil 
unter Knötchenbildung, auf. Diese akuten Nachschübe, 
die nichts mit dem Primelgift zu tun haben, sind auf 
Nervenwirkung zurückzuführen. 

Protylin. 

Goldschmidt, H., Erfahrungen mit Protylin in 
der Kinderpraxis. Deutsche med. Wochenschr. No. 18. 
S. 915. (Protylin ist in Fällen von Rachitis, Tetanie, 
spasmophiler Diathese und gewissen Formen von Skro¬ 
fulöse bei pastösen, gutgonährten Kindern und bei 
solchen, die infolge mangelhafter Oxydationsvorgänge 
zu viel Fett ansetzen, angezeigt.) 

Purostrophan s. Strophanthus. 

Quecksilber. 

1) Ricker, G. and W. Hesse, Ueber den Ein¬ 
fluss des Quecksilbers, namentlich des eingeatmeten, 
auf die Lungen von Versuchstieren. Mit einem Abschnitt 
über dieLungengcfässnerven. Virchow’sAreh. Bd. CCXVII. 
Sep.-Abdr. — 2) Bruck, Carl, Ueber die Wirkungs¬ 
weise des Quecksilbers bei Spirillosen. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 9. Sep.-Abdr. (Erhebt Prioritäts¬ 
ansprüche.) — 3) Renz, H., Zur Klärung der Embarin- 
frage. Ebendas. No. 47. Sep.-Abdr. — 4) Neu mann, 
Alfred, Therapeutische Versuche mit Embarin bei Nerven¬ 
krankheiten. Deutsche med. Wochenschr. No. 33. S. 1657. 

— 5) Cordes, Max, Verbesserung der Technik der 
Embarinbehandlung. Ebendas. No. 33. S. 1C59. — 
6) Fürth, Julius, Ueber Embarin und Merlusan. Denn. 
Wochenschr. No. 12. S. 343. — 7) Freund, Emanuel, 
Erfahrungen mit Merlusan. Ebendas. No. 34. S. 1011. 

— 8) Bern heim, Ueber Afridolseife. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 32. Sep.-Abdr. 

Den Einfluss des Quecksilbers auf die Lungen haben 
Ricker und Hesse (1) studiert. Sie fanden, dass bei 
der Quecksilbervergiftung auf dem Wege der Einatmung, 
der subkutanen Einspritzung und der Zufuhr durch die 
Nahrung regelmässig Lungenveränderungen entstehen, 
charakterisiert durch schwerste Hyperämie, meist ver¬ 
bunden mit Blutungen in die Alveolen. Die Verände¬ 
rungen bedürfen zu ihrer Entstehung eine gewisse Zeit, 
mindestens 30 Stunden, und erreichten den stärksten 
Grad bei der Inhalation. In den nicht hyperämischen 
Lungen teilen lässt sich eine mehr oder minder stärkere 
Erweiterung der Lungenbläschen beobachten. Nieren- 
und Blinddarmveränderungen sind bei einem Teil der 
Versuchstiere (Meerschweinchen, Kaninchen) ebenfalls 
vorhanden. 
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Die guten Erfolge der Embarinbehandlung heben 
Renz (3) und Neu mann (4) hervor. Zu einer Kur 
von 30 ccm genügen 12—15 Injektionen, die völlig 
schmerzlos sind und in Zwischenräumen von 1—4 Tagen 
gegeben werden. Anfangszustände von Tabes und jene 
Formen von Neurasthenie, die häufig Vorläufer be¬ 
ginnender progressiver Paralyse sind, erweisen sich einer 
Beeinflussung durch Embarin gut zugänglich. Die in 
einzelnen Fällen nach Embaringebrauch auftretenden 
Nebenerscheinungen — Mattigkeit, Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen, Ausbruch eines skarlatinaähnlichen Exanthems — 
lassen sich nach Cordes (5) vermeiden, wenn in Pausen 
von 2—3 Tagen zuerst eine Drittel-, dann eine halbe 
und schliesslich ganze Spritzen injiziert werden. 

Fürth (6) hält ebenfalls Embarin für ein gut 
wirkendes Präparat, doch vermag es nicht die Wasser- 
mann’sche Reaktion zu beeinflussen. Merlusan ist 
nach ihm als internes Antisyphiliticum nicht geeignet, 
wohl aber zur lokalen Behandlung von syphilitischen 
Produkten und weichen Geschwüren. Einen andern 
Standpunkt nimmt Freund (7) ein. Nach ihm leistet 
Merlusan bei sekundären und tertiären Formen dasselbe, 
wie andere Quecksilberpräparate und ist auch bei here¬ 
ditärer Lues von Erfolg. 

Salvarsan s. Arsen. 

Sambucus. 

1) Epstein, Heinrich, Rasche Heilung der genuinen 
Neuralgie durch ein neues Antineuralgicum. Prag. med. 
Wochenschr. No. 8. S. 74. — 2) Jokl, R. H., Ueber 
die Verwendung des Roob Sambuci zur Behandlung von 
Neuralgien. Ebendas. No. 17. S. 200. 

Epstein (1) sieht im Roob Sambuci ein Spezificum 
gegen genuine Neuralgie; frische Fälle werden sofort, 
ältere in 3—5 Tagen durch eine tägliche Gabe von 20 
bis 30 g in einer 20proz. Alkohollösung geheilt. Tritt keine 
Besserung ein, dann ist die Form keine genuine, ver¬ 
schlimmert sich aber der Schmerz, dann liegt bestimmt 
Neuritis vor. 

Jokl (2) hat diese Angaben nachgeprüft und in 
einem Drittel seiner Fälle — vorwiegend bei primären 
Neuralgien des Ischiadicus und Trigeminus, sowie bei 
Kardialgie — positive Resultate erhalten. 

Salpetrige Säure. 

Zadek, J., Ueber die Ursachen der Nitritvergif¬ 
tung durch Bismutum subnitricum. Zeitschr. f. exp. 
Path. Bd. XV. Separatabdr. 

Ein Patient erhielt zwecks Röntgendurchleuchtung 
50 g Bismutum subnitricum. 5 Stunden später traten 
Unruhe, Uebelkeit, Cyanose, dann Bewusstlosigkeit, un¬ 
regelmässige Herztätigkeit, Kollaps auf. In allen Teilen 
des Dünndarms liess sich Nitrit nachweisen. Um der 
Entstehungsursache dieser Nitritvergiftung nachzugehen, 
untersuchte Zadek Kot Von Personen, die Wismut¬ 
subnitrat erhalten hatten. Aus den Untersuchungen 
ergab sich die Möglichkeit der Nitritbildung aus Bis¬ 
mutum subnitricum unter Fäulnis begünstigenden Mo¬ 
menten. Ferner wurden eine Reihe von Proben von 
Magisterium Bismuti aus den verschiedensten Apotheken 
und Drogengeschäften auf Nitrit untersucht, aber nur 
in einer Probe deutlich positive Nitritreaktion gefunden. 
Das Mittel ist daher vom Handverkauf völlig auszu- 
schliessen. 

Salizylsäure. 

Görges, Bemerkungen zum „Apirin-Löslich“. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 2. Separatabdr. (Empfiehlt die 
Benutzung von Aspirin-Löslich. Aspirin und Acetyl¬ 


salizylsäure sind therapeutisch nicht identisch; ersteres 
leistet mehr. Auch der Schmelzpunkt beider Substanzen 
differiert um mehrere Grade.) 

Sauerstoff. 

Mc Grae, John, The subcutaneous injection of 
oxygen as a therapeutic measure. Amer.journ of med. Dec. 
p. 836. 

Scilla. - 

Kopaczewski, W., Recherches sur la composition 
de la scille: le principe toxique. Compt. rend. de 
l’acad. des sc. T. CLVIII. p. 1520. 

Schwefelkohlenstoff. 

Seelye Hiram, H., Carbon disulphide as a thera¬ 
peutic agent. 

Secacornin s. I. 20. 

Selen. 

Philipp, Rudolf, Ueber die Behandlung inope¬ 
rabler Tumoren mit Elektroselenium clin. Prag. med. 
Wochenschr. No. 34. S. 473. 

Die Behandlung der Tumoren mit Elektroselen hält 
Philipp nicht für empfehlenswert. Fast nach jeder 
Injektion treten Schüttelfröste und Krämpfe auf, ter¬ 
minal stellt sich dann hohes Fieber ein. Mitunter sind 
Schmerzen in der Wirbelsäule und Erbrechen zu beob¬ 
achten. Als Effekt der Injektionen zeigte sich in zwei 
Fällen (unter vier) ein geringgradiges Zurückgehen der 
Tumoren. 

Silber. 

1) Lublinski, W., Silbernitrat oder Silbereiweiss. 
Eine therapeutische Frage. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 38. Sep.-Abdr. — 2) Puppel, Ernst, Argobol, 
ein neues Silberboluspräparat. Münch, med. Wochenschr. 
No. 51. S. 2406. — 3) Denman, Robert, Electrargol 
in small -pox and plague. Brit. med. journ. 6. Juni, 
p. 1236. 

Lublinski (1) gibt dem Silbernitrat dem Silber¬ 
eiweiss gegenüber den Vorrang. Der Niederschlag von 
Chlorsilber, der bei Einwirkung des Nitrates auf allen 
Schleimhäuten entsteht, kann schon an und für sich 
durch die Chlorentziehung auf die erkrankte Schleim¬ 
haut einwirken und hindert durchaus nicht die Tiefen¬ 
wirkung, wie schon aus dem Nachschmerz hervorgeht. 

Das Argobol, ein gelblich-weisses, in Wasser un¬ 
lösliches Pulver mit einem Silbergehalt von 20 pCt. in 
Form von Silberphosphat, gibt nach den Erfahrungen 
von Puppel (2) gute Erfolge als desinfizierendes und 
austrocknendes Mittel bei akuten und chronischen 
Gonorrhöen der Frauen. Die Behandlungsdauer betrug 
durchschnittlich 2 Monate. 

Strophanthus s. a. I. 13. 

1) Johannessohn und Schaechtl, Klinischer 
Beitrag zur Strophanthusfrage. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 28. S. 1412. — 2) Weis, Edmund, 
Physiologische Wertbestimmung von Strophanthus. 
Pharm. Post. Sep.-Abdr. — 3) Schieiter, H. G., 
Observations on the intravenous use of Strophanthin 
with regulär and irregulär pulse rhythms. Amer. journ. 
of med. scienc. Sept. p. 343. 

Das Purostrophan, das in 0,001 g Strophanthin 
haltenden Ampullen oder Tabletten in den Handel ge¬ 
langt, gibt, wie Johannessohn und Schaechtl (1) 
ausführen, eine gleiche Herzwirkung wie die Digitalis. 

Die allgemeine Gefässwirkung ist derjenigen der 
Digitalis sogar darin überlegen, dass sie den allgemeinen 
Blutdruck nicht erheblich zu steigern scheint und dass 
somit die Anwendungsmöglicbkeit grösser wird. 
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Hervorzuheben ist die rasche Wirkung, die auch 
bei stomachaler Anwendung schneller als bei der Digi¬ 
talis eintritt. 

Besonders augenfällig ist die starke diuretische 
Wirkung, die besonders bei Fällen mit Ascites und 
Oedemen oft überraschende Erfolge innerhalb kürzester 
Zeit erzielt. 

Die interne Darreichung des Purostrophans ist 
durchaus zuverlässig, da es sich der künstlichen Ver¬ 
dauung gegenüber als resistent erwiesen hat, was auch 
die klinischen Versuche bei der physiologischen Ver¬ 
dauung mehr und mehr bestätigen. 


sonderem Maasse nur bei vorausgegangener längerer 
Digitalisverabreichung am Platze. 

Die chemische Wertbestimmung von Strophanthus 
kann zu Trugschlüssen führen, da das Strophanthin als 
Strophanthidin zur Wägung gelangt und man nicht 
weiss, wieviel Strophanthin in dem Präparat selbst 
schon in Strophanthidin umgewandelt vorliegt. Anderer¬ 
seits sind von den Strophanthus-Spezialitäten übergrosse 
Mengen für die chemische Prüfung nötig, von den 
Tabletten von Parke Davis z. B. 280 Stück. Aus 
diesen Gründen empfiehlt Weis (2) die Wertbestimmung 
wie bei Digitalis auf physiologischem Wege und zwar 
durch die Einstunden-Methode vorzunehmen. Er ver- 


Eine Kumulation wurde nicht beobachtet; sie ist 
auch viel weniger als bei der Digitalis zu befürchten, 
da nach Straub seine Verbindung mit der Herzmuskel¬ 
zelle locker ist und gewisserraaassen als eine reversible 
Reaktion gelten kann. Vorsicht ist deshalb in be¬ 


wendet als Testobjekt das Merck’sche Strophanthinum 
purissimura, dem die Wertbezeichnung von 10000 Stro- 
phanthus-Einheiten (S.-E.) gegeben wird. Nachstehende 
Tabelle gibt die nach dieser Methode erhaltenen Werte 
für die Strophanthus-Spezialitäten: 


Bezeichnung 

Angegebene Dosierung 

Gefundener 

Wert 

Berechneter 

Wert 

Stroph. dialys. Golaz 

1 g = 0,001 g aktive Substanz 

8 S.-E. 

10 S.-E. 

Strophanthon P. D. <fc Co. 

5 proz. Tinktur 

15 S.-E. 

40 S.-E. 

Stropbanthon in Ampullen 

5 proz. Tinktur 

15 S.-E. 

40 S.-E. 

Strophanthin Bochringer in Ampullen 

I ccm = 0,001 g Strophanthin 

10 S.-E. 

10 S.-E. 

Strophanthine Clin in Ampullen 

1 ccm = 0,0001 g Strophanthin 

0,1 S.-E. 

1 S.-E. 

Granules Clin Strophanthine 

1 Stück = 0,0001 g Strophanthin 

0,16 S.-E. 

1 S.-E. 

Granules Catillon Strophanthine 

1 Stück = 0,0001 g Strophanthin 

0,123 S.-E. 

1 S.-E. 

Granules Catillon Strophanthus 

1 Stück = 0,001 g Extract. 

2,3 S.-E. 

1 S.-E. 

Tablettae Tinct. Strophanthi P. D. & Co. 

1 Tabl. = 0,025 g Samen 

20 S.-E. 

20 S.-E. 

Tabloid. Strophanthus Tincture B. W. & Co. 

1 Tabl. = 0,1 g Tinktur 

3 S.-E. 

6-8 S.-E. 

Gelodurat-Kapseln, Tinct. Strophanthi 0,25 

1 Kapsel = 0,25 g Tinktur 

; 7 S.-E. 

15-20 S.-E. 

Gelodurat-Kapseln, Tinct. Strophanthi 0,5 

1 Kapsel = 0,5 g Tinktur 

14 S.-E. 

30—40 S.-E. 

Gelina Strophanthus Herz ä 0,05 g 

1 Stück enthält 0,05 g Samenpulver 

40 S.-E. 

40 S.-E. 


Strychnin. 

1) Kuenzer, Rudolf, lieber Resorption und Aus¬ 
scheidung von Strychnin nach parenteraler Einverleibung 
der Strychninbase beim Meerschweinchen. Archiv f. 
experim. Pathol. Bd. LXXVII. H. 3 u. 4. S. 241. — 

2) Hewlett, Albion Walter, A case of strychnine 
poisoning. Amer. journ. of med. Sciences. Oktober. 
1913. p. 535. (Vergiftung durch versehentliche Ein¬ 
nahme von 0,97 Strychninsulfat.) 

Man kann, wie die Beobachtungen von Kuenzer (1) 
lehren, Meerschweinchen, ohne irgend welche Vergiftung 
zu erzeugen, eine vielfach tödliche Dosis von Strychnin 
beibringen, wenn man ihnen feinst verriebene Strychnin¬ 
basen unter die Haut injiziert. Von diesem Depot 
resorbieren die Tiere in mehreren Tagen messbare 
Mengen und scheiden sie zum Teil durch Harn und 
Kot aus. Ein Teil des Strychnins scheint im Organis¬ 
mus zerstört zu werden. 

Sulfonal. 

Pförtner, Letale Hämatoporphyrinurie nach Sul- 
fonalgebrauch. Deutsche med. Wochenschr. No. 31. 
S. 1563. 

Pförtner beschreibt einen Fall von Sulfonal - 
vergiftung, in welcher bei einer Patientin nach Gebrauch 
von 10 g Sulfonal drei oder vier Tage später Hämato¬ 
porphyrinurie, ferner Verstopfung, Erbrechen, schmerz¬ 
hafte Darmspasmen, Kollaps und Tod am fünften Tage 
eintrat. 

Suprarenin s. Adrenalin. 

Tabak. 

1) Pel, K. P., Ist das Rauchen schädlich? Ein 
Brief an Paul Ehrlich. Berl. klin, Wochenschr. No. 11. 


Separatabdr. — 2) Favarger, Heinrich, Experimentelle 
und klinische Beiträge zur chronischen Tabakvergiftung. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 17. Separatabdr. — 

3) Buss, Arthur Dermont, Tobacco smoking and mental 
efficiency. New York med. journ. 14. März. p. 519. 

Pel (1) hält mässigen Tabakgenuss — 3 bis 
4 Zigarren pro Tag — nicht für schädlich. Ausser 
dem Quantum kommen bei Tabaksschädigungen in 
Betracht die individuelle Empfindlichkeit für Nikotin, 
ferner was, wie und wo man raucht und schliesslich 
die Coincidenz mit Missbrauch anderer Gifte oder mit 
unvernünftiger Lebensweise oder in ähnlichem Sinne 
wirkende Umstände (Sorge, Verdruss, nervöse Depression). 

Die chronische Tabakvergiftung führt nach Fa- 
varger (2) beim Zigarrenrauchen zu Herzerscheinungen, 
während beim Zigarettenrauchen die nervösen Symptome 
vorherrschen. Treten nervöse Symptome beim Zigarren¬ 
rauchen auf, so zeigen sie den Charakter der Depression; 
bei Zigarettenrauchern sind Erregungszustände vorherr¬ 
schend: Aufregung, Schlaflosigkeit, reizbare Schwäche. 

Thyreoidea. 

1) Cords, Clara, Injektionen von Thyreoidea- 
Extrakt bei graviden Kaninchen. Inaug.-Diss. Berlin. 
— 2) Hanower, Henry R., The properties of para- 
thyroid extracts. New York med. journ. 28. Februar, 
p. 420. 

Durch Injektion von Thyreoidea-Extrakt konnte 
Cords (1) bei trächtigen Kaninchen eine Verlängerung 
der Graviditätsdauer um sieben Tage = 25 pCt. der 
normalen Tragezeit erzielen. Eine spontane Rück¬ 
bildung der Gravidität nach den Injektionen wurde bei 
zwei Versuchstieren beobachtet. Bemerkenswert ist 
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ferner die Dezimierung der Fetenzahl: während normal 
6 bis 8 Junge geworfen werden, sank die Zahl bei 8 
mit Thyreoidea-Injektionen behandelten Fällen zweimal 
auf je eins, einmal auf drei und einmal auf vier Junge. 

Thigan. 

Stümpke, Gustav, Thigan, ein neues äusserliches 
Anfcigonorrhoicum. Münch, med. Wochenschr. No. 29. 
S. 1627. 

Thigan, eine wenig reizende Verbindung von Thi- 
genol und Silber, verwendet Stümpke als anti¬ 
phlogistisches, leicht resorbierbares Mittel bei akuten, 
auch komplizierten Gonorrhöen. Bei 5 mal täglicher 
Injektion bei einer Verweildauer von 10 Minuten in der 
Harnröhre verschwinden die Gonokokken nach 8 Tagen 
bis 3 Wochen. 

Trialcol. 

von Og, Erfahrungen mit dem colloidalen Tri- 
calciumphosphateiweiss „Trialcol“. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 1. Separatabdr. (Das Trialcol, von dem 
etwa 76pCt. des in ihm enthaltenen Kalkphosphats 
aufgenommen werden, führt dem Körper assimilierbare 
Phosphorsäure zu und entzieht dem Organismus nicht 
wie andere Kalksalze Phospborsäure. Es wird gern ge¬ 
nommen, gut vertragen und beeinflusst die Rachitis und 
deren Nebenerscheinungen gut.) 

Tryposafrol. 

Brieger, L. und M. Krause, Neues über Trypo¬ 
safrol und Novotryposafrol. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 3. Separatabdr. (Bringt Belege über die Wirk¬ 
samkeit bei Tsetse, bei Maul- und Klauenseuche der 
Rinder, bei chronischer Schweineseuche und bei Blut¬ 
harnen der Rinder.) 

Urotropin s. Hexamethylentetramin. 

Uteramin. 

1) Abel, Karl, Uteramin-Zyma, ein synthetischer 
Ersatz der Mutterkornpräparate. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 17. S. 846. — 2) Mandler, Viktor, 

Uteramin in der Praxis. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. 
Sep.-Abdr. 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt Abel (1) 
zu folgenden Ergebnissen: 1. Das synthetisch herge¬ 
stellte Uteramin ist nicht nur ein vollkommener Ersatz 
der Mutterkornpräparate, sondern es übertrifft diese 
durch seine vollkommene Ungiftigkeit. 

2. Nach Abortausräumungen und Auskratzungen 
bei Endometritis genügt im allgemeinen eine einmalige 
Dosis von 1 ccm, intramuskulär injiziert. Handelt es 
sich aber um einen sehr schlaffen Uterus, bei dem noch 
erhebliche Blutung nach der Entleerung vorhanden ist, 
so sollen sofort 2—4 ccm injiziert werden. Mit dieser 
einmaligen verstärkten Dosis kommt man dann voll¬ 
kommen aus. 

3. Bei den Blutungen infolge von gynäkologischen 
Erkrankungen ist die fortgesetzte Darreichung in Form 
von Tabletten oder Tropfen angezeigt. Hier ist die 
genaue Dosis erst noch durch weitere Erfahrungen fest¬ 
zustellen, jedenfalls soll die Dosis nicht zu gering be¬ 
messen werden. 

4. Nach Entbindungen geschieht die Rückbildung 
des Uterus energischer und in kürzerer Zeit als nach 
Verabreichung von Mutterkornpräparaten, ohne bei den 
Kranken unangenehme Erscheinungen (zu starke Nach¬ 
wehen) hervorzurufen. Auch im Wochenbett bc Einaut- 
retentionen wurden gleich gute Erfolge erzielt. Hier 
traten auch bei längeren wiederholten Gaben keine 
schädlichen Nebenwirkungen auf. 


Auch Mandler (2) hält das Utramin-Zyma für 
ein brauchbares Stypticum in der Frauenpraxis. Unter 
den Vorzügen des Präparates gegenüber den Secale- 
präparaten ist die wasserhelle Durchsichtigkeit der 
Lösung, der leichtsalzige Geschmack sowie die Ungiftig¬ 
keit hervorzuheben. Bei Injektionen fallen die Schmerz¬ 
losigkeit und das Fehlen aller Reiz- oder Nachwir¬ 
kungen an der Injektionsstelle auf. 

Uzara. 

1) Grüber, A. und E. Frey, Die Wirkung der 
Uzara auf den Blutdruck. Arch. f. exper. Pathol. 
Bd. LXXV. S. 75. — 2) Hirz, Otto, Uzara und unsere 
Antidiarrhoica. Deutsche med. Wochenschr. No. 18. 

S. 900. 

Bei intravenöser Zufuhr von Uzaron erhielten 
Grüber und Frey (1) beim Kaninchen eine beträcht¬ 
liche Blutdrucksteigerung, die peripher bedingt ist und 
auch nach Zerstörung des Rückenmarks zustande kommt. 
Gleichzeitig damit werden die Pulse gross und lang¬ 
sam; zum Teil ist dies durch reflektorische Vagus¬ 
reizung bedingt, und die Vaguspulse verschwinden nach 
Vagotomie. Auffallend ist, dass nach Uzaron eine Vagus¬ 
reizung ausser dem momentanen Erfolg noch einen ver¬ 
späteten haben kann, dass es nach einigen normalen 
Pulsen aufs neue zu Herzstillstand und Drucksenkung 
kommen kann. Zuweilen werden die Pulse nach Vagus- 
durchtrennung auf Uzaron hin gleichfalls gross und 
langsam, es entfaltet also eine Wirkung auf das Herz 
selbst in dem Sinne, dass langsame grosse Pulse auf- 
treten und dass es gelegentlich zum Aussetzen eines 
Herzschlages kommt. 

Uzaron stellt ausserdem die Wirkung des Vagus¬ 
reizes am atropingelähinten Vagus wieder her. Auch 
die Curarelähmung wird durch Uzara nach einiger Zeit 
wieder aufgehoben. 

Uzara tan, das Hirz (2) untersucht hat, ist ein 
Uzarontannat, in Wasser und verdünnten Säuren un¬ 
löslich, leicht löslich in Alkalien. Vier Tabletten pro 
dosi wirken prompt stopfend bei durch Diätfehler ver¬ 
ursachten Diarrhoen, ferner kann es bei Magenbe¬ 
schwerden, Tenesmen, Enteralgien sowie bei asthmati¬ 
schen Paroxysmen verwendet worden. 

V accine. 

Friedberger, E. und E. Mironescu, Eine neue 
Methode, Vaccine ohne Zusatz von Desinfizientien unter 
Erhaltung der Virulenz keimfrei zu machen. II. Mit¬ 
teilung über die Wirkung der ultravioletten Strahlen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 24. S. 1203. 

Friedberger und Mironescu haben Vaccine 
dem Einfluss des ultravioletten Lichtes ausgesetzt. Sie 
erzielten bei Benutzung einer Kromayerlampe im Ab¬ 
stand von 25 cm in 20—30 Minuten eine Abtötung aller 
Bakterien bei Erhaltung der Virulenz der Lymphe. Die 
Keimvernichtung erfolgt sicherer und weitgehender als 
durch das Glycerin und die gebräuchlichen Antiseptica. 
Für die Impfpraxis empfiehlt es sich, kurz vor der je¬ 
weiligen Verwendung die Vaccine zu bestrahlen und 
dann nach Prüfung der Sterilität das Material alsbald 
zu benutzen. Eine derartige schnelle und sichere Steri¬ 
lisierung wäre besonders wichtig bei Ausbruch einer 
grösseren Pockenepidemie und für die Armee zu Kriegs¬ 
zeiten. 

Valamin. 

Birnbaum, Richard, Valamin in der gynäkologi¬ 
schen Praxis. Berl. klin. Wochenschr. No. 21. Sep.- 
Abdr. (Valamin ist indiziert bei nervösen und hyste- 
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rischen Erregungszuständen, besonders im Klimakterium, 
bei nervöser Schlaflosigkeit, Dysmenorrhoe, nervösen 
Herzpalpitationen, bei Hyperemesis gravidarum und bei 
der Entziehung von Morphium.) 

Vasokonstr in gier ende und -dila tierende Sub¬ 
stanzen s. I. 12. 

Yeron al. 

1) Rüssel, E. and George Parker, Fatal case 
of veronal poisoning: Recovery of the drug from the 
tissues and urine. Brit. med. journ. p. S53. 18. April. 
— 2) Souper, H. R., Veronal poisoning: recovery after 
100 grains. Ibidem, p. 1015. 9. Mai. — 3) Fraser, 
Margaret, H., Notes of two cases of veronal poisoning. 
Lancet. p. 1736. 20. Juni. 

Wasserfehler s. Arsen und Kochsalz. 


Zea Mais. 

Gosio, B., Neue Beiträge zum Studium der Mais¬ 
toxikologie. Berl. klin. Wochenschr. No. 19. Sep.-Abdr. 

Durch die Herstellung einer bestimmten chemi¬ 
schen Verbindung konnten Alsberg und Black (Con- 
tributions to the study of meize-deteriorations, U. S. 
Depart. of agric. Bull. No. 270) in Bestätigung der An¬ 
gaben Gosio’s mit Sicherheit nachweisen, dass ver¬ 
dorbener Mais die Fähigkeit besitzt, eine spezifische 
chronische Intoxikation zu erzeugen. Diese Fähigkeit 
geht von gewissen Parasiten aus, durch welche, ausser 
den gewöhnlichen Schädigungen, welche allen durch 
Mikroben hervorgerufenen Veränderungen der Medizin 
gemeinsam sind, besondere Gifte im Mais entwickelt 
werden. Diese Gifte zeigen sich, ihrer chemischen 
Struktur nach, zur Klasse der Phenylsäuren gehörig. 


Elektrotherapie 

bearbeitet von 

Dr. ERNST TOBIAS in Berlin. 


L Allgemeines, Galvanotherapie, Farado- 
therapie, Wechselstrom, Franclinisation, 
Leduc’sche Ströme, Anionenbehandlung, 
Elektrolyse, Elektromagnetotherapie. 

1) Fuchs, Alfred, Elektrodiagnostik und Elektro¬ 
therapie für praktische Aerzte. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 31 u. 37. — 2) Kowarschik, Ergebnisse 
der Elektrotherapie 1913—1914. Therap. Monatsh. 
Februar. 1915. — 3) Hellpach, Die elektrischen 
Heilwerte. Neurol. Centralbl. No. 11. — 4) Rock¬ 
well, A. D., Obscrvations, bascd on forty-five years of 
electrotherapeutic work. Med. record. 30. Mai. — 
5) Gcyser, Why elcctrotherapy does not eure. New 
York med. journ. 3. Januar. — 6) Veraguth und 
Seyderhelm, Ueber raschwirkende Beeinflussung ab¬ 
normer Leukocytenbilder durch ein neues Verfahren. 
Münch, med. Wochenschr. No. 6. — 7) Seyderhelm, 
Ueber den Einfluss des elektrischen Schwachstroms auf 
Mäuse- und Rattentumoren. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 12. — 8) Uhlenhuth und Seyderhelm, 
Experimentelle Untersuchungen über den Einfluss elek¬ 
trischer Schwachströme auf Trypanosomen in vitro und 
in vivo. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. XXI. S. 366. 

— 9) Schmidt, Hugo, Ueber Heilung entzündlicher 
Beckentumoren mittels galvanischer Schwachströme. 
Therap. d. Gegenw. Dezember. — 10) Veith, Ueber 
eine neue Methode der Galvanisation grösserer Körper¬ 
partien. Münchener med. Wochenschr. No. 9. - io 
Lance, L’enteroclisi elettrica. Gaz. med. Lombarda 
20 Luglio. — 12) Li Virghi, G., Abortivbehandlung 
der Gonorrhoe durch Elektrolyse. Journ. d’urol. T. V. 
p. 435. — 13) Court ade, Notions pratiques d’electro- 
therapie appliquee ä l’urologie. Clinique des voies 
urinaires. Höpital Necker. Paris. 212 pp. 37 Textabb. 

— 14) Lobligeois, I/electrotherapie dans les troublcs 
de la menstruation. Le progres medical. No. 16. — 
15) Romano, L’clettroterapia applicata al trattamento 
delP alienazione mentale. Annal. di elcttr. med. c ter. 
fis. No. 1. — 16) Marques, Tr&itement elcctrique 
des ankyloses. Arch. d’electr. med. No. 378. März und 


Journ. de rad. et d’electr. T. I. F. 3. — 17) Steffens, 
Strahlentherapie und Anionenbebandlung. Bruns’ Beitr. 
Bd. XCII. — 18) Payr, Elektromagnet für Diagnostik 
und Therapie und Magendarmpathologie. 43. Kongress 
der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 15.—18. April. 
— 19) Heber, Die Elektrizität im Dienste des Arztes. 
Elektro-Bibliothek. H. 6. Leipzig. 

Alfred Fuchs (1) bespricht in dem zweiten Teile 
seiner für praktische Aerzte bestimmten Ausführungen 
die Elektrotherapie und zwar zunächst allgemein, im 
Anschluss in speziellen einzelnen Kapiteln die elektri¬ 
sche Behandlung der peripheren Lähmungen, der peri¬ 
pheren Reizzustände (Neuritis und Neuralgie), der Ein¬ 
geweide (mit Abbildungen der Magen-, Rektal-, Perineal-, 
Urethral-, Prostata- und Mastdarmelektroden), der 
spinalen und cerebralen Erkrankungen, der Sinnes¬ 
organe (Augen, Ohren, Kehlkopf), endlich die Elektro¬ 
therapie der Neurosen. In kurzen Uebersichtsbildern 
werden schliesslich Technik und Indikationsgebiet der 
Influenzmaschine, der Hochfrequenzströme, des Leduc- 
schen oder unterbrochenen Gleichstroms, der Zanie- 
towski’schen Kondensatoren, des Bergonie und des 
Becker’schen Myomotors an der Hand von einfachen, 
aber verständlichen Abbildungen geschildert. Ein all¬ 
gemeines Uebersichtsbild zu geben, bezweckt auch die 
Arbeit von Kowarschik (2), welche zwar erst im 
Jahre 1915 in den therapeutischen Monatsheften 
(Februar) erschienen ist, von der aber bereits in diesem 
Jahresbericht die Rede sein soll, weil sie über die Er¬ 
gebnisse der Elektrotherapie 1913—1914 berichtet. 
Nach klaren und verständlichen theoretischen Ausein¬ 
andersetzungen befassen sich die drei Kapitel mit dem 
Gleichstrom, dem Wechselstrom sowie den Hochfrequenz¬ 
strömen. Für elektrotherapcutische Arbeiten empfiehlt 
sich schliesslich das ausführliche Literaturverzeichnis 
am Schluss der Arbeit. 

Von besonderem Interesse sind dann eine Reihe 
von Arbeiten (6—9), welche sich mit dem Einfluss 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




429 


Tobias, Elektrotherapie. 


elektrischer Schwachströme beschäftigen. Zunächst 
fanden Veraguth und Seydcrhelm (6), dass sich 
durch elektrischen Schwachstrom wahre Leukocytcn- 
stürze bei Patienten mit pathologischen Leukocytcn- 
bildern erzielen lassen, eine Wirkung, welche nicht nur 
dem galvanischen, sondern auch dem Wechselstrom, 
sowohl dem faradischen wie dem sinusoidalen, zukommt. 
Nach einer Behandlung von 15 Minuten mit einem gal¬ 
vanischen Strom von nur 5 Milliampere — die Strom¬ 
zufuhr erfolgte durch grosse, auf den Bauch, den Rücken 
und die Oberschenkel aufgelegte Elektroden — sank die 
Zahl der Leukocyten z. B. von 99 000 auf 62 000, also 
um 37 000 pro Kubikmillimeter. Die Verminderung 
betraf sowohl die polymorphkernigen wie die Myelo- 
eyten. Wahrscheinlich wird durch alle drei Stromarten 
die Permeabilität der Zellmembranen ins Spiel gesetzt. 
Es entstehen durch teilweise Einwanderung von Ionen 
in die Zellen Spannungen zwischen Innen- und Aussen- 
seitc der Zellmembranen und damit eine Aktivierung 
von Vorgängen, die ohne die Einwirkung des Stroms 
nicht eintreten würden. Vom physikalischen Gesichts¬ 
punkt aus betrachtet, sind die Veränderungen der 
Leukocyten wohl in letzter Linie auf den Vorgang der 
Quellung von Kolloiden zurückzuführen. Der elektri¬ 
sche Schwachstrom zeigt ferner nach Seyderhelm (7) 
innerhalb bestimmter Grenzen eine elektive Wirkung 
auf pathologisch gewuchertes Gewebe. Kleine ober¬ 
flächliche Miiusecarcinome und Ratten Sarkome, mit 
Gleichströmen von 15—20 M.-A. unter Anwendung 
unpolarisierbarer Elektroden behandelt, wurden in 2 bis 
4 Wochen zur völligen Rückbildung gebracht. Mikro¬ 
skopisch zeigten sich dieselben Veränderungen wie nach 
Einwirkung von Röntgen- und Radiumstrahlen auf 
Tumoren. Geringere Stromintensitäten (1—3 M.-A.) 
hatten dagegen ein beschleunigtes Wachstum zur Folge, 
das sich vor allem auch bei partieller Durchströmung 
eines Tumors in den Partien konstatieren liess, die 
nur von Stromschleifen betroffen wurden. Nach experi¬ 
mentellen Untersuchungen von Uhlenhut h und Seyder¬ 
helm (8) schwächen schon ganz geringe (3—5 M.-A.) 
Stromdosen die Infektionskraft der Trypanosomen der¬ 
art ab, dass die mit ihnen infizierten Mäuse entweder 
am Leben blieben oder erst nach 3—4 Wochen starben. 
Stärkere Stromdosen von 10—15 M.-A. töteten eine 
Aufschwemmung von Trypanosoma equiperdum in 10 
bis 20 Minuten ab. Die Behandlung der mit Trypano¬ 
somen infizierten Mäuse mit Schwachstrom zeigte keine 
eindeutigen Erfolge (s. Therap. Monatshefte. Bd. X). 
Schmidt (9) hat nun als erster am Menschen Ver¬ 
suche gemacht und berichtet über die Behandlung von 
chronischen und subchronischen Neubildungen entzünd¬ 
licher Natur im Bereich der weiblichen Beckenorgane 
mit galvanischen Schwachströmen. Er sah dabei nicht 
nur ziemlich schnell eintretende Besserung bei sofortigem 
Erleichterungsgefühl, sondern Zurückgehen der Erschei¬ 
nungen und Heilung. Auch Uterusmyome wurden kleiner. 
Die Therapie findet ihre Grenzen durch die Schmerz¬ 
haftigkeit höherer Amperestärken; mehr wie 40—50 M.-A. 
wurden nicht vertragen. S. nimmt erklärend an, dass 
durch den galvanischen Schwachstrom: 1. das Oedem 
mechanisch beseitigt wird, 2. ein grosser Teil der Leuko¬ 
cyten zerstört und 3. das junge, neugebildete Binde¬ 
gewebe nekrotisch und resorbiert wird. 

Veith (10) bedient sich besonders bei schlaffen 
Lähmungen, vor allem auch nach epidemischer spinaler 
Kinderlähmung, des von Bergonie angegebenen, rhyth¬ 
misch unterbrochenen und gewendeten galvanischen 


Stromes von 24—36 Volt Spannung und sehr grosser 
Elektrodcnflächen. Auch zu elektrodiagnostischen 
Zwecken eignet sich das Verfahren. 

Eine Reihe von Arbeiten (11—14) befasst sich 
mit der Elektrotherapie des Urogenitalapparats. Li 
Virghi (12) bespricht die Abortivbebandlung der 
Gonorrhoo durch Elektrolyse; umfassender ist das Werk 
von Courtade (13), welches in 212 Seiten einen Ueber- 
blick über die praktische Bedeutung der Elektrotherapie 
in der Urologie gibt. Marques (16) berichtet über 
die elektrische Behandlung von Ankylosen nach dem 
Vorschläge von Leduc, der die erweichende Wirkung 
des galvanischen Stroms, vor allem des negativen Pols, 
auf fibröse Bindegewebe therapeutisch ausnutzte. Das 
zu behandelnde Gelenk wird mit einer mehrfachen Lage 
von kochsalzgetränkten, hydrophilen Gazen bedeckt und 
mit einer circulär uragclegtcn Elektrode an den nega¬ 
tiven Pol angeschlossen. Der bis zur Grenze der Tole¬ 
ranz gesteigerte Strom soll 20—30 Minuten ein wirken. 
Die Ausführungen von Steffens (17) befassen sich mit 
seinen weiteren Erfahrungen über die Anionenbehand¬ 
lung. Die Ausführungen von Payr (18) betreffen einen 
Magendarm-Elektromagneten und seine Anwendung in 
der Magendarmpathologie. Der Magendarmkanal wird 
entweder per os oder nach Einlauf mit Bolus und 
Wasser zurechtgemacht. Das magnetische Feld ist 
so stark, dass es über 15 cm, also durch die stärksten 
Bauchdecken hindurch, die eisenbeschickten Magendarm¬ 
teile anzieht und beliebig im Ausmaass ihrer Be¬ 
festigungsbreite zu verlagern gestattet. Die ferro¬ 
magnetische Masse sammelt sich zu einem Depot, das 
dann der Fern Wirkung des Magneten gehorcht. Gleich¬ 
zeitig ist dabei eine radiologische Kontrolle der Be¬ 
wegungsvorgänge innerhalb der Bauchhöhle möglich. 
Gefahr von Blutung und intraperitonealer Organläsion 
besteht dabei nicht. Das Verfahren ist klinisch bedeut¬ 
sam: 1. für die Diagnose (Palpation, Lokal- und Fern¬ 
schmerz, Röntgen), 2. für die Prophylaxe peritonealer 
Adhäsionen, 3. für die Therapie, 4. für die Unter¬ 
suchung physiologisch-biologischer Probleme am Magen¬ 
darmkanal. 

Ein für den Praktiker — schon wegen seines 
billigen Preises (40 Pf.) — empfehlenswertes Buch ist 
die Elektrizität im Dienste des Arztes vom Ingenieur 
Georg Heber (19). 

II. Hochfrequenzbehandlung (d’Arsonvali- 
sation). 

1) Bühl er, Erfolge der Hochfrequenzströme bei 
Arteriosklerose. Med. Klinik. No. 2. — 2) Schnöc, 
Die diagnostische und therapeutische Bedeutung der 
Kondensatorentladungen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 26. — 3) Walzer, Die Erfolge der Tabesbehandlung 
mit hochgespannten Wechselströmen. 35. Balneologen- 
Kongr. Hamburg. — 4) Simon, Die Behandlung der 
inoperablen Geschwülste. Therap. Monatsh. Mai. — 

5) Arcclin et Giuliani, Utilisation des courants de 
haute frequence cn Urologie. Lyon möd. No. 21. — 

6) Hei tz-Boy er, Die endoskopische Behandlung der 
Blasentuberkulose mit Hochfrequenzströmen. Journ. 
d’urol. p. 155. — 7) Renner, Behandlung der Blasen¬ 
tumoren mit Hochfrequenzströmen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 37. — 8) Bugbee, Further observations 
on the use of the high frequency spark for the relief 
of prostatic obstruction in seiected cases. Med. record. 
14. Febr. 

Die Bewertung der Behandlung mit Hochfrequenz¬ 
strömen, vor allem der sog. d’Arsonvalisation, ist von 
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jeher grossen Schwankungen unterworfen gewesen. Als 
zuerst anfangs der 90er Jahre des vorigen Jahrhunderts 
Nicola Tesla und d’Arsonval die Hochfrequenz- 
Ströme in die Therapie einführten, kamen von französi¬ 
schen Autoren enthusiastische Berichte über damit er¬ 
zielte Erfolge zu uns nach Deutschland herüber. Um 
die Jahrhundertwende veröffentlichten dann Eulen¬ 
burg, Toby Cohn, Kindler u. a. ihre Nachprüfungen, 
die im wesentlichen negativ verliefen. Von der Fülle 
aufgestellter Indikationen blieb nur verschwindend wenig 
übrig; ja, die Hochfrequenztherapie hat eine Reihe von 
Jahren völlig geruht, bis dann unsere therapiefreudige 
Zeit sie wieder zu neuem Leben erweckte. Ob zu 
dauerhaftem Leben oder ob gewisscrmaassen nur als 
Sprungbrett — vor allem scheint die aus der wissen¬ 
schaftlichen Beschäftigung mit Hochfrequenzströmen 
heraus entwickelte Diathermiebehandlung wesentlich 
lebensfähiger und zukunftsreicher zu sein —, bleibt 
allerdings abzuwarten. Immerhin muss es auffallen, 
dass nach einer Literaturhochflut von mehreren Jahren 
ein deutliches Abebbon unverkennbar ist, und dass in 
der Beurteilung des Wertes dieser Hochfrequcnzbehand- 
lung die so wünschenswerte goldene Mittelstrasse in 
charakteristischer Weise wieder verlassen zu werden 
beginnt: auf der einen Seite Enthusiasten, die noch 
kein Misserfolg von ihrer Ueberzeugung abzubringen ver¬ 
mocht hat, auf der anderen Seite Skeptiker, welche 
— zum Teil in schärfsten Worten — sich gegen das 
Verfahren wenden, am stärksten v. Noorden (s. unter 
Rubrik IV), der die Arsonvalisation bei Arteriosklerose 
„eine ausgefallene Pariser Modetorheit“ nennt. 

Dass Fuchs (I, 1) und Kowarschik (I, 2) in 
ihren praktischen elektrotherapeutischen Saramelreferaten 
auch die Arsonvalisation abhandeln, wurde bereits er¬ 
wähnt. Bü hl er (1) hat 266 Fälle von Arteriosklerose 
mit Hochfrequenzströmen behandelt. Die subjektive 
Besserung bestand im wesentlichen in einer Erleichterung 
dyspnoischer Beschwerden; objektiv wird die häufige 
Beobachtung der Regulierung von Horzrhythmusstörungen 
hervorgehoben. Der greifbarste Erfolg bestand aber in 
einer Herabsetzung des Blutdrucks; Biihler ist der An¬ 
sicht, dass der Erfolg der Teslaströme im wesentlichen 
darauf beruht, dass das schädliche Uebermaass des Blut¬ 
drucks auf ein nützliches Niveau herabgedrückt und 
dadurch ein Fortschreiten des Krankheitsprozesses auf 
immer weitere Gefässgebiete verzögert wird. 

Schnöe (2) wendet zu diagnostischen und thera¬ 
peutischen Zwecken an Stelle der galvanischen und 
faradischen Ströme die „genau dosierbaren“ Kondensator¬ 
entladungen an. Er hat zu diesem Zweck durch die 
„Veifa-Werke“ in Frankfurt a. M. den „Kondensator- 
Universo“ konstruieren lassen. Von Schnee rührt auch 
(s. Rubrik IV) der gleichfalls von den Veifa-Werken 
eingeführte „Degrassator“ her. Auf beide Apparate soll 
nicht des näheren eingegangen werden, denn ihr Wert 
für die Therapie ist wissenschaftlich nicht erprobt; 
Interessenten seien auf die Beurteilung derselben in 
ärztlichen Kreisen (Therap. Monatsh., S. 274 u. 587) 
hingewiesen. Dem ärztlichen Stand dürfte zweifelsohne 
durch die ständigeNeukonstruktion kostspieliger Apparate 
und ihre Empfehlung ohne die Stütze wissenschaftlicher 
Nachprüfung und objektiver Kritik keinerlei Nutzen er¬ 
blühen. Auf einige wichtige diesbezügliche Fragen soll 
bei Gelegenheit der Erörterung der Diathermie und der 
Bergonisation in den Rubriken III und IV noch mit 
einigen Worten eingegangen werden. 


Walzer (3) hat mit Hochfrequenzströmen alle Be¬ 
schwerden der Tabiker, die Schmerzen, die mangelnde 
Gehfähigkeit, die Sensibilitätsstörungen, die Potenz- 
berabsetzung, das schlechte Sehvermögen und die 
Blasenbeschwerden günstig beeinflusst. 

Simon (4) bespricht nach einer Erörterung der 
Bakteriotherapie, Serotherapie, des Immunisierungs¬ 
verfahrens, der Chemotherapie besonders eingehend die 
physikalische Behandlung der inoperablen Geschwülste, 
wobei neben der Behandlung mit Röntgen strahlen und 
mit radioaktiven Substanzen auch die Hochfrequenz¬ 
behandlung ausführlich zu Worte kommt. Hochfrequente 
Ströme kommen sowohl bei der Fulguration wie bei der 
Diathermie (s. Rubrik III) in der Geschwulstbehandlung 
zur Verwendung. Die Fulguration beruht auf der Ver¬ 
wendung des elektrischen Funkens, der durch hoch¬ 
gespannte, hochfrequente Ströme gewonnen wird. Durch 
eine besonders konstruierte Elektrode werden elektrische 
Funken von 10—20 cm Länge auf den Tumor geleitet. 
Das Verfahren wird fast nur in Verbindung mit operativen 
Eingriffen angewandt; in derselben Sitzung soll das Ge¬ 
webe zuerst fulguriert werden, um dadurch weicher und 
lockerer und für die Ausschneidung geeigneter zu werden. 
Nach der Operation wird zum Schluss nochmals eine 
gründliche Beblitzung des Wundbettes vorgenommen. 
Neuerdings wendet man die Fulguration auch als 
sog. Dunkelfulguration an, wobei die längsten und 
schmerzhaftesten Funken durch eine Kieselglashülle ab¬ 
gefangen werden. In dieser Form kann die Elektrode 
in Hohlorgane (Scheide, Mastdarm, Oesophagus usw.) 
eingeführt werden. Die Schmerzlosigkeit gestattet öfters 
wiederholte Sitzungen ohne Narkose. 

Die weiteren der Hochfrequenzbehandlung ge¬ 
widmeten Arbeiten (5—8) betreffen den Urogenital¬ 
apparat. Arcelin und Giuliani (5) besprechen die 
Anwendung von Hochfrequenzströmen in der Urologie, 
vor allem bei kleineren Tumoren der Blase, die auf 
diesem Wege gänzlich zerstört werden können. Heitz- 
Boyer (6) hat in einem Falle von Ulcerationen und 
Granulationen der tuberkulösen Harnblase, die nach der 
Nephrektomie nicht ausgeheilt waren, unter Allgemein¬ 
anästhesie Hochfrequenzströme in Form der Fulguration 
mit sehr guter Wirkung angewandt. Renner (7) emp¬ 
fiehlt bei Blasentumoren — die endovesikalen Methoden 
sind den chirurgischen vorzuziehen — die von Beer 
(New York) eingeführte Elektrokoagulation mittels Hoch¬ 
frequenzströmen. Eine sehr feine Elektrode wird unter 
cystoskopischer Kontrolle in die Blase eingeführt, die 
Spitze der Elektrode direkt in den Tumor gestossen, 
den man verkochen lässt. Der Vorteil der Methode be¬ 
steht nicht zuletzt auch darin, dass sie bei Recidiven 
leicht wiederholt zur Anwendung gelangen kann, dass 
sie fernerhin auch in Blasen teilen möglich ist, die mit 
der kalten oder heissen Schlinge nicht erreichbar sind. 
Bugbee (8) hat sowohl bei benignen wie auch bei 
malignen Erkrankungen der Prostata mit Hochfrequenz¬ 
strömen gute Erfolge erzielt. 

III. Diathermie. 

1) Kowarschik, Die Diathermie. Zweite verb. 
u. verm. Aufl. Berlin. Mit 63 Textfig. — 2) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Vortrag in der Gesellsch. f. d. ges. 
Therapie in Wien. 5. Mai. (Siehe Literaturverzeichnis 
zu 1, S. 175.) — 3) Mann, L., Dasselbe. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 17. — 4) Voltz und L. Mann, 
Dasselbe. Sitzungsber. d. Medizinischen Sektion der 
schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur zu 
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Breslau. Berl. klin. Wochenschr. No. 15. S. 716 bis 
718. — 5) Laqueur, W., Zur Behandlung mit Dia¬ 
thermie. 35. Baineologenkongress, Hamburg. — 6) 
Jones, Lewis, Diathermy. The Lancet. 7. Febr. — 
7) Bucky, Zur Applikationstechnik der Diathermie- # 
ströme. Berl. klin. Wochenschr. No. 2. — 8) Stein, 
Albert E., Kreuzfeuer-Diathermie. Vorläufige Mitteilung. 
Centralbl. f. Röntgenstrahlen, Radium und verwandte 
Gebiete. Bd. V. H. 9 u. 10. — 9) Kakowsky, La 
thermopenötration dans les maladies internes. Le pro- 
gr£s medical. No. 22. — 10) Desternes et La- 
querriere, Un cas de calification de la bourse söreuse 
sous-acromiale gu6ri par la diathermie. Bull, de la 
societe frangaise d’electrotherapie et de radiologie me- 
dicale. Jan. — 11) Batzdorff, Die Diathermie in der 
Chirurgie. Breslauer chir. Gesellsch. 13. Juli. Sitzungs¬ 
bericht. Berl. klin. Wochenschr. 1915. No. 5. S. 117. 

— 11a) Petit, Adenopathie cervicaie chez une ma- 
rastique. Traitement par la diathermie et la radio- 
thlrapie. Arch. d’electricitö med. No. 376. Februar. 

— 12) Kowarschik und Keitler, Die Diathermie bei 
gynäkologischen Erkrankungen. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 41. — 13) Wossidlo, H., Diathermie und 
Elektrokoagulation in der Urologie. Med. Klin. S. 14. 

— 14) Jacobi, E., Die Behandlung des Lupus mittels 
Diathermie. Strahlentherapie. Bd. IV. H. 1. — 15) 
Salomon, 0., Die Behandlung des Lupus vulgaris mit 
Diathermie. Reichsmedizinalanzeiger. S. 200. — 16) 
Mendel, F., Die Diathermie und ihre Anwendung in 
der Ohrenheilkunde. Deutsche med. Wochenschr. No. 1. 

— 17) Passow, Neues Mittel gegen Hörstörungen und 
Ohrgeräusche. Med. Klin. S. 753. — 18) Wald- 
raann, Die Diathermie in der Augenheilkunde. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LXXV1I. S. 1. — 19) Quirin, 
Ueber Diathermie am Auge. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XXXI. — 20) Best, Dasselbe. Münch, med. 
Wochenschr. No. 31. 

Schon bei Erörterung der Behandlung mit Hoch- 
frequeiizströmen von hoher Spannung wurde darauf hin¬ 
gewiesen, dass von allen Neuerungen des letzten Jahr¬ 
zehnts auf dem Gebiete der Elektrotherapie die Dia¬ 
thermie am aussichts- und zukunftsreichsten erscheint. 
Als sie vor einigen Jahren, besonders nach den grund¬ 
legenden Arbeiten von v. Zeynek, unserem therapeu¬ 
tischen Heilschatz einverleibt wurde, geschah, was be¬ 
dauerlicherweise und nicht zum Besten der Wert¬ 
schätzung der physikalischen Heilmethoden auf allen 
ihren Gebieten fast regelmässig beobachtet werden 
kann: sie wurde mit einem übertriebenen, noch nicht 
durch streng wissenschaftliche klinische Beobachtung 
berechtigten Enthusiasmus aufgenommen. Und in Folge? 
Immer das gleiche Bild: sofort eine Fülle von Indika¬ 
tionen, in der Mehrzahl flüchtig oder gamicht erprobt, 
von denen die Mehrzahl der Kritik auf die Dauer nicht 
standhalten konnte — anstatt, wie es sein sollte: einige 
erprobte Anwendungsgebiete, zu denen mit zunehmender 
Erfahrung mit der Zeit immer weitere hinzukommen.... 

Die Diathermie ist hierfür besonders charakteristisch. 
Die ersten wichtigen Arbeiten fallen in die Jahre 1908 
bis 1910 und schon im Jahre 1913 erscheinen — und 
noch dazu in dem gleichen Verlage — zwei Lehrbücher! 
Die Gefahr derartiger Uebereilung liegt auf der Hand: 
Von einem abgeklärten Urteil kann nach so kurzer 
Spanne Zeit noch keine Rede sein; die notwendige 
Folge sind Enttäuschungen, denen dann allzuleicht der 
gute Kern, der in dem neuen Zweige der Therapie 
steckt, zum Opfer fällt. Dazu kommt noch ein Wei¬ 
teres. Noch immer haftet den physikalischen Heil¬ 
methoden als Makel an, dass in der Blütezeit des Kur¬ 
pfuschertums manch ein Gebiet der physikalischen 


Therapie in Händen von Kurpfuschern war. Auf dem 
besten Wege zu wissenschaftlicher Anerkennung möge 
man nicht den besonders sauer erworbenen Ruf allzu¬ 
leicht wieder aufs Spiel setzen! Eine Uebersicht über 
den heutigen Stand der Diathermie bieten am besten 
fortlaufende Sammelreferate; zu einem Lehrbuch dürfte 
— auch heute noch — schon darum die Zeit verfrüht 
erscheinen, weil die Anschauungen noch fortdauernd 
wechseln und der Ausbau über die Grenzen der Lei¬ 
stungsfähigkeit der Diathermie noch alles andere wie 
vollendet ist. 

Diese Anschauung bleibt zu Recht bestehen, wenn 
auch anerkannt werden soll, dass das bereits in zweiter 
Auflage erschienene Lehrbuch von Kowarschik (1) 
durchaus kritisch und sachlich allen daran zu knüpfenden 
Anforderungen gerecht wird. Kowarschik hat dann 
noch in einem Vortrage (2) ein Uebersichtsbild über 
das Anwendungsgebiet der Diathermie gegeben. Des 
weiteren müssen dann die Vorträge von Voltz und 
Mann sowie die sich an dieselben anschliessende Dis¬ 
kussion in der medizinischen Sektion der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Kultur in Breslau (3) 
und (4) Erwähnung finden. Während die Ausführungen 
von Voltz lediglich physikalisch-technischer Natur sind, 
gibt Mann (3) einen klinischen Ueberblick über das 
Wesen und die Bedeutung der Diathermie. Durch Dia¬ 
thermie erzielen wir eine Hyperämie und dadurch eine 
Beförderung der Resorption, Schmerzstillung und anti¬ 
bakterielle Wirkungen. Die günstigste "Wirkung wird 
beobachtet bei Gelenkerkrankungen, besonders gonor¬ 
rhoischer Natur, bei Neuritiden, tabisehen Krisen usw. 
Von inneren Organerkrankungen werden Bronchitiden, 
Pleuraexsudate, chronische Nierenerkrankungen genannt. 
Allgemeine Diathermie beruhigt das Nervensystem; sie 
beeinflusst besonders die Schlaflosigkeit. Als bemerkens¬ 
wert wird der Fall von Bergoniä hervorgehoben, der 
auf diathermischem Wege bei Unterernährung dem 
Körper „Ersatzwärme“ zuführon zu können glaubt und 
eine Gewichtszunahme von 14 kg in 35 Tagen erzielt 
hat. An der eingehenden Diskussion haben sich Augen- 
und Ohrenärzte, Internisten und Orthopäden beteiligt. 
Ihre Erfahrungen seien kurz wiedergegeben, soweit sie 
eigene Beobachtungen betreffen. So hat Welz nicht 
nur in dem gewöhnlichen Indikationsgebiet der chroni¬ 
schen und subakuten Gelenkerkrankungen und der 
Muskelrheumatismen gute Wirkungen erhalten, ein Fall 
von circumscripter Pleuritis sicca konnte bereits nach 
einer Sitzung erheblich gebessert, nach drei Sitzungen 
recidivfrei geheilt, periphere vasomotorische Circulations- 
störungen subjektiv und objektiv auf das Günstigste be¬ 
einflusst werden. Silberberg berichtet über Besse¬ 
rungen von chronisch-entzündlichen Prozessen und Aus¬ 
schwitzungen, so von chronischen, in der Lösung zurück¬ 
bleibenden Pneumonien, Pleuritiden und parametriti- 
schen Ausschwitzungen; „geradezu erstaunliche“ Erfolge 
erzielte er bei der chronisch-ankylosierenden Entzün¬ 
dung der Wirbelsäule. Bauer hebt dio gute Einwir¬ 
kung in frischen Fällen von gonorrhoischen Arthritiden 
hervor: Lange sagt zusammenfassend, dass die Dia¬ 
thermie eine Bereicherung der Behandlungsmöglich¬ 
keiten bei akuten Mittelohrentzündungen darstellt; 
Krampitz hält dagegen akut entzündliche Prozesse 
des Mittelohrs für die Diathermie wenig geeignet und 
will sie nur bei chronischen Ohrerkrankungen angewendet 
wissen. 

Die Indikationen von W. Laqueur (5) decken sich 
im allgemeinen mit denen anderer Autoren; bemerkens- 
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wert erscheint, dass kein Erfolg bei Tabes und Osteo¬ 
sklerose erzielt wurde, und dass L. der Diathermie¬ 
behandlung der Herz- und Gefässerkrankungen sowie 
der Affektionen innerer Organe, wie Lunge, Darm, Leber, 
keine allzugrosse Bedeutung beilegt. 

Bucky (7) empfiehlt eine ganz bestimmte Schal¬ 
tung, um die Kreuzung der Diathermieströme in der 
Tiefe zu ermöglichen, Albert E. Stein (8) einen Zu¬ 
satzapparat, der bei jedem beliebigen Diathermieapparat 
die Anwendung der Kreuzfeuerdiathermie der tiefer ge¬ 
legenen Organe gestattet. Die Ausführungen von Ka- 
kowsky(9) über die Thermopenetration innerer Krank¬ 
heiten empfehlen sich durch Kritik und einen — viel¬ 
leicht manchmal zu weit gehenden — Skeptizismus. 
Bei der lokalen Diathermie steht die Behandlung der 
Gelenke im Vordergründe. K. hat im Gegensatz zu 
anderen Autoren auffallende Erfolge nur bei gonor¬ 
rhoischer Actiologie gesehen. Bei Affektionen wie 
Muskolrheumatismus und Lumbago besteht nicht nur 
keine Ueberlegenheit gegenüber anderen physikalischen 
Maassnahmen, sondern man hat damit gar nicht selten 
Misserfolge. Vortrefflich sind oft die Erfolge bei tabi- 
schen Schmerzen, Neuralgien, besonders auch bei Ischias. 
Bei Schlaflosigkeit und Neurasthenie wirkt allgemeine 
Diathermie höchstens suggestiv. 

Bei seiner Besprechung der Behandlung inoperabler 
Geschwülste gedenkt Simon (II, 4) auch der Diathermie. 
Sie ist in der Geschwulstbehandlung in folgender Weise 
zu benutzen: Da hyperämische Gewebe der Röntgen- 
strahlenwirkung besser zugänglich sind als Organe mit 
normaler Blutfüllung, empfiehlt es sich, die Tumoren 
durch Diathermie zu hyperämisieren und sie dadurch 
für die Röntgenstrahlen zu sensibilisieren (Mül ler- 
Immenstadt). Auch der operative Eingriff an Geschwülsten 
kann durch Diathermie (Elektrokaustik, Elektro- 
koagulation) wirkungsvoll ergänzt werden. Das Ver¬ 
fahren wird auch Kaltkaustik genannt, weil die 
Elektrode selbst verhältnismässig kalt bleibt. Da die 
Wirkung noch 1—2 cm in die Tiefe geht, erfordert die 
Nähe grosser Gefässe sowie der Körperhöhlen Vorsicht. 

Ueber die Diathermie in der Chirurgie berichtet 
Batzdorff (11). Bei der schweren Form der Arthritis 
deformans hat die Diathermie völlig versagt, dagegen 
hat sie bei allen anderen Formen der Arthritis sehr 
Gutes und sogar Besseres geleistet als andere Wärme¬ 
applikationen. Bei der Nachbehandlung von Frakturen 
und Luxationen hat sich die Diathermie gleichfalls be¬ 
währt. In der Urologie sind mit dem Verfahren bei 
den gonorrhoischen Erkrankungen des Harnapparats, 
besonders bei der Prostatitis gonorrhoica und bei der 
Elektrokoagulation von Blasentumoren recht gute Er¬ 
folge erzielt worden. Bauer rühmt besonders die gute 
Wirkung der Diathermie in frischen gonorrhoischen 
Fällen; Gottstein ist der Ansicht, dass die Methodik 
für endo-urethrale Zwecke noch nicht genügend aus¬ 
gebildet sei. 

Kowarschik und Keitler (12) empfehlen die 
Diathermie bei gynäkologischen Affektionen wegen 
ihrer schmerzstillenden und resorptionsbefördernden 
Wirkung; die Behandlung greift den Organismus weit 
weniger an als die Heissluftbehandlung, ln Frage 
kommen chronische entzündliche Erkrankungen der 
Nachbarschaft der Gebärmutter und der Adnexe; das 
Verfahren ist bei akuten Erkrankungen kontraindiziert. 
Entweder wird eine Elektrode am Kreuzbein, die andere 
oberhalb der Symphyse appliziert, oder man führt eine 
cylindrische Metallelektrode in die Vagina ein. 


H. Wossidlo (13) empfiehlt die Diathermie bei 
chronischer Urethritis als gutes Unterstützungs¬ 
mittel besonders der Dilatationsbehandlung. 

Den Lupus behandeln E. Jacobi (14) und 
0. Salomon (15) mit Diathermie. Jacobi empfiehlt 
sie, und zwar die Elektrokoagulation, bei kleinen, 
günstig gelegenen Gesicbtsherden und vor allem bei 
Lupus des Körpers; er verwendet dabei kleine rund¬ 
liche Elektroden zur Verhinderung von Funkenbildungen. 
Salomon konnte Lupus vulgaris der Mundhöhle, des 
Zahnfleisches und der Nase mit ausgezeichneter Narben¬ 
bildung unter Abkürzung der Behandlungsdauer durch 
Diathermie entfernen. 

Ueber Diathermie in der Ohrenheilkunde berichten 
F. Mendel (16) und Passow (17). Die Technik von 
Mendel ist folgende: Der äussere Gehörgang des er¬ 
krankten Ohres wird mit Watte, die mit koncentrierter 
Kochsalzlösung durchfeuchtet ist, austamponiert. Die 
Ohrmuschel selbst ist ebenfalls mit Watte bedeckt, 
auf die die eine Diathermicelektrode fest aufgelegt wird. 
Mendel bevorzugt die bipolare Applikation der Elek¬ 
troden und behandelt das gesunde Ohr in der gleichen 
Weise; auf diese Art bringt er das zu behandelnde 
Organ zwischen die beiden Elektroden. In der Be¬ 
handlung der Otosklerose verspricht das Verfahren 
keinen nennenswerten Erfolg, dagegen unterstützt es 
die sonstige Behandlung in wirksamer Weise bei chro¬ 
nischen Entzündungen, bei Resten abgelaufener Ent¬ 
zündung, Exsudaten und Narbenbildung, sowie bei Ohr¬ 
geräuschen. Passow hat mit der Diathermietherapie 
bei Hörstörungen und Ohrgeräuschen keine objektiv 
nachweisbaren dauernden Hörverbesserungen in Fällen 
erzielt, die nicht auch durch andere Mittel beeinflussbar 
waren. 

Waldmann (18), Quirin (19) und Best (20) 
haben schliesslich Versuche mit der Diathermie¬ 
behandlung in der Augenheilkunde angestellt. 
Waldmann ist nach Versuchen an Meerschweinchen 
dazu übergegangen, auch am Menschen Diathermie an¬ 
zuwenden, und berichtet über ausgezeichnete Erfolge 
bei Frühjahrskatarrh, Trachom, frischer Episkleritis, 
Glaskörperexsudat mit Hypopyon, Keratitis parenchyma- 
tosa usw.; allerdings handelt es sich dabei immer nur 
um I bis 2 Fälle, und es darf nicht verschwiegen 
werden, dass Halben (Therap. Monatsh., April, S. 301) 
„gegen die Ungefährlichkeit seines mangelhaft kon¬ 
trollierten Verfahrens grosse Bedenken“ erhebt. Quirin 
hebt hervor, dass die starke Wärmeempfindlichkeit der 
Lid- und Bindehaut vor Verbrennung schützt. Dia¬ 
thermie erzeugt ausser starker Injektion der con- 
junctivalen und episkleralen Gefässe stärkere kapillare 
Hyperämie der Papillen. Störungen oder Schädigungen 
wurden nie beobachtet. Die Behandlung ist indiziert 
bei rheumatischen und gichtischen Iritiden und Cyclitiden, 
bei Episkleritis und sklerosierender Keratitis, Keratitis 
parenchymatosa, Trigeminusneuralgie und bei doppel¬ 
seitiger Opticusatrophie auf Grund herdförmiger Myelitis; 
kontraindiziert bei Arteriosklerose und Glaukom, sowie 
bei jeder Neigung zu intraokularer Blutung, denn die 
Diathermie wirkt drucksteigernd. Sie wirkt auch pupillen¬ 
verengernd. Quirin konnte am Menschen im Con- 
junctivalsack eine Höchsttemperatur von 43,6° C er¬ 
reichen, eine Temperatur, die sicherlich unter der 
Schädigungsgrenze liegt. Er fand weiterhin, dass die 
Temperatur in der Orbita nicht hinter der des Con- 
junctivalsackes zurückblieb, sondern diese noch um 
1—2° C überstieg. Aus diesen Befunden erklären sich 
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die Erfolge bei Erkrankungen der hinteren Bulbus¬ 
abschnitte und der retrobulbären Gebildo. Best hat 
dann „thermopenetriert“, wenn warme Uebcrschläge am 
Platze waren, und auch, wenn rheumatische Prozesse 
in tieferen Teilen Vorlagen, an die warme Ueberschläge 
nicht heranreichen, oder wenn man sich eine Heilwirkung 
von Hyperämie versprechen kann. Er zieht Diathermie 
warmen Umschlägen vor: bei Herpes corneae, Epi- 
skleritis und sklerosiercnder Keratitis, bei Iritis, Cyclitis; 
sie ist ferner wirksam bei Neuralgien, bei Neuritis optica 
retrobulbaris, bei Augenmuskellähraungen. Sie ist kontra¬ 
indiziert: bei Anästhesie der Lidhaut, bei intraokularen 
Gefässveränderungen, bei Glaukom. Vielleicht wird es 
damit gelingen, wärmeeempfindliche Bakterien mit 
Schonung des lebenden Gewebes abzutöten. Best warnt 
indessen bei der Diathermie vor übertriebenen Hoffnungen. 

IV. Bergonisation. 

1) v. Noorden, Ueber Fettleibigkeit. Thcrap. 
Monatsh. Jan. 1915. — 2) Forschbach, Die Muskel¬ 
arbeit in der Behandlung der Fettsucht. Med. Klinik. 
S. 684. — 3) Fürstenberg, Das Bergonid’sche Ent¬ 
fettungsverfahren. 35. Balneologen-Kongress. Hamburg. 
Mit anschliessender Diskussion. — 4) Simraonds, Zur 
Therapie der Fettsucht. Med. Klinik. S. 110. — 5) 
Durig und Liebesny, Beobachtungen über die Ent¬ 
fettung mit Hilfe elektrischer Ströme. Wiener med. 
Wochenschr. No. 1 u. 2. — 6) Römer, Erfahrungen 
Uber den „elektrischen Entfettungsapparat“ von Bergonid. 
Med. Korresp.-Bl. d. Württemberg, ärztl. Landesvereins. 
7. März. — 7) Gärtner, Einige Bemerkungen über 
Bergonie’s Entfettungsverfahren. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 8) Violin, Bemerkungen zur Debatte 
über Bergonie's Verfahren. Ebendas. No. 18. — 9) 
Schnee, Die Entwickelung des elektrischen Entfettungs¬ 
verfahrens und mein Degrassator. Zeitschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurorthygiene. Jahrg. IV. No. 20. — 10) 
Derselbe, Dasselbe. Arch. f. physikal. Med. Bd. VIII. 
H. 4. — 11) Derselbe, Einiges über meinen „De¬ 
grassator“ und seine Anwendung. Zeitschr. f. physik. 
u. diätet. Therapie. Febr. — 12) Veith, Bemerkungen 
zu der Arbeit von Schnee: Einiges über meinen „De¬ 
grassator“ und seine Anwendung. Ebendas. März. — 
13) Schnee, Schlusswort zu vorstehenden Bemerkungen 
Veith’s zu meiner Arbeit: Einiges über meinen „De¬ 
grassator“ und seine praktische Anwendung. Ebendas. 
März. — 14) Nagelschmidt, Ein einfacher Ent- 
fettungs- und Muskelübungsapparat. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 4. — 15) Her gen s, Ein einfacher 
Entfettungsapparat. Ebendas. No. 9. — 16) Labbd, 
Marcel, La gymnastique electrique dans lo traitement 
de l’obesite compliquee. Journ. de med. de Paris. 
No. 2. — 17) Schuster, P., Bergonisation als passive 
Muskelgymnastik bei Kreislaufinsuflicienz. Zeitschr. f. 
physik. u. diätet. Therapie. Dezember. 

Die ganze „Bergonisationsbewegung“ ist ein sprechen¬ 
des Beispiel für die falsche Art, mit der die physikali¬ 
schen Heilmethoden im allgemeinen und die Elektro¬ 
therapie im besonderen Fortschritten zustrebon. Erst 
ausschliesslich praktische Beobachtungen, deren Ver¬ 
öffentlichung schon mit Rücksicht auf den Gegenstand 
und die therapeutischen Folgen bedenklich erscheinen 
muss; dann — nicht, wie es sein sollte, umgekehrt — 
die wissenschaftliche Nachprüfung . . . Dazu eine un¬ 
gewöhnlich kostspielige Apparatur, deren weitere Ver¬ 
breitung gewöhnlich nur vor Erscheinen der wissen¬ 
schaftlichen Ergebnisse möglich ist, da sich meist er¬ 
gibt, dass ihr Preis in keinem Verhältnis zu den mit 
ihr zu erzielenden wirklichen Leistungen steht. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1914. Bd. I. 


Und noch in einer anderen Beziehung ist die 
„Bergonisationsbewegung“ lehrreich. Noch bevor er¬ 
wiesen ist, was das Verfahren wirk lieh leistet, d. h. 
was wir von ihm auf Grund der Ergebnisse der 
wissenschaftlichen Forschung und der klini¬ 
schen Prüfung erwarten dürfen, befasst sich eine 
Sonderliteratur mit der zweckmässigsten Konstruktion 
und Herstellung solcher Apparate und schafft besondere 
Verwirrung. Die Kataloge haben ein grossartiges Ein- 
lcitungskapitel mit der Ueberschrift: Geschichtliches: 
weitere Kapitel geben Beschreibungen des Apparats und 
seiner Handhabung, die Indikationen usw.: Kontrain¬ 
dikationen wird man meist vergebens suchen. Beim 
Bergonie bestehen die Differenzen darin, dass ein Autor 
die erforderlichen Muskelkontraktionen durch den faradi- 
schen, der zweite durch den Leduc’schen Strom, der 
dritte durch Kondensatorcntladungen hervorruft. Ferner 
hat der ungewöhnlich hohe Preis zu Bestrebungen ge¬ 
führt, die Herstellungskosten zu verringern; dadurch 
sind Ersatzapparate entstanden, welche dann wieder 
nicht für vollwertig erachtet worden sind. Die Folge 
sind auch hier wieder Entgegnungen und Diskussionen, 
bei denen für die Wissenschaft nicht viel oder nichts 
herauskommt. 

Das Unwissenschaftliche undUnwürdigc eines solchen 
Verfahrens liegt auf der Hand: Die Wissenschaft 
wird zu einer Art Industrie herabgedrückt. 

Man kann es vom Standpunkt der wissenschaft¬ 
lichen medizinischen Kritik nur als äusserst betrübend 
erachten, wenn ein Mann wie von Noorden in einem 
wissenschaftlichen Artikel sich, wie folgt, äussern 
muss (1): 

„. . . . ein Urteil über die neuesten »Entfettungs¬ 
maschinen*, System Bergonie und ihre Abarten .... 
Jenen Apparaten ist schon eine grosse Literatur ge¬ 
widmet. Man sieht daran, was geschickte Reklame ver¬ 
mag; kein Sanatorium, das etwas auf sich hielt, konnte 
vermeiden, seinen Etat mit der Anschaffung eines dieser 
Apparate zu belasten und ihn seiner Suggestions- 
Rumpelkammer einzuverleiben. Gewiss gibt cs gewisse 
Indikationen für das Bergon ie'sche Verfahren . . .; sie 
liegen aber nicht auf dem Gebiet der Entfettung. In 
Zukunft werden wir wohl etwas vorsichtiger und kriti¬ 
scher sein, che wir solche ausgefallenen Pariser Mode¬ 
torheiten, wie die Arsonvalisation bei Arteriosklerose 
und das Bergonieisicren bei Fettsucht, nachahmen oder 
mitmachen. Der winzig kleine gute Kern, der darin 
steckt, wurde vor dem suggestiblen Pariser Aerzte- und 
Laienpublikum zu einem grossen Ballon aufgeblasen, 
und cs ist viel bewusster Betrug damit getrieben worden. 

Auf die sehr wichtige soziale Frage, die von Noor¬ 
den anschneidet, indem er von der Etatbelastung der 
Sanatorien spricht, kann hier nur andeutungsweise hin¬ 
gewiesen werden; sie ist so selbstverständlich, dass sich 
ein näheres Eingehen erübrigt. Hingegen sollen in fol¬ 
gendem mit ihrem pro und contra die wichtigsten 
Arbeiten referiert werden, die das Bergonid’sche Ver¬ 
fahren zum Gegenstand haben. 

Zu den Autoren, die sich am eingehendsten mit 
der Bedeutung der Muskelarbeit in der Behandlung der 
Fettsucht befasst haben, gehört vor allem Forsch- 
bach (2), der in der Breslauer medizinischen Klinik Ver¬ 
suche mit dem Bergonie-Stuhl angestcllt hat. F. hebt 
hervor, dass durch das Verfahren niemals der so ge¬ 
fürchtete Hunger erzeugt wird, während die durch ihn 
erzielte Muskelaktion indirekt den Umsatz erhöht, sowie, 
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dass auch herzschwachc und an aktiver Muskelarbeit 
geliinderte Fettleibige auf diese Weise ihre schlaffen 
Muskeln üben können. Die Bergonieisation ist nur ein 
Unterstützungsmittel bei der Entfettung, mit dem 
allein — ohne Diät — eine Entfettung nicht zu er¬ 
reichen ist. Nach Fürstenberg (3) bewirkt das 
Bergonie’sche Entfettungsverfahren im Verein mit einer 
zweckmässigen Diät bei fettsüchtigen Kranken eine 
mehr oder minder starke Herabsetzung des Körper¬ 
gewichts; dieselbe Diät, allein angewandt, entfettot 
nicht so stark. Die bei Fettsüchtigen häufig schwach 
entwickelte Körperrauskulatur wird durch das Verfahren 
gekräftigt. Die Körpertemperatur steigt während der 
Sitzung nur wenig, mehr der Blutdruck. Schwangere sind 
von der Behandlung auszuschliessen. A. Laqueur (3) 
hat starke menstruelle Blutungen nach den Sitzungen 
gesehen. Auch Simmonds (4) ist der Meinung, dass 
eine Bergonie’sche Entfettungskur erfolgreich nur bei 
Beobachtung einer entsprechenden Diät durchführbar ist. 

Von besonderer Bedeutung sind dann die Unter¬ 
suchungen von Durig und Liebesny (5). D. und L. 
kommen zu folgenden Ergebnissen: 1. Die während 
des Bergoniöisierens geleistete Arbeit ist selbst bei den 
maximalen verwendbaren Reizstärken und grossen Be¬ 
lastungen (120 kg) eine sehr geringe und einem Gehen 
in ganz langsamem Schritt auf ebenem Wege vergleichbar. 
2. Die faradische Reizung während des Bcrgonieisierens 
hat keine auch nur einigermaassen wesentliche Nach¬ 
wirkung auf den Grundumsatz zur Folge. 3. Während 
des Bergoniöisierens wird keine Umsatzsteigerung herbei¬ 
geführt, die als Ursache für die Gewichtsverluste bei 
elektrischen Entfettungskuren angesehen werden könnte. 
Ein ständiges Bergoniöisieren vermag höchstens 10 bis 
20 g Fett zum Schwinden zu bringen, wenn die ganze 
Arbeit auf Kosten von Körperfett geleistet würde. 
4. Bei 14 untersuchten Patienten war in keinem Falle 
mit Sicherheit nachzuweisen, dass Fettschwund infolge 
des Bcrgonieisierens allein aufgetreten ist, immerhin 
scheint aber das Bergoniöisieren eine Entfettungskur 
durch Diäteinschränkung zu unterstützen. 5. Diese 
unterstützende Wirkung dürfte zurückzuführen sein: 
a) auf eine Verbesserung der Circulationsverhältnisse, 
insbesondere in peripherischen Teilen ohne wesentliche 
Inanspruchnahme des Herzens, b) auf Reizung und 
Uebung schwächlicher und ungeübter Muskeln unter 
besserer Durchblutung derselben bei minimaler körper¬ 
licher Anstrengung. 6. Bei muskelkräftigen, leistungs¬ 
fähigen Personen ist ein Fettschwund infolge des 
Bergoniöisierens nicht zu erwarten. 7. Gegenüber fest 
fixiertem Fett ist wohl das Bergoniö’sche Verfahren 
noch machtloser als kräftige Einschränkung der Kalorien¬ 
zufuhr, immerhin scheint bei muskelträgen und ins¬ 
besondere bei herzschwachen Personen die Zuhilfenahme 
desBergonieisierens als unterstützendes Mittel in manchen 
Fällen recht aussichtsreich. 8. Bei nervösen und neur- 
asthenischen Personen, die weder zu einer Einhaltung 
einer Diät noch zur Durchführung von Muskelarbeit zu 
bringen sind, ebenso bei Personen, bei denen der ent¬ 
sprechende Nachdruck auf die Einhaltung der ärztlichen 
Verordnung nur durch sinnfällige äussere Mittel erreicht 
werden kann, dürfte das Bergonieisieren eine wertvolle 
Unterstützung auf indirektem Wege bedeuten. Ein Vor¬ 
teil des Nagelschmidt'sehen Verfahrens gegenüber 
dem Bergonie’schen Induktor war nicht nachzuweisen. 


Nach Römer (6; trägt der elektrische Entfettungs 
Apparat nach B ergo nie zur Entfettung nur ganz un¬ 
wesentlich bei, das Wesentliche einer Entfettungskur 
bleiben diätetische Maassnahmen. Auch Gärtner (7) 
ist der Ansicht, dass die Erfolge von Bergoniö aus¬ 
schliesslich oder fast ausschliesslich auf Diätregulierung 
beruhen. 

Im Gegensatz zu Römer und Gärtner hält 
Violin (8) das Bergoniöisieren für eine wertvolle 
Bereicherung der physikalischen Heilmethoden, es muss 
aber individualisierend und sachgemäss angewandt werden. 
Bemerkenswert ist dann ein Fall von Marcel Labbö(l6), 
der der Bergoniebehandlung einen Fettleibigen unter¬ 
worfen hat, welcher gleichzeitig an chronischer Arthritis 
der Wirbelsäule vom Strümp eil-Marie'sehen Typus 
(Spondylose rhizomölique) litt. Neben Gewichtsabnahme 
wurde bei diesem Patienten eine erhebliche Besserung 
der Beweglichkeit der Wirbelsäule erzielt, die in einer 
Abnahme der Schmerzen und in einer Vergrösserung 
der Beweglichkeit sich äusserte. Auch Labbe ist der 
Ansicht, dass das Bergoniö’sche elektrische Entfet¬ 
tungsverfahren nur in Verbindung mit einer Re¬ 
duktionsdiät Gewichtsabnahmen bewirkt, die aller¬ 
dings stärker ausfallen, als wenn nur Diät oder 
aktive Gymnastik zur Anwendung gelangt. L. hat 
das Verfahren auch bei allgemeinen chronisch rheuma¬ 
tischen Erkrankungen mit Erfolg angewandt. P. Schu¬ 
ster (17) schätzt die Bergonisation als herzschonendc 
und zugleich den Kreislauf übende, passive Muskel¬ 
gymnastik und empfiehlt sie darum bei chronischer 
Kreislaufinsufficienz. 

Zum Schluss sei daraufhingewiesen, dass Ko war- 
schik in seinem bereits mehrfach erwähnten Sammel¬ 
referat (s. I, 2) auch zu der Bergonisation Stellung 
nimmt. Aus den Ausführungen sei hervorgehoben, dass 
auch nach seiner Ansicht das Verfahren „mit allzu 
rosigem Optimismus“ eingeführt wurde, dass die ge¬ 
weckten Hoffnungen Enttäuschungen erfahren haben und 
erfahren mussten. Durch das „Bergoni6siron“ allein 
ist eine nennenswerte Gewichtsabnahme nicht zu er¬ 
zielen; somit besteht nicht die Berechtigung, die Me¬ 
thode als Entfettungskur zu bezeichnen. Sie ist eine 
genau dosierbare, passive, herzschonende Muskelgym¬ 
nastik; allein in diesem Sinne kann ihr in Zukunft ein 
Indikationsgebiet beschieden sein. 

V. Technik der Elektrotherapie. (Elektro* 
therapeutische Apparate, Elektroden usw.) 

1) Höhl, Ueber das Prinzip und die therapeu¬ 
tische Verwendung zweier neuer elektrischer Apparate, 
des Oscillators und des Undostaten. Zeitschr. f. phys. 
u. diät. Ther. Febr. —2) Emanuel, Ein elektrischer 
Augen Wärmapparat in einer Aluminiumkapsel. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LII. S. 267. — 3) 
Trömner, Kleiner Anschluss-Handapparat und Schutz¬ 
schild f. Elektroden. Neurolog. Centralbl. No. 16 u. 17. 
— 4) Amtschislawsky, Neue Elektroden für die ge¬ 
fahrlose Anwendung starker, besonders diathermischer 
Ströme in der Gynäkologie. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 15. — 5) Hergens, Biegsame Elektrode. Ebendas. 
No. 17. — 6) Bergonie, Eine neue Art elektrische 
Ströme in der Therapie zu verteilen und anzuwenden. 
Arch. d’electricitö möd. T. XXII. p. 5. 
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Tierseuchen und ansteckende Tier- 
krankheiten* } 

bearbeitet von 

Prof. Dr. W. ELLENBERGER in Dresden und Prof. Dr. W. SCHÜTZ in Berlin. 


Alle Arbeiten, deren Titelnummern einen • besitzen, 
sind excerpiert worden. 

I. Seuchen und Infektionskrankheiten. 

i. Ueber Seuchen, Infektionskrankheiten and Mikro¬ 
organismen im allgemeinen. 

*1) Babes, V., Ueber metachromatische Körperchen 
in den acidoresistenten Bacillen. Berl. kl. W. No. 11. 
S. 501. — 2) Bahr, L., Vermehren Nitrite die Viru¬ 
lenz der pathogenen Bakterien im Darmkanale. Skand. 
Vet.-Tidskr. S. 1. (Die Frage wird infolge Versuche 
mit Ratinkultur mit nein beantwortet.) — *3) Berge, 
Trockennährböden nach Prof. Doerr. Dtsch. T. W. 
Jahrg. 22. S. 587. — *4) Buemann, A. V., Ueber 
aerobe Mikroorganismen im Psalter und Colon beim 
Rind. Diss. Bern 1913 und Centrbl. f. Bakt. Bd. 71. 

— 5) Gray, C. H., Bericht über die Tätigkeit des 
Pasteur-Instituts in Tunis. Vet. journ. Vol. 70. p. 187. 

— *6) Doerr, H., Untersuchungen über das Vorkom¬ 
men säurefester Bakterien in der Umgebung der Men¬ 
schen und der Tiere. Diss. Giessen. — 7) Giombi, 
G., Osservazioni sulla simbiosi batterica. Alcune asso- 
ciazioni microbiche. Roma. 17 pp. — *8) Heller, G., 
Konservierte Nährböden für gelegentliche bakteriolo¬ 
gische Arbeiten. Berl. T. W. No. 12. S. 201. — *9) 
v. Liebermann, L. und J. Acöl, Neuer gefärbter 
Nährboden zur scharfen Unterscheidung säurebildender 
Bakterien von anderen, insbesondere des Colibacillus 
vom Typhusbacillus. Dtsch. med. W. No. 51. S. 2093. 

— *10) Lucet, A., Nouvelles recherches sur l’influence 
de Pagitation des bouillons de culture sur le döveloppe- 
ment du Bacillus anthracis et de quelques autres mi- 
crobes. Rec. med. vöt. T. 91. No. 5. p. 137. — *11) 
Manninger, Rud., Ueber den diagnostischen Wert der 
Säureagglutination. Diss. Közl. Bd. 11. S. 296. — 
*12) Müller, Arno, Ein neues Verfahren zum Nach¬ 
weis spezifischer Bakterien in grösseren Wassermengen. 
Arb. Kais. Ges.-Amt. Bd. 47. S. 513. — *13) Pricolo, 
Malattie epizootiche nella Tripolitania e loco profilasso. 
Mod. Zooiatro, Parte seientif. p. 206. — *14)Rettger, 
L. F., Ovarian infection in the domestic fowl and direct 
transmission of disease to the offspring. Journ. of exp. 
med. Vol. 19. p. 552. — *15) Schlegel, M., Bericht 
über die Tätigkeit des tierhygienischen Instituts der 
Universität Freiburg i. Br. im Jahre 1913. Ztschr. f. 
Tiermed. Bd. 18. S. 295. — 16) Valenti, E., Ma¬ 
nuale pratico del veterinario per la cura e profilassi 
delle malattie infettive del bestiame, con speciale ri- 
guardo alla sierodiagnostica, vaccinotherapia e siero- 
terapia. Milano. 159 Ss. Tab. u. Abb. — *17) van 
der Zaan, A., Beitrag zur Kenntnis der Bakterienflora 
der Maulhöhle bei gesunden Schweinen, mit spezieller 


Berücksichtigung der Autoinfektion bei Schweinepest 
und Schweineseuche. Diss. Bern. — 18) Annali della 
Stazione sperimentale per le malattie infettive del 
bestiame. Napoli 1913. 331 Ss. Mit Abb. u. Taf. — 
19) Stand der Seuchen im ersten Vierteljahr 1914 in 
Finnland. Finsk. Vet.-Tidskrift. Jahrg. 20. S. 78. 
— 20) Uebersicht über den Stand der ansteckenden 
Krankheiten der Haustiere in der Schweiz im Jahre 1913. 
Schweiz. Arch. f. Thlkd. Bd. 56. S. 62. 

Pricolo (13) berichtet über die in Tripolis vor¬ 
kommenden Tierseuchen und ihre Verhütung. 

Rinderpest, Lungenseuche, Milzbrand, Maul- und 
Klauenseuche, Rotz, Piroplasmose der Pferde und Rinder, 
Schweineseuche, Brustseuche der Pferde kommen gar- 
nicht oder nur durch Einschleppung mittels eingeführter 
Tiere vor, so dass zur Abhaltung dieser Seuchen eine 
sorgfältige Grenzkontrolle ausreichte. Ein häufiges und 
sehr bedeutungsvolles Leiden ist die Räude der Ka¬ 
mele, Schafe, Ziegen, Pferde, Rinder, die zur Bekämpfung 
sehr energischer Maassnahmen bedürfen. 

Trypanosomen, Spirochäten, Filarien im Blute sind 
nicht selten und erfordern zur Diagnose eine mikro¬ 
skopische Untersuchung und daher ein bakteriologisches 
Laboratorium. 

Von parasitären Darm Würmern sind Protozoen, 
Trichocephalen und Strongyliden beobachtet und sind 
oft Ursache für Marasmus. 

Tuberkulose ist bisher in Tripolis bei den Haus¬ 
tieren unbekannt. Echinokokken werden bei Kamelen, 
Rindern, Schafen und Ziegen sehr viel gesehen, dagegen 
ist Distomatose sehr selten. 

Cysticerkose des Rindes ist recht häufig. 

Strongylus filaria und Strongylus rufescens wird 
bei Schaf und Ziege in seuchenhafter Form gesehen. 

Schafpocken, gelber Galt, Rotlaufseuche der Pferde, 
ansteckende Geflügelkrankheiten sind bisher nicht wahr¬ 
genommen worden. 

Nach Heller (8) eignen sich die konservierten 
Nährböden nach Doerr (Bezugsquelle „Bram“, Leip¬ 
zig) vorzüglich für rein praktische Zwecke, für die all¬ 
gemeine Praxis der Tierärzte, welche keine geschulten 
Diener haben und da, wo die Möglichkeit einer Bakte¬ 
rienzüchtung wegen Mangels an Apparaten fehlt. Selbst 
im Felde, beispielsweise während des Balkankrieges, 
haben sich die Trockennährböden sehr bewährt. Namhafte 
Bakteriologen haben die Vorzüglichkeit derselben an¬ 
erkannt. 

Berge (3) hat Untersuchungen über die Brauch¬ 
barkeit der Doerr’schen Nährböden angestellt und 
teilt folgendes mit. Die Nährböden sind für bakterio¬ 
logische Zwecke sehr wohl geeignet und können als Er¬ 
satz der sonst gebräuchlichen dienen. Als besondere 


*) Im übrigen wird auf den Jahresbericht über die Leistungen auf dem Gebiete der Veterinärmedizin von 
Ellenberger und Schütz über das Jahr 1914 hingewiesen. 
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Vorteile kommen die unbegrenzte Haltbarkeit der Ori¬ 
ginalsubstanz und die Annehmlichkeit hinzu, dass man 
sich jederzeit das notwendige Quantum der gewünschten 
Nährboden leicht und bequem hersteilen kann. 

Manningcr (II) hat Untersuchungen über den 
diagnostischen Wert der Säureagglutination 
für die Differenzierung von Bakterien angestellt, 
in Anlehnung an die Befunde von Michaelis. 

Bei Verwendung von Essigsäure-Natriumacetat- und 
Milchsäure-Natriumlaktat-Rcgulatoren ergaben sich Unter¬ 
schiede in der Agglutinabilität zwischen B. typhi, B. 
enteritidis und dem Bacillus der Paratyphus B-Gruppe, 
während Colibacillen sich als inagglutinabel erwiesen 
haben. Ebenfalls nicht agglutiniert wurden, abgesehen 
von einem alten Stamme des B. suisepticus, die Ba¬ 
cillen der hämorrhagischen Septikämie, B. mallei und 
B. abortus infectiosi. Die verschiedenen Typen des 
Tuberkelbacillus und die säurefesten Saprophyten haben 
eine breite Agglutinationszone und lassen sich durch 
die Säureagglutination nicht voneinander unterscheiden. 
Aehnliche Verhältnisse zeigen die Anthraxbacillen und 
anthraxähnlichen Saprophyten, wobei die Kapselsubstanz 
der muküsen Varietät des Anthraxbacillus auf den Aus¬ 
fall der Reaktion keinen Einfluss zu haben scheint. 
Nach den Ergebnissen der eingehenden Untersuchungen 
ist die Säureagglutination nicht nur wegen ihres hohen 
theoretischen Interesses, sondern auch als praktisches 
Hilfsverfahren in der Diagnostik der Bacillen der Coli- 
Typhusgruppe von grosser Wichtigkeit, doch macht sie 
die Serumagglutination nicht überflüssig, da manche, 
zumeist sehr nahe verwandte Varietäten, die sich durch 
entsprechende Sera noch trennen lassen, ähnliche Ag- 
glutinationsoptima haben. 

Lucet (10) fand, dass die methodische Bewe¬ 
gung von Bouillonkulturen die Entwickelung der 
Bakterien begünstigt. 

Licbermann und Acöl (9) haben einen mit 
Kongorot gefärbten Milchzuckeragar hergestellt, 
auf welchem Colikolonien intensiv schwarz (blauschwarz), 
die Typhuskolonien rot und durchscheinend wachsen. 
Andere pathogene Darmbakterien, wie Paratyphus A 
und B, Bacillus enteritidis Gärtner, Bacillus dysenteriae 
Shiga-Kruse, Flexner und Y, Vibrio cholerae wachsen 
gleichfalls auf diesem Nährboden und unterscheiden 
sich von Colibakterien ebenso scharf wie Typhus. Bei 
der Differenzierung einiger Paradysenteriestämme leistete 
der Nährboden bessere Dienste als der Conradi-Drigalski- 
Agar. 

Zum Nachweise spezifischer Bakterien, z. B. 
Bac. prodigiosus, im Wasser empfiehlt Müller (12) 
die Anwendung von Gipsplatten. Diese gestatten, in¬ 
folge ihrer grossen Aufsaugungsfähigkeit grössere Wasser¬ 
mengen zu verarbeiten. Wenn das Wasser fast voll¬ 
ständig aufgesaugt ist, wird die Nährlösung, z. B. Agar, 
hinzugefügt. 

van der Zaan (17) hat aus dem Maule ge¬ 
sunder Schweine wohl zur Paratyphusgruppe ge¬ 
hörige Bakterien isoliert, und zwar kulturell mit 
dem Bacillus typhi suis vollkommen übereinstimmende 
Stämme. 

Jedoch hat Verf. die typischen, auch in sero¬ 
logischer Hinsicht mit dem Bacillus suipestifer oder 
dem Bacillus typhi suis identischen Bakterien als 
Saprophyten beim Schwein nicht nachweisen können. 
Auch konnte mit den gefundenen saprophytischen 
Stämmen ein typisches Bild der Schweinepest oder des 
Ferkeltyphus nicht hervorgerufen werden. 

Nach Buemann (4) sind im Psalter- und 
Coloninhalt des Rindes pathogene Bakterien 
in einer nur ganz geringen Anzahl zu finden. 

Bacterium pyogenes, Corynebacterium renalis bovis, 
abortus Bang, Bacterium enteritidis Gärtner und Myco¬ 


bacterium tuberculosis sind nie im Darm gefunden 
worden, obwohl man sie zu finden hoffen konnte, da 
die von den genannten Mikroben erregten Rinder¬ 
krankheiten doch sehr häufig sind. 

Bacillus oedematis maligni und tetani, Bacterium 
vulgare, Bacillus botulinus kommen gelegentlich vor, 
und ihre Menge ist hier und da gross genug, um einen 
Isolierungsversuch möglich zu machen. Doch hat dieses 
Ergebnis als besonders glücklicher Zufall zu gelten. 

Pathogene Mikroorganismen scheinen im Darm- 
inhalt kaum in anderer Weise als durch umfassende 
Impfungsversuche zuverlässig nachgewiesen werden zu 
können. 

Die Verbreitung säurefester Stäbchen, und 
zwar tuberkelbacillenähnlicher und unähnlicher, in der 
Umgebung der Menschen und der Tiere ist nach 
Doerr (6) eine allgemeine. 

Sie kommen nicht nur in den Nahrungsmitteln 
von Tier und Mensch, in ihren Sekreten und Exkreten usw. 
vor, sondern sie finden sich auch in jeder Art Wasser, 
ja sogar im destillierten. Ihre Anwesenheit kann, 
namentlich wenn es sich um schlanke, mit dem Tuberkel¬ 
bacillus leicht zu verwechselnde Stäbchen handelt, zu 
falschen Diagnosen führen. 

Deshalb muss bei der Entnahme des zur Unter¬ 
suchung gelangenden Materials, bei ihrer Aufnahme in 
dazu bestimmte Gefässe, bei den zu verwendenden 
Objektträgern, bei der Herstellung der Präparate und 
bei ihrer Abspülung mit Wasser stets das Vorkommen 
säurefester Mikroorganismen, das zu Irrtümern führen 
kann, beachtet werden. 

Babes (1) führt aus, dass die Babes-Ernst’schen 
metachromatischen Körperchen der acidoresistenten 
Bacillen identisch mit den von Much beschriebenen 
Körperchen seien und die am längsten lebensfähigen 
Anteile des Bacillus darstellen. 

Rettger (14) stellte ausgedehnte Beobachtungen 
über die germinale Infektion der Nachkommen¬ 
schaft an Hühnern an, die mit einer Infektion des 
Eierstocks behaftet waren. 

Es handelte sich um die in Nordamerika häufige, 
bacilläre weisse Ruhr der Küken, die durch das 
Bacterium puHorum verursacht wird. Tiere, die 
die meist tödliche Krankheit überstehen, bleiben dauernd 
Bacillenträger, und die von ihnen gelegten Eier be¬ 
herbergen den Ansteckungsstoff. Die Küken, die sich 
aus solchen Eiern entwickeln, erkranken spezifisch und 
vermögen die Seuche auch auf gesunde Küken weiter 
zu übertragen. Da eine Infektion der Eier durch in¬ 
fiziertes Sperma auszuschliessen ist, so handelt es sich 
hier um eine germinale Infektion vom erkrankten 
Ovarium aus. 

Aus dem Bericht über die Tätigkeit des 
tierhygienischen Instituts der Universität 
Freiburg i. Br. im Jahre 1913 von Schlegel (15) 
ist ersichtlich, dass in diesem Jahre 1186 Krankheits¬ 
fälle zur Untersuchung kamen. Von den Krankheits¬ 
fällen betrafen 548 anzeigepflichtige und andere Seuchen, 
135 parasitäre Krankheiten, 46 Intoxikationskrankheiten, 
13 Hautkrankheiten, 30 Krankheiten der Bewegungs¬ 
organe, 105 Krankheiten der Vcrdauungs-, 63 Krank¬ 
heiten der Respirations-, 36 Krankheiten derCirculations-, 
11 Krankheiten der blutbildenden Organe und des 
Blutes, 47 Krankheiten der Harn-, 61 Krankheiten der 
Geschlechtsorgane, 9 Krankheiten des Nervensystems, 
17 Missbildungen und 65 Neubildungen. 

B. Seuchen und Infektionskrankheiten ia einseinen. 

1. Rinderpest. 

1) Boynton, W r ., Vorläufiger Bericht über Ver¬ 
suche das Virus der Rinderpest im Glase zu züchten. 
Exp. stat. rec. Vol. 31. No. 7. p. 677. — 2) Braddon, 
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W. C., Einige besondere und wahrscheinlich spezifische 
Körper in den Erythrocyten bei Rinderpest und einer 
anderen verwandten Krankheit. Ibidem. Vol. 80. No. 2. 
p. 181. — 3) Holmes, E., Rinderpest: Weitere Unter¬ 
suchungen bezüglich der ökonomischen Gewinnung von 
Antiserum. Ibidem. Vol. 31. No. 3. p. 283. — *4) 
Mrowka, W., Studien über die ostasiatische Rinderpest. 
Ztschr. f. Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 15. S. 189. — *5) 
Zwick, W., Ueber die orientalische Rinderpest. Neue 
östem Mschr. Bd. 1. S. 521. 

Pathologie. Zwick (5) teilt seine Beobachtungen 
über die orientalische Rinderpest mit, die er 
machen konnte als Mitglied einer nach Bulgarien ent¬ 
sandten Studienkommission. 

Dort war während des Balkankrieges die Rinder¬ 
pest durch Flüchtlinge aus der Türkei eingeschleppt 
worden. Die Kommission machte Ende 1913 in der 
Nähe der am Schwarzen Meer gelegenen Stadt Burgas 
ihre Studien. Da es anfangs wegen des Krieges an 
Tierärzten mangelte, hatte die Seuche schon stark um 
sich gegriffen. Durch militärische Wachen war sowohl 
das ganze Seuchengebiet als auch die einzelnen Ge¬ 
meinden und Gehöfte abgesperrt. Für die rasche Tilgung 
als sehr zweckmässig hat sich die ausnahmslose Tötung 
sämtlicher Tiere eines verseuchten Gehöftes erwiesen, 
ebenso die ausreichende Bemessung der Entschädigung 
für die auf Anordnung der Behörde getöteten Tiere. 
Von der schnellen Ermittelung hängt viel ab, dabei ist 
sie für die ersten Fälle schwer und für den Sach¬ 
verständigen eine sehr verantwortungsvolle Aufgabe. 
Der alte Erfahrungssatz wurde hier von neuem be¬ 
stätigt, dass die Diagnose der Rinderpest erst durch 
die Gesamtheit derKrankheits- und Sektionserscheinungen 
ermöglicht und durch den Seuchengang vollständig ge¬ 
sichert werden kann. Nach Schilderung der beob¬ 
achteten klinischen Erscheinungen hebt Vcrf. folgendes 
als besonders beachtenswert hervor: 1. Allgemeine Er¬ 
scheinungen: Fieberhafte Steigerung der inneren Körper¬ 
temperatur bis zu 41 und 42° C und darüber, grosse 
Mattigkeit und Hinfälligkeit, gestreckte Kopf- und ge¬ 
krümmte Rückenhaltung, rascher hochgradiger Kräfte¬ 
verfall, Somnolenz, Verminderung der Fresslust und des 
Wiederkauens, Zähneknirschen, Muskelzittern, plötzliche 
Abnahme der Milchsekretion. 2. Erscheinungen an den 
sichtbaren Schleimhäuten: Diffuse oder fleckige Rötung 
und Schwellung der Lidbindehaut, verbunden mit ver¬ 
mehrter Tränensekretion und Tränenfluss. Streifen- und 
fleckenförmigc Rötung und Schwellung der Schleimhaut 
der Maul- und Rachenhöhle, besonders am Zahnfleisch, 
an der Lippen- und Backenschleimhaut, an den kegel¬ 
förmigen Papillen; vermehrte Speichelsekretion, Trübung, 
Lockerung, Erweichung, Zerfall und Abstossung des 
Epithels, Erosionen in der Maulhühle. Plattenartige 
Auflagerungen auf der Nasenschlcimhaut, Rötung und 
Schwellung derselben, Ausfluss aus der Nase. Rötung 
und Schwellung der Scheidenschleimhaut und Ver¬ 
änderungen am dortigen Epithel, entsprechend den¬ 
jenigen an der Maul- und Nasenschleimhaut. 3. Anfäng¬ 
licher verzögerter Kotabsatz, später Durchfall. Husten, 
angestrengtes, von Stöhnen begleitetes Atmen, vielfach 
verbunden mit Rasselgeräuschen. Hautemphysem und 
Hautexanthem. 

Auch der Obduktionsbefund ist sehr verschieden. 
Die für die Diagnose wichtigsten Veränderungen finden 
sich an den Schleimhäuten, besonders an denjenigen des 
Verdauungsschlauchcs. Entzündungserscheinungen ver¬ 
schiedener Grade, von Ilämorrhagicn bis zu Schorf- und 
Geschwürsbildung, betrafen die tieferen Teile des 
Digestionstractus, namentlich Pharynx, Labmagen, so¬ 
wie Dünn- und Dickdarm. In den zuführenden Luft¬ 
wegen fanden sich manchmal ähnliche Veränderungen 
an der Schleimhaut, An der Leber selbst waren ent' 


zündliche Veränderungen unregelmässig vorhanden, 
Gallenblase öfters gerötet und geschwollen, auch diph¬ 
therische Geschwürsbildung. Die Milz fand sich einmal 
geschwollen. An den Nieren parenchymatöse Verände¬ 
rungen, die beim Herzen nur in einigen Fällen beob¬ 
achtet wurden. Im Anhänge werden Befunde von 
einigen Tieren mitgeteilt, die sich in verschiedenen 
Stadien der Erkrankung befanden. Die Abhandlung ist 
mit 4 farbigen und 1 photographischen Abbildung auf 
Tafeln ausgestattet. 

Mrowka (4) stellte Studien über die ost¬ 
asiatische Rinderpest unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Veränderungen im Labmagen anscheinend 
gesunder Schlachtrinder an. 

„Es sind die bei der Rinderpest als ,Erosions¬ 
geschwüre 4 aus der Literatur bekannten Schleimhaut¬ 
defekte im Labmagen auf lokale Blutungen in dem der 
Muscularis mucosae angrenzenden Teil der Submucosa 
und der Propria mucosae zurückzuführen. Die Blutungen 
bedingen Circulations- und Ernährungsstörungen in der 
Schleimhaut, und diese fällt im Bereiche der Hämor- 
rhagie der Selbstverdauung anheim. Damit entstehen 
peptischc Geschwüre, die später durch Narbenbildung 
heilen. Da sich nun im Verlauf des Heilungsprozesses 
und nach seiner Beendigung in der benachbarten Sub¬ 
mucosa und Schleimhaut neue Blutungen ausbilden und 
der beschriebene Prozess sich hier wiederholt, so er¬ 
klärt sich die dauernde Anwesenheit verschiedenaltrigcr 
Veränderungen im Labmagen bei asiatischen rinderpest- 
kranken Rindern und auch bei anscheinend gesunden 
Rindern, die zwar keine weiteren Anzeichen von Rinder¬ 
pest erkennen lassen, aber jeder künstlichen wie natür¬ 
lichen Infektion widerstehen und unter Umständen spontan 
an Rinderpest erkranken können.“ 

„Bei der Sektion asiatischer rinderpestkranker 
Rinder finden wir nun neben allen akuten Erscheinungen 
der Rinderpest und der Virulenz des Blutes sämtliche 
soeben beschriebenen Veränderungen bereits vor. Sind 
dabei die klinischen Symptome wenig ausgeprägt, so 
tritt stets Genesung ein.“ 

„Die leichte Erkrankung auf der Basis der chroni¬ 
schen Veränderungen in der Magen- und Maulschlcim- 
haut, wie sie hier in Ostasien zur Beobachtung kommt, 
erklärt allein, dass eine Seuche mit so kurzer Inkuba¬ 
tionszeit und bei so geringer Widerstandsfähigkeit des 
Erregers in gesunde Bestände geschleppt werden kann, 
und dass ein aus Rinderpestgebieten stammendes, 
scheinbar vollkommen gesundes Rind in empfänglichen 
Beständen zum Ausgang einer Epizootie werden kann.“ 

„Es besteht kein Zweifel, dass sich der Infektions¬ 
stoff in irgend einer Latenzform im Körper befindet, 
dass er die Ursache für die recidivierenden Processe in 
der Schleimhaut des Labmagens ist und bei Herab¬ 
setzung der Resistenz, z. B. bei veränderter Lebens¬ 
weise, bei Anstrengungen sowie nach Transporten 
virulent wird und das Recidiv beim bisher immunen 
Tiere auslöst. So erklärt es sich, dass Rinder, die 
jeder künstlichen und natürlichen Infektion widerstehen, 
also immun erscheinen, dennoch gelegentlich an Rinder¬ 
pest erkranken. Somit ist bei der Rinderpest immun 
gleichbedeutend mit latent krank.“ 

2. Milzbrand. 

1) Abt, G., Essais de störilisation des spores char- 
bonneuses. Annal. Past. No. 2. p. 149. — 2) Dehne, 
Erfolgreiche Behandlung des Milzbrandes mit grossen 
Kreolingaben (3 mal 50,0 in Schleim). Vet.-Bcr. Sachsen. 
S. 24. — 3) Deich, Negativer Verlauf der Askoli- 
reaktion in 2 Fällen von Schweincmilzbrand. Ebendas. 
S. 24. — *4) Engel, F., Schutzimpfung gegen Milz¬ 
brand nach Prof. Dr. Sobernheim. Münch. T. W. Bd. 65. 
S, 107. — 5) En och, C., Zum Nachweis der Milz- 
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branderreger im Fischmehl und anderen Futtermitteln. 
Berl. T. W. No. 21. S. 362. — 6) Fambach, Milz¬ 
brandkarbunkel beim Rind (1 Fall mit Ausgang in Ge¬ 
nesung). Ber. Trztl. Hochsch. Dresden. S. 220. — 7) 
Foth, H. und Schubert, Milzbrandsporennachweis im 
Fischmehl. Berl. T. W. No. 5. S. 76. — 8) Francke, 
Maassnahmen zur Bekämpfung des Schweinemilzbrandes. 
Ebendas. No. 26. S. 465. — 9) lo Franco, N., II 
carbonchio ematico ed il vaccino anticarbonchiono 
Pasteur in Basilicata. Giorn. Soc. Naz. Vet. p. 358. 

— 10) Frasey, Sur l'emploi du serum anticharbonneux. 
Bull. möd. vet. T. 91. No. 8. p. 166. — *11) Fröh¬ 
lich, Kasuistischer Beitrag zur Beurteilung des Milz¬ 
brandes beim Schwein. Dtsch. T. W. Jahrg. 22. S. 193. 

— 12)Gadola, Carapagna anticarbonchiosa sostenuta 
in Provincia di Trapani nell’biennio 1912 — 1913. Mod. 
Zooiatro. Parte scientif. p. 126. (Statistik.) — * 13) 
Glage, Schweinemilzbrand — Fischmehl — Knochen¬ 
mehl. Berl. T. W. No. 17. S. 285. — *14) Der¬ 
selbe, Weitere starke Zunahme des Schweinemilz¬ 
brandes. Ebendas. No. 16. S. 274. — *15) Görger, 
Serumbebandlung beim Milzbrand. Mittlgn. bad. Tier¬ 
ärzte. Jahrg. 14. S. 34. — *16) Hailer, E., Die Ab¬ 
tötung von Milzbrandsporen an Häuten und Fellen 
durch Salzsäure-Kochsalzlösungen. Arb. Kais. Ges.-Amt. 
Bd. 47. S. 69. — *17) Haläsz, Fr., Massenhafte Er¬ 
krankungen von Schweinen an Milzbrand. Allat. Lap. 
p. 153. — 18) Harkins, J., Lebensfähigkeit des Milz¬ 
brandbacillus. Am. vet. rev. Vol. 45. p. 76. — *19) 
Himmelstoss, L., Verbreitung dos Milzbrandes durch 
Gerbereien. Münch. T. W. Bd. 65. S. 561. — 20) 
Hülphers, G., Sog. Lokalanthrax bei Schweinen. 
Svensk Vet.-Tidskr. p. 61. (Sammelreferat.) — *21) 
Jaenisch, H., Beitrag zum Nachweis von Milzbrand. 
Münch. M. W. No. 6. S. 305. — *22) Järmai, K., 
Ueber die hämolysierende Fähigkeit des Milzbrandbacillus 
und der milzbrandähnlichen Saprophyton. Komplement¬ 
bindungsversuche mit Immunseren. Allat. Lap. p. 13. — 
*23) Kostrhun, J., Untersuchungen über das Verhalten 
der Milzbrandbakterien. Wien. T. Mschr. Bd. 1. S. 481. 

— *24) Malm, 0., Die Entdeckung des Milzbrand¬ 
bacillus. Eine historische Kritik. Ztschr. f. Inf.-Kr. d. 
Haust. Bd. 15. S. 195. — 25) Markus, H., Lokaler 
Darmmilzbrand beim Schwein in den Niederlanden. 
Ebendas. Bd. 15. S. 479. (Mitteilung eines Falles.) 

— 26) Massini, Esame eritico dei metodi immunitari 
nella profilassi del carbonchio matico. Clinica vet. 
p. 351. — 27) Mespoulet, Gas sporadiques de char- 
bon bacteridien ä Pöcole de cavalerie. Rev. vöt. mil. 
März. — *28) Miessner, H. und R. Berge, Ueber 
den Nachweis von Milzbranderregern im Fischmehl. 
Dtsch. T. W. Jahrg. 22. S. 233. — *29) Miessner 
und Lütje, Untersuchungen über den Milzbrand bei 
Schweinen, Fischen und Ratten. Arch. f. w. u. pr. Thlkd. 
Bd. 40. S. 245. — 30) Mitzmain, H. B., Versuche 
bez. der Uebertragung des Milzbrandes durch heissende 
Fliegen. Exp. stat. rec. Vol. 31. No. 8. p. 776. — 
*31) Mollet, F., Die Bedeutung von Krähe und Fuchs 
für die Verbreitung des Milzbrandes. Centrbl. f. Bakt. 
Bd. 70. S. 19. — 32) Nitta, N., Anthrax-Vaccination in 
Japan. Exp. stat. rec. Vol. 31. No. 1. p. 82. — 
*33) Pokschischewsky, N., Ueber die Biologie der 
Pseudomilzbrandbacillen. Beiträge zur Differentialdia¬ 
gnose der Milzbrand- und Pseudomilzbrandbacillen. 
Arb. Kais. Ges.-Amt. Bd. 47. S. 541. — *34) Rae- 
biger, H. und E. Seibold, Die Feststellung des Milz¬ 
brandes nach dem Verfahren von Ascoli und Schütz- 
Pfeiler. Dtsch. T. W. Jahrg. 22. S. 145. — *35) 
Regnier, Note sur le charbon bacterien. Rev. gen. 
med. vet. T. 23. p. 281. — *36) Rickmann, W., 
Die Wertbemessung und Verwendung der Antikörper 
des Bacillus anthracis. Dtsch. T.W. Jahrg. 22. S. 1. — *37) 
Sann io, G., Epizoozia carbonchiosa preparata dall’afta 
epizootica. Nuovo Ercol. p. 453. — *38) Schols, 0., 
Untersuchungen über das Auftreten der Anaphylaxie 


nach Impfungen gegen Milzbrand. Diss. Berlin. — *39) 
Schoettle, Fr., Weitere experimentelle Beiträge zur 
Frage der Toxinbildung bei den Milzbrandbacillen. 
Centrbl. f. Bakt. Bd. 71. S. 44. — 40) Schubert, B., 
Einfache Art der Herstellung von haltbaren Kontroll- 
extrakten für die Milzbrandpräzipitation. Berl. T. W. 
No. 9. S. 151. — *41) Schütz und Pfeiler, Weitere 
Untersuchungen über den Nachweis des Milzbrandes 
mittels der Präzipitationsmethode. Arch. f. w. u. pr. 
Thlkd. Bd. 40. S. 395. — *42) Szäsz, A., Ueber 
die durch das Trinkwasser erzeugten Milzbrandepide- 
raien. Ztschr. f. Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 15. S. 442. — 
*43) Wernicke, E., Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Milzbrandimmunität. Dtsch. med. W. No. 11. S. 531. 

— *44) Woloschin, A. D., Zur Morphologie und Bio¬ 
logie des Milzbrandbacillus im tierischen Organismus. 
Centrbl. f. Bakt. Bd. 72. S. 312. — 45) Zingle, M., 
Ueber einen Befund von „Pseudomilzbrandbacillen“ in 
Fischmehl mit positiver Ascoli-Reaktion. Ztschr. f. Inf.- 
Kr. d. Haust. Bd. 15. S. 131. — *46) Zipp, G., Unter¬ 
suchungen über die Sporulation der Milzbrandbacillen 
bei Kaninchen vor und nach dem Tode. Diss. Bern. 

— *47) Ermittelungen über das Auftreten von lokalem 
Milzbrand bei Schweinen im Königreiche Sachsen. Vet.* 
Ber. Sachsen. S. 22. — 48) Milzbrand unter den 
preussischen, sächsischen und württembergischen Militär¬ 
pferden im Jahre 1913. Preuss., sächs. u. Württemberg, 
stat. Vet.-Ber. S. 63. (6 Pferde, 1 geheilt, 5 gestorben.) 

— 49) Statistisches über den Milzbrand im Königreiche 
Sachsen im Jahre 1913. Vet.-Ber. Sachsen. S. 20. 

Umfang and Verbreitung. Halasz (17) berichtet 
über massenhafte Erkrankungen von Schweinen 
an Milzbrand. 

Auf einem Gute sind binnen 4 Tagen von 121 Schwei¬ 
nen 68 erkrankt und hiervon 35 Stück gestorben. Die 
Ansteckung erfolgte in einer Mulde, wo im Vorjahre 
milzbrandkranke Rinder nicht genügend tief verscharrt 
worden sind. Die Krankheitserscheinungen boten das 
typische Bild einer hochgradigen Rachenentzündung 
mit starker ödematöser Schwellung der umgebenden 
Weichteile und sehr erschwerter Atmung dar. ln drei 
obduzierten Fällen waren die Tonsillen beiderseits ex- 
ulzeriert, die Geschwürs flächen mit 1—2 mm dicken 
Fibrinauflagerungen bedeckt, ausserdem war eine heftige 
Entzündung des Magens und des Zwölffingerdarms vor¬ 
handen, Milzbrandbacillen gelang es aber nur in den 
Tonsillen, im benachbarten Bindegewebe und in den 
regionären Lymphknoten nachzuweisen. Aus diesem 
Grunde wird eine Infektion von den Tonsillen ange¬ 
nommen. Auf Serumbehandlung sind von 6 schwer¬ 
kranken Tieren 4 genesen, die zu jener Zeit scheinbar 
noch gesund geblieben sind. 

Das Ergebnis der ira Königreiche Sachsen über das 
Auftreten von lokalem Milzbrand bei Schweinen 
(47) Angestellten Ermittelungen ist dahin zusammenzu¬ 
fassen, dass 

1. bei Ausübung der Fleischbeschau eine nicht un¬ 
erhebliche Zahl von Milzbrandfällen bei Schweinen er¬ 
mittelt worden ist, die vorher als solche nicht gedeutet 
worden sind, dass 

2. die meisten Fälle bei von auswärts nach Sachsen 
eingeführten Schlachtschweinen festgestellt worden sind 
und dass nur bei wenigen sächsischen Schweinen ört¬ 
licher Milzbrand gefunden worden ist und dass 

3. weder die Fütterung noch Haltung dieser Tiere, 
abgesehen von 2 Fällen, in denen russische Gerste ver¬ 
füttert worden ist, Anhaltspunkte für die Art der An¬ 
steckung ergeben hat. 

Die Erörterungen über den Einfluss von Fisch¬ 
mehl haben ergeben, dass dieses Futtermittel zwar in 
verschiedenen Fällen den Schweinen mit verabreicht 
worden war, dass jedoch nicht festzustellen war, ob 
dasselbe rein oder vermischt gewesen ist und ob es als 
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Ursache der Milzbr&nderkr&nkungen anzusehea war, da 
Proben de3 Mehles mit einer einzigen Ausnahme, deren 
Untersuchung negativ ausgefallen ist, nicht untersucht 
worden sind. Da Fischmehlfabriken in Sachsen nicht 
vorhanden sind und Fischmehl hier als Futtermittel für 
Schweine wenig in Anwendung kommt, erscheint es auch 
für das Vorkommen des Milzbrandes unter den Schweinen 
Sachsens bedeutungslos. 

Himmelstoss (19) behandelt die Verbreitung 
des Milzbrandes durch Gerbereien in einer Rede. 

Der ausgedehnte deutsche Lederfabrikationsbetrieb 
bedingt die Einfuhr vieler Felle aus dem Auslande. Ein 
hoher Prozentsatz von diesen enthält Milzbrandsporen. 
An der Hand der Literatur zeigt der Verf., dass die 
sporenhaltigen Felle einmal zu nicht seltenen Er¬ 
krankungen an Milzbrand bei den mit ihnen hantierenden 
Arbeitern Veranlassung geben, sodann dass Ländereien 
an Flussläufen, an denen Gerbereien gelegen sind, ge¬ 
legentlich Ueberschwommungen mit Milzbrand verseucht 
werden. Es werden die verschiedenen Methoden auf¬ 
geführt, durch die der Nachweis von Milzbrandkeimen 
auf Fellen und Häuten durch Kultur- und Tierversuche 
erbracht werden kann. Doch dürfte dio gestellte Forde¬ 
rung, die ausländischen Felle bei der Einfuhr oder bei 
der Einbringung in die Fabrik mikroskopisch auf Milz¬ 
branderreger zu untersuchen, der enormen Kosten wegen 
nicht leicht zu erfüllen sein. Auch die Desinfektion 
der Abwässer der Fabriken wäre zu kostspielig. Weniger 
Schwierigkeiten hätte vielleicht die Entseuchung der 
Felle in der Pickelbeize nach dem Verfahren von 
Schattenfroh. Ob durch dieses die Qualität der 
Felle und des Leders ungünstig beeinflusst wird, müsste 
die praktische Erfahrung lehren. Neben den eventuellen 
Maassnahmen gegen die Verseuchung von Acker durch 
Fellabfälle werden noch die Vorkehrungen zum Schutz 
der Arbeiter besprochen. 

Zum Schutz der Tiere in endemischen Milzbrand¬ 
gebieten kann die Schutz- und Heilimpfung nicht ent¬ 
behrt werden. Die Sobernheim’sche Methode hat sehr 
günstige Resultate geliefert. Es wird noch das an¬ 
geregte Verbot der Einfuhr von ausländischen Wild- 
häuten beleuchtet. Bezüglich der besten Art der un¬ 
schädlichen Beseitigung von Milzbrandkadavern wird der 
Ansicht Klimraer’s beigestimmt, der der Ansicht ist, 
dass die Bekämpfung des Milzbrandes wohl bessere 
Erfolge zeitigen würde, wenn das unzureichende Ver¬ 
scharrungssystem verlassen würde, und die Kadaver und 
infizierten Gegenstände — soweit als irgend angängig — 
durch Feuer zerstört bzw. die Kadaver in rationell be¬ 
triebenen Abdeckereien thermisch verarbeitet würden. 
Die Abhandlung ist mit reichlichen Literaturhinweisen 
versehen. 

Nach Glage (13) ist es nicht bewiesen und nicht 
anzunehmen, dass die Einfuhr von Fischmehl aus 
England und Norwegen zu dem häufigen Auftreten des 
Schweinemilzbrandes in Beziehungen steht. 

Richtig ist, dass in dem gefütterten Fischmehl 
Milzbrandkeime vorhanden sein können, diese Keime 
gelangen aber erst später in das Fischmehl hinein. Als 
eine Quelle der Infektion müssen Warmblüterpräparate 
angesehen werden, insonderheit sind die indischen 
Knochenpräparate verdächtig. Naheliegend ist, dass 
die Gepflogenheit der Landwirte, ausser dem Fischmehl 
neuerdings auch Knochenmehl zur Kräftigung des 
Knochenwachstums den Schweinen als Beifutter zu 
reichen, viele Milzbrandfälle verschuldet. 

Die Abhilfe müsste die Möglichkeiten der Ver¬ 
unreinigung des Fischmehls mit Milzbranderregern be¬ 
seitigen. Zu nennen wären: 

1. Vermeidung der Verarbeitung von Rohmaterial, 
das von Warmblütern stammt. 

2. Nichtgebrauch von Säcken zur Füllung mit Fisch¬ 
mehl, in denen vorher Warmblüterpräparate, Knochen¬ 
mehl, Fleischmehl u. dgl. enthalten waren, 


3. Getrennte Aufbewahrung der Warmblüterpräparate 
auf den Lagern. 

Notwendig erscheint ferner eine Aufklärung und 
Belehrung der Kaufleute und Landwirte über die Wege, 
auf denen Milzbrandkeime in das Fleischmehl gelangen 
können. Da die Mastfuttermittel im Interesse der 
deutschen Schweinezucht unentbehrlich sind, ist ein 
allgemeines Verbot oder eine wesentliche Beschränkung 
der Einfuhr der Futtermehle nicht angängig und zu 
erwarten. Doch kommt eine Kontrolle in Frage. Schon 
heute macht sich das Bedürfnis dazu geltend. 

Nach Glage (14) sind vom Schweinemilzbrand 
in erster Linie die Teile in Nord- und Westdeutsch¬ 
land betroffen. 

Die Menge der Fälle häuft sich auffällig. Bis zum 
Jahre 1911 wurden in Hamburg nur vereinzelt Milz¬ 
brandfälle beim Schwein ermittelt. 1911 gelangten 13, 
1912 38 und 1913 364 Fälle zur Feststellung. Im 
ersten Quartal des Jahres 1914 waren in Hamburg 
309 Fälle zu verzeichnen gewesen. Es sind in dieser 
Zeit auf dem dortigen Centralschlachthofe mehr Schweine 
wegen Milzbrand für untauglich erklärt worden, als 
wegen sämtlicher sonstiger ßeanstandungsgriinde zu¬ 
sammengenommen. Der Milzbrand steht hinsichtlich 
der Zahl der Beanstandungen ganzer Tierkörper der 
Tuberkulose des Schweines kaum noch nach, an wirt¬ 
schaftlicher Bedeutung überragt er diese Krankheit be¬ 
reits ganz wesentlich. 

Für die Verbreitung des Milzbrandes kommt nach 
Verf. nicht das Fischmehl, sondern vornehmlich das 
ostindische Knochenmehl und Knochenschrot 
in Frage. In das Fischmehl gelangen die Milzbrand¬ 
sporen erst nachträglich durch das beabsichtigte oder 
unabsichtlich zufällige Vermengen mit milzbrandhaltigern 
Material hinein. 

Verf. fordert, Tierkörper bei lokalem Milzbrand 
als bedingt tauglich, bei Ueberbleibseln des Milzbrandes 
(abgeheilter Milzbrand) als tauglich zu behandeln, ferner 
die Einführung der Beschau bei Hausschlachtungen der 
Schweine in allen nordwestdeutschen und westdeutschen 
Provinzen und Staaten. 

Nach den Versuchen von Moll et (31) haben die 
Krähe und der Fuchs eine gewisse Bedeutung als 
Verbreiter des Milzbrandes, denn diese Aasfresser 
zerstreuen nach dem Genüsse von milzbrandigen Organ¬ 
teilen mit ihren Exkrementen Anthraxkeime. 

Verf. machte seine Untersuchungen mit Milzbrand¬ 
stäbchen und -sporen und konstatierte bei beiden Tieren, 
Krähe und Fuchs, dass die Milzbrandsporen im Darm¬ 
kanal keine Schädigung erleiden und mit dem Kote aus¬ 
geschieden werden. Die Stäbchen hingegen werden von 
den Verdauungssäften zerstört. Als Sporenträger durch¬ 
streifen die gen. Tiere gelegentlich ganz abgelegene Gebiete 
und setzen ihre infizierten Exkremente auf Wiesengründe 
und Quellengebiete usw. ab. So erklärt sich der zeitlich 
ausgedehnte Verlauf einer Milzbrandseuche, als deren Ur¬ 
sache das Trinkwasser beschuldigt werden muss. Um 
der Ausbreitung des Milzbrandes durch Aasfresser wirk¬ 
sam entgegenzutreten, ist eine gründliche und tiefe Ver¬ 
scharrung der Kadaver notwendig. 

Pathologie. Fröhlich (11) berichtet über 3 Fälle 
der intermediären Form des Milzbrandes beim 
Schwein und stellt folgende Schlussfolgerungen auf: 

1. Neben rein lokalen Anthraxherden, die ana¬ 
tomisch deutlich gegen ihre Umgebung durch Abkapse¬ 
lung und Sequestrierung abgegrenzt sind, und bei denen 
der spezifische Erreger nur in dem charakteristisch ver¬ 
änderten Gewebe nachgewiesen werden kann, kommen 
Milzbrandinfektionen bei Schlachtschweinen vor, bei 
denen die Gewebsläsionen der Infcktionspforto und ihrer 
Umgebung mehr oder weniger weit auf die Nachbar¬ 
schaft übergreifen und eine ausgesprochene Abgrenzung 
vermissen lassen und bei denen virulente Milzbrand- 
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bacillen im Herzblute kreisen und in den Organen, ins¬ 
besondere in der Leber und den Nieren, abgelagert sein 
können, ohne dass die betreffenden Tiere auffällige 
Krankheitserscheinungen zeigen und ohne dass makro¬ 
skopisch wahrnehmbare Veränderungen an ihren Ein- 
geweiden nach der Schlachtung festzustellen sind. 2. Der 
Gehalt des Herzblutes und der vor allen in Frage 
kommenden Organe (Leber, Nieren, Milz) an Milzbrand¬ 
bacillen kann hierbei so gering sein, dass letztere bei 
der baktcrioskopischen und serologischen Untersuchung 
nur schwer oder gar nicht nachgewiesen werden können, 
so dass die beiden Untersuchungsmethoden, die vor 
allem für grössere Schlachtbetriebe rasch genug Auf¬ 
schluss über die Art der Ausbreitung der Milzbrand¬ 
infektion im Tierkörper erbringen und so die in die ge¬ 
werbliche Tätigkeit tief einschneidenden veterinärpolizei¬ 
lichen Maassnahmen einer Reihe von Fällen entbehrlich 
machen könnten, als unzuverlässig bezeichnet werden 
müssen. 3. Die intermediären oder multiplen Milz¬ 
brandinfektionen des Schweines, d. h. alle die Formen, 
bei denen eine ausgesprochene Abgrenzung der örtlichen 
Gewebsläsionen gegen die Umgebung fehlt, insbesondere 
die Fälle, bei denen die pathologischen Veränderungen 
mehr oder weniger ausgedehnt auf die weitere Um¬ 
gebung der Infektionspforte übergreifen (Anthraxödem), 
sind auf Grund des pathologisch-anatomischen Befundes 
unter Berücksichtigung der Tatsache, dass bei ihnen im 
Herzblute Milzbrandbacillcn kreisen können, fleisch¬ 
beschaulich und veterinärpolizeilich wie septische Fälle 
zu behandeln. 

Miessner und Lütje (29) beschäftigten sich mit 
Untersuchungen über den Milzbrand bei 
Schweinen, Fischen und Ratten. 

Infolge ihres überaus häufigen Vorkommens in den 
letzten Jahren haben die lokalen Milzbranderkrankungen 
des Schweines ein grosses wirtschaftliches Interesse ge¬ 
wonnen. Es gelang mehrmals, im Fischmehl, das als 
Schweinefutter Verwendung fand, Milzbrand nachzu¬ 
weisen. Die Präcipitationsmethode zum Nachweise des 
Milzbrandes in Futtermitteln erwies sich uns als in be¬ 
schränktem Maasse unter genauester Berücksichtigung 
der Kontrollen anwendbar. Die hauptsächlichsten Unter¬ 
suchungen beschränkten sich auf den Tierversuch. Es 
fand sich, dass Fische im allgemeinen nicht für eine 
Milzbrandinfektion empfänglich sind. Im Gegensatz zu 
ihrer Widerstandsfähigkeit gegenüber dem Milzbrände 
können Fische überaus lange Bacillenträger sein. Ratton 
können in hervorragendem Maasse vermöge ihrer rela¬ 
tiven Resistenz gegenüber Milzbrand als Bacillen träger 
in Betracht kommen, zumal in ihren Exkretcn Milz¬ 
brandkeime nachweisbar sind, und findet ein grosser 
Teil der sporadisch auftretenden Milzbrandfälle viel¬ 
leicht seine Erklärung da, wo andere ursächliche Momente 
nicht ermittelt werden können, in einer Verbreitung 
durch Ratten. 

Sannio (37) sah in Sardinien den Milzbrand 
nach der Maul- und Klauenseuche in so grosser Menge 
auftreten, dass nur die Schutzimpfung half. 

S. meint, dass das Kontagium, welches sich überall 
in Sardinien auf den Weiden findet, durch die Defekte 
an Maul, Klauen und im Pansen, welche durch die 
Maul- und Klauenseuche gesetzt waren, leichten Ein¬ 
gang fand. Nebenbei erwähnt S., dass der Aderlass bei 
der Behandlung des Milzbrandes durch die Schäfer usw. 
eine grosse Rolle spielt. Vielleicht liegt darin die 
Hauptursache der Epizootie. 

Diagnose. Flächiger und Seibold (34) haben 
Untersuchungen auf Milzbrand nach dem Verfahren 
von Ascoli und Schütz-Pfeiler vorgenommen. Sie 
fassen das Ergebnis wie folgt zusammen: 

1. In allen Fällen, in denen der Nachweis des 
Milzbrandes durch die bakteriologische Untersuchung 
erbracht war, konnte auch bei der Untersuchung nach 


Ascoli und Schütz-Pfeiler das Vorhandensein von 
Milzbrand fcstgestellt werden. Bei Untersuchung auf 
Schweinemilzbrand war jedoch Vorsicht in der Auswahl 
des Materials notwendig. 2. Das Verfahren von Ascoli 
und Schütz-Pfeiler gab auch in denjenigen Fällen 
von Milzbrand, in denen durch die bakteriologische 
Untersuchung Milzbrandkeime nicht mehr nachgewiesen 
werden konnten, ein positives Resultat. 3. Die Bildung 
eines Trübungsringes trat auch in zwei Fällen ein, in 
denen durch die Sektion das Vorhandensein von Milz¬ 
brand ausgeschlossen war. 4. Die Verfahren von Ascoli 
und Schütz-Pfeiler sind als wichtige Hilfsmittel zur 
Feststellung des Milzbrandes anzusehen und können in 
allen Fällen, in denen durch die bakteriologische Unter¬ 
suchung Milzbranderreger nicht mehr nachgewiesen 
werden können, die sonstigen Umstände (Vorbericht und 
Zerlegungsbefund) aber für das Vorhandensein von Milz¬ 
brand sprechen, als ausschlaggebend erachtet werden. 
5. Das Verfahren von Schütz-Pfeiler hatte in den 
untersuchte!? Fällen keinen Vorteil vor dem Ascoli’schen. 

Schütz’ und Pfeiler’s (41) weitere Unter¬ 
suchungen über den Nachweis des Milzbrandes 
mittels der Präcipitationsmethode ergaben, dass 
die Präcipitinreaktion für die veterinärpolizeiliche Be¬ 
urteilung des Vorliegens einer Milzbrandinfektion die 
allergrösste Bedeutung hat. Es gibt kein besseres Mittel 
für die Erkennung des Milzbrandes als sie. Sie ver¬ 
dient deshalb auch nicht als ein weiteres „Hilfsmittel* 
für die Diagnose bezeichnet zu werden, sondern sie ist 
die sicherste Methode für die Feststellung dieser Seuche. 
Das hindert nicht, die übrigen Methoden neben ihr an¬ 
zuwenden. Die entscheidende Bedeutung aber liegt für 
alle Fälle, die mittels der bakteriologischen Unter¬ 
suchung nicht geklärt werden können, in dem Ergebnis 
der Präcipitinreaktion. 

Bekämpfung, Behandlung.. Szasz (42) berichtet 
unter Würdigung der Literatur über drei durch das 
Trinkwasser erzeugte Milzbrandepidemien mit 
besonderer Berücksichtigung der Methodik der Unter¬ 
suchung. Er zieht aus seinen interessanten und 
wichtigen Feststellungen folgende Schlüsse: 

„Das Trinkwasser erzeugt viel häufiger massenhafte 
Erkrankungen an Milzbrand, als dies im allgemeinen 
angenommen wird und als man aus den bisherigen 
bakteriologischen Untersuchungen folgern konnte. 

Die überwiegend negativen Resultate der ein¬ 
schlägigen bakteriologischen Untersuchungen müssen 
den bisher mangelhaften Untersuchungsmethoden zu- 
gcschricben worden, namentlich der überaus starken 
vorangehenden Erwärmung des Untersuchungsmaterials 
(Wasser oder Schlamm), hauptsächlich aber dem Sparen 
mit Versuchstieren. 

Das Abkürzen der Untersuchungsdauer kann in 
erster Linie durch die Erhöhung der Zahl der Versuchs¬ 
tiere (Mäuse) gesichert werden. 

Im allgemeinen erhält man verlässlichere Resultate 
mit direkten Infektionsversuchen als mit dem Kultur¬ 
verfahren (Strichkultur), ebenso ist cs vorteilhafter, das 
Versuchsmaterial vorher mässig zu erwärmen als nicht 
zu erwärmen (siche die vergleichende Tabelle). 

Im mit Milzbrand infizierten Wasser sind die Spoien 
hauptsächlich im Sediment desselben, im Schlamme, an- 
gchäuft, darum ist vom epidemiologischen Standpunkte 
aus nicht das Wasser selbst, sondern der Schlamm, der 
Bodensatz desselben, gefährlich. 

Die im infizierten Wasser Jahre hindurch sich latent 
erhaltenden Milzbrandsporen werden erst mit der Ab¬ 
nahme der reinen Wasserschicht gefährlich: in Flüssen, 
Bächen, natürlichen und künstlichen Teichen wächst 
diese Gefahr vornehmlich in den niederschlagarmen 
Sommermonaten, in Brunnen ausserdem auch dann, 
wenn aus denselben mehr geschöpft wird als zuflicsst 
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Das Fernbalten des Schlammes und Sedimentes 
von der reinen Wasserschicht ist ein wichtiges Postulat 
der Veterinärhygiene; da sich dies beim Treiben zum 
Wasser — besonders bei niedrigem Wasserstand — 
nicht durchführen lässt, muss „das Treiben zum Wasser“ 
als bedenklich, ja in vielen Fällen als direkt gefähr¬ 
lich bezeichnet werden. 

Das gefährliche Anhäufen der Milzbrandsporen im 
Schlamme ist nicht das Resultat der lokalen Vermehrung, 
sondern einfach eine Folge des Naturgesetzes, nach 
welchem dieselben — da sie spezifisch schwerer sind 
als Wasser — zu Boden sinken, wo sie gegen äussere 
schädliche Einflüsse vorzüglich geschützt sind und in¬ 
folgedessen durch lange Zeit am Leben bleiben, somit 
daselbst auch in dem Falle im Laufe der Zeit allmählich 
zu einer gefährlichen Masse anwachsen können, wenn 
sie zeitweilig nur in geringen Mengen in die oberen 
Wasserschichten gelangt sind/ 

Bakteriologie. Malm (24) erörtert historisch¬ 
kritisch die Frage, wer den Milzbrandbacillus 
entdeckt hat. 

Er fasst die Ergebnisse seiner literarischen Quellen¬ 
studien dahin zusammen, „dass die erste veröffentlichte 
Beobachtung des Milzbrandstäbchens dem französischen 
Arzt Raver im Jahre 1850 zuzuschreiben ist. Später 
gab dann der deutsche Tierarzt Fuchs an, den Bacillus 
schon 1842 wahrgenommen zu haben, aber die erste 
genaue Beschreibung der Stäbchen wurde von dem 
deutschen Tierarzt Pol len der gegeben, der 1855 mit¬ 
teilte, er habe den Bacillus 1849 beobachtet. 

Der erste, der die Bedeutung des Bacillus für den 
Milzbrand betonte, ist der französische Tierarzt Delafond 
im Jahre 1860, und der erste, der die Spezifizität des 
Bacillus ganz erfasste und zur Geltung brachte, ist der 
französische Arzt Davaine (1863;, der die Stäbchen 
schon 1850 zusammen mit Ray er gesehen hatte. Der¬ 
jenige, der die ursächliche Rolle des Milzbrandstäbchens 
beim Milzbrand dann endgültig feststellte, war im 
Jahre 1876 der deutsche Arzt Robert Koch. 

Nach Zipp (46) vollzieht sich bei Kaninchen, die 
an Milzbrand verendet sind, auch in den oberfläch¬ 
lichsten Körpervenen unter sonst günstigen Verhältnissen 
keinerlei Sporulation der Milzbrandbacillen. 

Ebenso verhalten sich die Milzbrandbacillen in 
sämtlichen Abschnitten des Darmes, sei es, dass Milz¬ 
brand durch subcutane Impfung oder rectale Ein¬ 
verleibung der Bacillen erzeugt wurde. 

Dagegen vollzieht sich die Sporulation der Milz¬ 
brandbacillen auf der Oberfläche der Schleimhaut der 
Luftwege bis hin zu den Lungen. Dieser Vorgang kann 
sich voraussichtlich schon während des Lebens ab¬ 
spielen und nach dem Tode fortsetzen. 

Werden vegetative Formen des Milzbrandbacillus 
in den Respirationsapparat gebracht, dann erfolgt bei 
offenen Luftwegen Sporulation; bei Verschluss der Nase 
bleibt sie aus. 

Nach subcutaner Infektion des Kaninchens mit 
Milzbrandsporen bleibt ein Teil nicht ausgekeimtcr 
Sporen latent, aber infektionstüchtig nach dem Tode 
an der Inokulationsstellc liegen. 

In gleicher Weise verweilt nach der Verbitterung 
ein Teil der Milzbrandsporen im Darm unausgekeimt, 
aber infektionstüchtig für Mäuse. 

Es ist anzunehmen, dass im Darm der Milzbrand¬ 
kadaver unserer Haustiere ein Teil der Sporen, welche 
vor der Infektion aufgenoramen wurden, in dieser Dauer¬ 
form liegen bleibt. 

Da sich während der warmen Jahreszeit in den 
Luftwegen Sporulation der Milzbrandbacillen vollzieht, 
ist an Material von diesen Körpcrstcllen der bakterio¬ 
logische Nachweis des Milzbrandes auch dann noch 
möglich, wenn durch Fäulnis bereits die vegetativen 
Formen des Milzbrandbacillus vollständig vernichtet sind. 


Kostrhun (23) stellte Untersuchungen an über 
das Verhalten dor Milzbrandbakterien in 
sterilen Organen. 

Nach Besprechung der Literatur geht er bei 
Schilderung der eigenen Versuche, welche die erwiesene 
Tatsache, dass die Milzbrandbakterien im Kadaver 
degencrativen Veränderungen unterwarfen sind, in ihren 
Ursachen klarstellen sollten, zunächst auf die kompli¬ 
zierte Technik ein. Die Versuche selbst, die mit reichen 
Tabellen dargelegt sind, förderten verschiedene Resultate 
zutage, von denen hier einige wiedergegeben seien. Bei 
Hintenanhaltung der Sporenbildung zeigen sich in Or¬ 
ganen von an Milzbrand eingegangenen Tieren frühzeitig 
Degenerationserscheinungen der Bacillen. Es tritt ein 
allmählicher körniger Zerfall der Bakterienleiber inner¬ 
halb der Kapsel ein. Vom zweiten Tage kann dann 
eine Vermehrung in gewissen Grenzen bei einigen be¬ 
sonders widerstandsfähigen Individuen bemerkt werden, 
am leichtesten in der Muskulatur, weil hier im Aus¬ 
gangsmaterial wenig Bakterien vorhanden sind. Am 
frühesten verlieren die Bakterien die Pathogenität, dann 
die Kulturfähigkeit, erst verhältnismässig spät ver¬ 
schwinden sie im mikroskopischen Bilde. Das Ab¬ 
sterben erfolgt in gewissen Organen (Leber, Milz) häufig 
sehr frühzeitig. Es lässt sich ein gewisser Parallelismus 
erkennen zwischen der Rückbildung der Bakterien und 
der Stärke der mikroskopisch erkennbaren Erweichung 
der Organe. Die Degeneration in den ersten 2 Tagen 
ist allem Anschein nach hauptsächlich das Werk der 
Stoffwechselprodukte, der Bakterien selbst, welche bei 
den Versuchen natürlich nicht ausgeschaltet werden 
können. Die individuell stärkeren unter den Milzbrand¬ 
bakterien überleben diese erste Krisis, können sich ver¬ 
mehren und werden dann von der nun in vollem Gange 
befindlichen Autolyse der Gewebe betroffen. In einer 
anderen Versuchsreihe wurden sporenfreie Milzbrand¬ 
kulturemulsionen in Organe gesunder Tiere unter 
gleichen Bedingungen gebracht, um eventuell noch 
vorhandene bakterizide Stoffe, die man vielleicht bei 
den ersten Versuchen als mitwirkend annehmen könnte, 
auszuschalten. Hierbei zeigte sich in der ersten Zeit 
eine starke Vermehrung, wobei sämtlichen neu ge¬ 
wachsenen Bakterien die Kapsel fehlte. Sonst trat aber 
keine auffallende Differenz in der Lebensdauer der 
Bakterien gegenüber den ersten Versuchen zutage. Bei 
Versuchen, wo den Fäulnisbakterien Zutritt verschafft 
wurde, erfolgte eine raschere Abtötung der Milzbrand¬ 
bakterien. Bei der Fäulnis überwiegt der körnige Zer¬ 
fall der Bacillen in der Kapsel, da eine Produktion 
neuer kapselloser Formen kaum vor sich zu gehen 
scheint. Literaturverzeichnis. 

Miessner und Berge (28) haben nach einer be¬ 
sonderen Methodik Fischmehl Mäusen intraabdominal 
appliziert. 

Sie konstatierten durch die Versuchsergebnisse das 
häufige Vorkommen von Milzbranderregern im Fisch¬ 
mehl, so dass die Annahme an Wahrscheinlichkeit ge¬ 
winnt, dass hierauf die Zunahme des Milzbrandes beim 
Schwein zurückzuführen ist. 

Jaenisch (21) empfiehlt für den kulturellen 
Nachweis von Milzbranderregern in Futter¬ 
mitteln, Fellen und anderen toten Substraten 
einen modifizierten Endo-Agar, welcher 10 pCt. Pepton 
(statt 1 pCt.) und 4 pCt. Agar (statt 3 pCt.) enthält. 

Auf diesem Nährboden wird das Wachstum sapro- 
phytischer Bakterien gehemmt, während die Milzkrand- 
keime gut zur Entwickelung kommen. Die Milzbrand¬ 
kolonien erreichen auf der Endoplatte in 20—24 Stunden 
etwa die gleiche Grösse wie auf einer gewöhnlichen 
Agarplattc, sind aber massiver. In vielen Fällen ist 
die Zopfbildung nicht ganz so ausgeprägt. Die Kolo¬ 
nien neigen dazu, eine mehr runde bis ovale Form an¬ 
zunehmen. Der Milzbrandbacillus bildet ein wenig 
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Säure, aber nicht so viel, um die Reduktion des Säure¬ 
komponenten des Fuchsins zu beeinflussen. Dadurch 
unterscheiden sich die Milzbrandkolonien von manchen 
milzbrandähnlichen Keimen, welche eine Rötung des 
Nährbodens erzeugen. Der Nährboden wurde an 53 
verschiedenen Milzbrandstämmen erprobt. 

Järmai (22) prüfte zahlreiche Stämme des Milz¬ 
brandbacillus und der milzbrandähnlichen 
Saprophyten auf ihre Fähigkeit in künstlichen 
Nährböden Hämolysine zu bilden. 

Das Ergebnis war, dass Kulturen der Saprophyten 
in Kulturen den Blutfarbstoff energisch auflösen, da¬ 
gegen in solchen von bekapselten Milzbrandbacillen sich 
höchstens Spuren von Hämolyse bemerkbar machen, 
unbekapselte Milzbrandbacillen aber ebenfalls energische 
Hämolyse erzeugen. Der Unterschied in der Hämolysin¬ 
bildung ist derart auffallend und konstant, dass sich 
virulente, kapselbildende Milzbrandbacillen von aviru- 
lenten, kapsellosen und von milzbrandähnlichen Sapro¬ 
phyten durch Züchtung auf Blutnährböden binnen 
kurzer Zeit sicher unterscheiden lassen. Bei den viru¬ 
lenten Milzbrandbacillen wird die Hämolysinbildung 
durch die Kapsel behindert, denn sie stellt sich auch 
bei kapsellosen und bei Saprophyten nicht ein, wenn 
man zu den Kulturen in Pferdeserum erzeugte Kapsel¬ 
substanz zusetzt. Die hämolytische Beschaffenheit des 
Blutes in Milzbrandkadavern ist eine postmortale Er¬ 
scheinung; während des Verlaufes der Krankheit er¬ 
leiden nämlich die roten Blutkörperchen keine Verände¬ 
rung, nach dem Tode jedoch findet eine rasche Ver¬ 
mehrung von kapsellosen Bacillen statt und erst unter 
ihrem Einflüsse werden die Erythrocyten aufgelöst. 

Mit Hilfe der Ascoli’schen Reaktion gelingt es be¬ 
reits 6—7 Stunden vor dem Tode die Milzbrandinfek¬ 
tion zu konstatieren. Komplementbindungsversuche mit 
Immunseren ergeben nur dann ein positives Resultat, 
wenn das Antigen viel Kapselsubstanz enthält; als sol¬ 
ches eignet sich am besten aus der mukösen Varietät 
hergestellte Emulsion. 

Woloschin (44) liefert Beiträge zur Morphologie 
und Biologie des Milzbrandbacillus, der sich im 
tierischen Organismus sehr früh mit Kapsel versieht. 

Die Kapselbildung beginnt mit Aufquellung der 
peripherischen Schicht des Ektoplasmas und ihrer 
darauffolgenden Modifikation. Die Ektoplamastreifen 
schaffen eine widerstandsfähigere Lage für das Schleim¬ 
gebilde, in dem zahlreiche Sporen reifen. Die Kapsel 
besitzt sämtliche Eigenschaften eines Sporangiums und 
führt nach dem Zerfallen zur Massendissemination im 
infizierten Organismus. Die zunächst an der Impfstelle 
auftretenden Keime, welche dann in das Blut über¬ 
gehen, finden Unterstützung in der zerfallenen Kapsel¬ 
substanz, welche sich um die neugebildete Kette herum 
in Form einer Leerkapsel formiert. Hier gehen die Rei¬ 
fung der Sporen und die Bildung der Stäbchen dritter 
Generation vor sich. Die leeren Kapseln erscheinen 
gleichfalls zu Beginn der Infektion und dienen als Bett 
für die wachsenden widerstandsfähigen Sporen zu 
deren Ernährung. Bei der Bildung des Tierbacillus 
ist die ganze Spore beteiligt. Nach dem Tode des 
Tieres geht diese Substanz endgültig in Zerfall über, 
während der Centralkern der Spore zu einem feinen 
Stäbchen aus wächst. Im weiteren Verlaufe mehren sich 
die Bacillen durch Teilung. 

Schoettlc (39) liefert experimentelle Beiträge zur 
Frage der Toxinbildung bei den Milzbrand¬ 
bacillen. 

Bei seinen Versuchen verwandte er vier verschie¬ 
dene Methoden, um intra- oder extrazellulärc Gifte des 
Milzbrandbacillus nachzuweisen. Die erste Methode war 
die Filtration von Kulturen durch bakteriendichte Filter. 
In der zweiten Versuchsreihe versuchte Verf. im Blute 
von Milzbrandtieren Toxine aufzufinden. In der dritten 


Versuchsreihe wurden Organauszüge gemacht und zu¬ 
letzt wurden alte Milzbrandkulturen mit physiologischer 
Kochsalzlösung verrieben. Als Versuchstiere kamen 
Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen und Tauben in 
Betracht. 

Aus den Experimenten geht hervor, dass die Milz¬ 
brandbacillen in den verschiedenen zu den Impfungen 
verwendeten Substanzen keine Toxine gebildet hatten, 
und zwar weder echte Toxine noch Endotoxine, denn 
sowohl die Filtrate aus jüngeren als auch aus älteren 
Kulturen lieferten negative Resultate. 

Hailer (16) bestätigt die von Schattenfroh und 
anderen gemachte Beobachtung, dass es mit Hilfe von 
Salzsäure-Kochsalzlösungen gelingt, an Fellen 
und Häuten befindliche Milzbrandsporen ab¬ 
zutöten. 

Als brauchbar erwies sich die Behandlung mit l und 
2proz. Salzsäure bei 40° und mit 2proz. Säure bei 20°, 
mit je einem Zusatz von 10 pCt. Kochsalz. Eine be¬ 
stimmte Einwirkungsdauer gibt Hailer nicht an. 

Aus den Versuchen Sch eis’ (38) über aktive 
Anaphylaxie mit Milzbrandbacillen geht folgendes 
hervor: 

Meerschweinchen, welche wiederholt mit lebenden 
Milzbrandbacillen vorbohandelt worden sind, erweisen 
sich nach einer gewissen Zeit bei Reinjektion lebender 
Milzbrandbacillen als anaphylaktisch. 

Mit lebenden Milzbrandbacillen präparierte Meer¬ 
schweinchen reagieren nicht auf eine Injektion von spezi¬ 
fischem Serum (nach Sobernhcim). 

Unter gewissen Bedingungen kann bei Schutz- und 
Heilimpfung nach dem Verfahren von Pasteur und 
Sobernheim Anaphylaxie auftreten. 

Anaphylaktische Erscheinungen bei Schutz- und 
Heilimpfung gegen Milzbrand nach der Methode von 
Sobernheim können der Wirkung der Kulturinjektion 
zugeschrioben werden. 

Wernicke (43) teilt Milzbrandimmunisie¬ 
rungsversuche mit. die er in den Jahren 1897 — 1899 
ausgeführt hat. 

Mit Organextrakt von an Milzbrand verendeten 
Tieren, welcher unter Verwendung von 1 / 2 pCt. Formalin 
gewonnen war und zahlreiche Bacillen enthielt, konnte 
er Meerschweinchen gegen kleine Dosen virulenten Milz¬ 
brandes immunisieren. Eine völlige Resistenz der Meer¬ 
schweinchen gegen selbst grosse Dosen vollvirulcntcn 
Milzbrandes erzielte er durch Vaccinierung mit einem 
Milzbrandstamm, welcher durch häufiges Umzüchten in 
seiner Virulenz ausserordentlich stark abgeschwächt war. 

Nach den Wachstumseigentümlichkeiten der Pseudo- 
milzbrandbacillen in Agar- und Gelatinestichkultur 
sowie auf Kartoffel unterscheidet Pokschischewsky 
(33) zwei Typen: 1. Typus pseudoanthracis, der 
im Agar- und Gelatinestich üppiges Wachstum in Form 
dicker, sich verzweigender Aestchen zeigt und auf Kar¬ 
toffel in Form eines rotbraunen Belags wächst. 2. Typus 
anthracoides, der im Agar- und Gelatinestich knopf¬ 
ähnliche Kolonien und auf Kartoffel einen schmutzig¬ 
grauen Belag bildet. 

Vom Milzbrandbacillus können diese beiden 
Typen weder durch die Präcipitatreaktion nach 
Ascoli noch durch die Komplementbindungsmethode 
differenziert werden, diese beiden Reaktionen stellen 
vielmehr Gruppenreaktionen vor, die allen diesen Bakterien 
zukommen. Eine Differenzierung ist möglich durch die 
Züchtung auf Blutnährböden, da der Milzbrandbacillus 
den Blutfarbstoff nicht verändert, während die Pseudo¬ 
milzbrandbacillen eine deutliche hämolytische Wirkung 
entfalten. Für kleine Versuchstiere sind die Pseudo- 
milzbrandbacillon entweder überhaupt nicht oder 
höchstens nur für Mäuse dann pathogen, wenn sie in 
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grossen Mengen in die Bauchhöhle injiziert werden. Die 
Fälle, in denen Pseudomilzbrandbacillen in Organen von 
gestorbenen Menschen oder gefallenen Tieren aufge¬ 
funden wurden, lassen vermuten, dass die Pseudomilz¬ 
brandbacillen unter Umständen pathogen werden und 
als Erreger von milzbrandähnlichen Erkrankungen bei 
Menschen und bei Tieren eine Rolle spielen können. 

Impfung. Rick mann (36) hat in Gemeinschaft 
mit Joseph über den Milzbranderreger und seine 
Antikörper gearbeitet. 

Betreffs des präcipitierenden und des Immun-Milz- 
brandserums stellt er folgende Zusammenfassung auf: 
1. Die Thermopräcipitinreaktion ist sowohl in der 
Human- als Veterinärmedizin ein wertvolles Hilfsmittel 
bei der Stellung der Diagnose Milzbrand. Das präci- 
pitierende Milzbrandserum kann in exakter Weise auf 
seinen Gehalt an Präcipitin gegen ein Milzbrandbacillen¬ 
extrakt geprüft werden. 2. Das Milzbrandimmunserum 
kann unter Zugrundelegung eines Standardserums an 
Meerschweinchen zahlenmässig auf seinen Gehalt an 
Immunstoffen geprüft werden. Es ist zur Heilung von 
menschlichen und tierischen Milzbranderkrankungen ge¬ 
eignet. Selbst schwere Fälle sind heilbar. Das Milz- 
brandimmunserura ist für Notimpfungen zwecks Ver¬ 
leihung einer passiven Immunität brauchbar. Für die 
Serovaccination kann durch die exakte Prüfung von 
Serum und Kultur das Verhältnis zwischen beiden Kom¬ 
ponenten derart festgestellt werden, dass das Zustande¬ 
kommen eines möglichst kräftigen Impfschutzes ohne 
besondere Gefahren für Impflinge gewährleistet ist. Bei 
ausnahmsweise schweren Fällen von Impfmilzbrand sind 
Verluste durch rechtzeitige Ileilimpfung zu verhüten. 

Engel (4) teilt seine Erfahrungen mit der Sobern- 
heim’schen Schutzimpfung gegen Milzbrand mit. 

Er hat in den Jahren 1905—1913 274 Rinder ge¬ 
impft in 19 Beständen. Von diesen sind nur 3 an Milz¬ 
brand gofallen nach 572, 9 und 1072 Monaten. Impf¬ 
milzbrand ist nicht vorgekommen. 

Regnier (35) bespricht mit kurzen Worten den 
Milzbrand. 

Die Impfung nach Leclainche und Vallee ist 
als unschädlich erkannt. Sie verleiht eine genügende 
Immunität. Dem Praktiker ist die Impfung im Früh¬ 
jahr und Herbst zu empfehlen, da in diesen Jahreszeiten 
der Milzbrand gewöhnlich stärker auftritt. 

Görger (15) glaubt, dass sich mit der Behand¬ 
lung des Milzbrands vermittels Serum gute Resul¬ 
tate erzielen lassen. 

3. Rauschbrand. 

*1) Bücher, Auftreten gelber Herde bei Rausch¬ 
brand. Vet.-Ber. Sachsen. S. 30. — *2) Detre, L., 
Weitere Untersuchungen über die Wirkungsweise des 
Rauschbrandserums. Allat. Lap. p. 249. — *3) Grosso, 
G., Weitere Untersuchungen über die Unterscheidungs¬ 
merkmale zwischen Rauschbrand-, malignen Oedem- 
und Bradsotbacillen. Zugleich ein Beitrag zur Aetio- 
logie der Bradsot und des Geburtsrauschbrandes. 
Centrbl. f. Bakt. Bd. 70. S. 156. — *4) Hölzel, E., 
Beiträge zur Züchtung, Isolierung und Desinfektion des 
Rauschbrandbacillus. Ebendas. Bd. 71. S. 147. — 
*5) Köves, J., Zur Aetiologie des sogenannten Rausch¬ 
brandes der Schweine. Berl. T. W. No. 8. S. 134. — 
•6) Miessner und Lange, Der Nachweis des Rausch¬ 
brandes mittels der Präcipitationsmethodc. Dtsch. T. W. 
Jahrg. 22. S. 657. — "7) Sohns, Rauschbrand in 
Niederländisch-Indien. Vccarts. Blad. Ncdcrl.-Indie. 
Bd. 26. S. 252. — 8) Statistisches über den Rausch¬ 
brand im Königreich Sachsen im Jahre 1913. Vet.-Ber. 
Sachsen. S. 29. 

Umfang und Verbreitung. Sohns (7) berichtet 
über einige Fälle von Rauschbrand bei Rindern in 


Niederländisch-Indien, wo diese Krankheit bis 
jetzt sehr selten beobachtet wurde. 

Pathologie. Nach Köves (5) kommt bei Schweinen 
nicht allzu seiten eine Krankheit vor, die nach den 
pathologisch - anatomischen Merkmalen dem Rausch* 
brande sehr ähnlich sieht und auf dieser Grundlage 
von Marek und anderen auch tatsächlich als Rausch¬ 
brand beschrieben worden ist. 

Köves fand im Laufe der letzten 4V2 Jahre in 
15 Fällen schwarzrote oder teilweise fahlgelbe Ver¬ 
färbung und trockene, zunderartige Beschaffenheit im 
Bereiche einzelner Muskeln oder grösserer Muskelgruppen 
bei Schweinen vor, wobei das angrenzende Bindegewebe 
gewöhnlich hochgradig serös infiltriert war. ln einem 
Teil der Fälle war die Rachengegend, in anderen Fällen 
die Muskulatur einer Gliedmaasse oder des Rückens 
ergriffen. 

In allen Fällen enthielt die seröse Flüssigkeit der 
erkrankten Muskeln und des angrenzenden Bindegewebes 
in grosser Menge stäbchenförmige Bakterien, zum Teil 
mit ovalen Sporen in ihrem Innern und teilweise zu 
langen Fäden ausgewachsen, die sich beim anaeroben 
Züchtungsverfahren als vollkommen identisch mit dem 
von Ghon und Sachs bei Menschen gefundenen und 
nachher von Hi bl er eingehend untersuchten Oedem- 
bacilius erwiesen haben. 

Bei Schweinen kommen ferner Fälle von ungewöhn¬ 
lich hochgradiger Magenentzündung vor, wobei die 
Magenschleimhaut bis auf 2—3 mm verdickt, die 
Schleimhaut mit schmutziggelben diphtherischen Auf¬ 
lagerungen bedeckt und die Submucosa mit rötlicher 
Flüssigkeit infiltriert erscheint. Solche Magenerkran¬ 
kungen wurden bisher gewöhnlich zur akuten Schweine¬ 
pest gezählt, Verf. gelang es aber in mehreren Fällen, 
wo die heftig entzündete und stark verdickte Magen¬ 
wand auf Druck knisterte, ebenfalls den Ghon-Sachs- 
schen Bacillus fast in Reinkultur nachzuweisen. Von 
diesem Material gewonnene Reinkulturen erzeugten bei 
zwei Schweinen nach intramuskulärer Verimpfung 
typische rauschbrandähnliche Muskelveränderungen. 

Sowohl in diesen Fällen, wo der Sektionsbefund 
lebhaft an die Bradsot der Schafe erinnerte, als auch 
bei ausschliesslichen Muskel Veränderungen fanden sich 
die in Rede stehenden Bakterien auch auf der Ober¬ 
fläche des Bauchfells, in der Leber und Milz, auf dem 
Epicardium, auf den Hirnhäuten und auch im Blute 
vor. Ihre Identität mit dem Ghon-Sachs’schen Bacillus 
wurde, abgesehen von den Kulturmerkmalen, auch da¬ 
durch bewiesen, dass die Verimpfung von fadenhaltiger 
pericardialer Flüssigkeit bei zwei Schweinen typische 
Muskelerkrankung mit Gasbildung erzeugt hat. 

Verf.’s Erfahrungen weisen somit darauf hin, dass 
die rauschbrandähnliche Muskelcrkrankung und die 
bradsotähnliche Magenentzündung eine ätiologisch identi¬ 
sche Krankheit darstellen, die durch den Ghon-Sachs- 
schen Bacillus erzeugt wird. 

Diesem Bacillus scheint auch bei ähnlichen Er¬ 
krankungen anderer Tiergattungen eine wichtige Rolle 
zuzukommen. Von Schlemmer wurde er bereits in 
einem Falle von Pseudorauschbrand des Pferdes nach¬ 
gewiesen, und nach den Mitteilungen aus der Literatur 
dürfte nach Verf.’s Ansicht auch der Gcburtsrausch- 
brand, zumindest in einem Teil der Fälle, ferner auch 
die Bradsot der Schafe auf dieselbe Ursache zurück¬ 
zuführen sein. 

Bücher (1) kann den von Warringsholz als 
charakteristisch für Rauschbrand bezeichneten gelben 
Herden in der Leber und den Nieren eine besondere 
diagnostische Bedeutung nicht zum essen. 

Bakteriologie. Hölzel (4) liefert Beiträge zur 
Züchtung, Isolierung und Desinfektion des 
Rausch br an dbacillus. 
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Seine Untersuchungen ergaben, dass der Rausch¬ 
brandbacillus sich ohne anaerobe Vorkehrungen in 
Glykogenbouillon, sowie in Bouillon oder Wasser mit 
Zusatz von gekochter Stärke (0,5—1,0 g auf 15 ccm) 
leicht züchten lässt. Die Virulenz erfährt hinsichtlich 
der Pathogenität für Meerschweinchen keine merkliche 
Einbusse. Zur Gewinnung von Reinkulturen des Rausch¬ 
branderregers und verwandter Arten (malignes Oedem, 
Geburtsrauschbrand, Wundbrand) eignet sich besonders 
die Antiforminmethode. Frisches Rauschbrand fleisch, 
welches in lOproz. Antiforminlösung 6—7 Tage ge¬ 
legen hat, gibt noch Reinkulturen; selbst nach 
24 tägigem Liegen in lOproz. Antiforminlösung ergeben 
sich noch lebende Kulturen. Das Rauschbrandvirus 
wird durch koncentrierte Seifensiederlauge erst nach 
14 ständiger Einwirkung vernichtet. Die sogenannte 
Pickelbeize vernichtet das Virus bei 15° in 24 Stunden, 
bei 40° in 2 Stunden. 

Nach Grosso (3) ist bei den Unterscheidungs¬ 
merkmalen zwischen Rauschbrand-, malignen 
Oedem- und Bradsotbacillen der Hauptwert auf 
die Agglutination zu legen. 

Die morphologischen Unterschiede sind nicht der¬ 
artig ausgesprochen, dass sie besonderen Wert be¬ 
anspruchen. Dagegen scheint die Entwickelung dieser 
Mikroorganismen auf der Peritonaealoberfläche geimpfter 
Tiere eine Bedeutung zu haben, denn der Rauschbrand¬ 
bacillus bildet im Gegensatz zum Bradsotbacillus und 
Oedem bacillus auf der Peritonaeal- bzw. Leberoberfläche 
keine Fäden. Ausserdem sind die fadenbildenden 
Bakterien sehr pathogen für weisse Mäuse, dagegen 
der Rauschbrandbacillus nicht. 

Verf. behauptet, dass der Erreger der Bradsot der 
Schafe mit dem malignen Oedembacillus identisch wäre. 

Detre (2) erzeugte durch intravenöse Behand¬ 
lung von Pferden mit Leberbouillonkulturen 
des Rauschbrandbacillus ein Serum, das in 
Mengen von 0,01—0,02 ocra binnen 36 Stunden töd¬ 
liche Virusmengen unschädlich machte. 

Das Serum agglutinierte Rauschbrandbacillen spezi¬ 
fisch bis 1 : 20000, veranlasste deutliche Komplementbin¬ 
dung und gab mit frischem und mit gekochtem Muskelmate¬ 
rial ebenfalls deutliche Präcipitinreaktion. Neben ausge¬ 
sprochener bakteriolytischer Wirkung fördert es die 
Phagocytose der Sporen; da es sich jedoch auch gegen 
alte, ausschliesslich Sporen enthaltende Kulturen wirk¬ 
sam erweist, scheint es seine Schutzwirkung durch Aus¬ 
fällung der in Kulturen enthaltenen proteinartigen Sub¬ 
stanzen zu entfalten. Da diese Substanzen thermostabil 
und coctostabil sind, können sie nicht echte Toxine sein. 

Diagnose. Miessner und Lange (6) stellten 
Untersuchungen über den Nachweis des Rauch¬ 
brandes mittels der Präcipitationsmethode an. 

Bei 54 von 69 Einsendungen waren sie allein auf 
Grund des Präcipitationsergebnisscs des eingesandten 
Materiales imstande, die Diagnose Rauschbrand zu stellen, 
ln weiteren 10 Fällen war dies erst unter Zuhilfenahme 
der Präcipitationsergebnisse der Meerschweinchenextrakte 
möglich. In 5 Fällen versagte die Präcipitationsmethode 
gänzlich. 

Wenn auch diese Ergebnisse noch nicht voll und 
ganz befriedigen können, so dürfte durch die Versuche 
doch der Beweis erbracht worden sein, dass auch beim 
Rauschbrandc die Präcipitationsmethode zur Ergänzung 
der übrigen Methoden herangezogen werden kann und 
dass der von Vcrff. beschrittene Weg der richtige ist. 

Der Rauchbrandpräcipitation fehlt zur Zeit noch 
die Sicherheit, die Vcrff. bei der Präcipitation von Milz¬ 
brandmaterial beobachten. Es liegt das an der Schwierig¬ 
keit derReinzüchtung der nur anaerob wachsenden Rausch¬ 
branderreger, womitdieHerstellung eines geeigneten hoch¬ 
wertigen Serums im engsten Zusammenhänge steht. Auch 
weisen die aus verschiedenen Beständen gezüchteten Bak¬ 


Digitized by Gck igle 


terien mancherlei Differenzen auf, sodass es nützlich er¬ 
scheint, die Serumtiere mit vielen Bakterien verschiedener 
Herkunft vorzubehandeln. Hierzu kommt endlich, dass 
auch die Vorbehandlung der Pferde und Esel nur sehr 
langsam erfolgen kann, weil die Tiere durch die jedes¬ 
malige Infektion mit Rauschbranderregern ziemlich stark 
angegriffen werden. 

Es besteht aber begründete Hoffnung, durch wei¬ 
tere Behandlung der Serumtiere unter gewissen Modifi¬ 
kationen in der Applikationsmethode und Verwendung 
möglichst vieler Rauschbrandstämme verschiedener Her¬ 
kunft hochwertige Sera zu erhalten, die für die Präci¬ 
pitation geeigneter sind. Für das Hochtreiben des prä- 
cipitierenden Serums haben sich die aus dem einge¬ 
sandten Materiale frisch herausgezüchteten Bakterien 
am wirksamsten erwiesen. 

Ferner halten Verff. es für unbedingt erforderlich, 
noch andere Anaerobenstämme zum Vergleich heranzu¬ 
ziehen, um auch ihnen gegenüber die strengste Spezi¬ 
fität der Rauschbrandsera nachzuweisen. Sie haben 
hierbei besonders die Erreger der Bradsot und bradsot- 
ähnlichen Erkrankungen sowie die dem malignen Oedem 
nahestehenden anaeroben Kadaverbacillen im Auge; 
vielleicht gelingt es auf diesem Wege in die noch un¬ 
klaren ätiologischen Verhältnisse der Bradsotcrkran- 
kungen Klarheit zu bringen und ihre Beziehungen zum 
Rauschbrand und malignen Oedem näher zu eruieren. 

4. Tollwut. 

1) Bach, Erklärung zu dem an die Tierärzte ver¬ 
sandten Rundschreiben des Berliner Tierschutzvereins 
(E.V.) betr. die Abänderung der gesetzlichen Bestim¬ 
mungen bei Tollwut. Vereins- u. Tierärztekammerber, 
d. Berl. T. W. No. 27. S. 490. — *2) Borellini, 
Contributo allo studio rabbia nei bovini. Mod. Zooiatro, 
Parte scientif. p. 141. — *3) Bertarelli, E. und C. 
Melli, Experimentelle Untersuchungen über die Pseudo¬ 
lyssa. Centrbl. f. Bakt. Bd. 71. S. 286. — *4) Con- 
radi, H., Die Grenzsperre, das wirksamste Abwehrmittel 
der Tollwut. Hyg. Rundsch. No. 2. — 5) Cumming, 
J. G., Chininbehandlung bei Rabies. Exp. stat. ree. 
Vol. 31. No. 5. p. 480. — 6) Cruickshank, J. A. 
und R. Ch. W T right, Eine Notiz über einige Versuche, 
welche die Periode vor auftretenden Symptomen fest¬ 
stellen sollen, während welcher der Speichel eines Tieres 
in der Inkubationszeit bei Rabies infektiös ist. Ibid. 
Vol. 30. No. 7. p. 682. — 7) Guinchan et Fabre, 
Observation clinique. Un cas de rage chez le cheval. 
Rev. vöt. mil. März. — *8) Königsfeld, H., Beiträge 
zur Diagnose der Lyssa. Centrbl. f. Bakt. Bd. 70. 
S. 85. — *9) Konrädi, D., Die Vererbung der Wut. 
Dritte Mitteil. Ebendas. Bd. 73. S. 287. — *10) 
Kozewalow, S., Zur Virulenz des fixen Virus der 
Tollwut für den Menschen. Ebendas. Bd. 73. S. 54. 

— *11) Kraiouchkine, W., Die Wutschutzimpfungen 
in St. Petersburg. Arch. biol. de St. Petersbourg. T. 18. 
F. 1—2. p. 116. — *12) Kraus, R. und B. Bar¬ 
bara, Zur Frage der Züchtung des Lyssavirus nach 
H. Noguchi. Dtsch. raed. W. No. 30. S. 1507. — 13) 
Manouölian, Y., Recherches histologiques sur les 
glandes salivaires de la rage. Ann. Pasteur. No. 3. 
p. 233. — 14) Marchand, L., Petit, G. et G. Bou- 
chet, Polioencephalite Simulant la rage chez un chien. 
Rec. möd. v<H. T. 91. No. 9. p. 281. — *15) Mi- 
chin, N., Zur Diagnose der Lyssainfektion durch den 
Nachweis von Zucker im Urin und Hämorrhagien in der 
Magenschleimhaut. Berl. T. W. No. 35. S. 622. — 
*16) Moon, V. H., Die Wirkung des Chinins bei Ra¬ 
bies der Hunde. Exp. stat. rec. Vol. 29. No. 9. p< 883. 

— *17) Noguchi, II., Beitrag zur Züchtung des Wut¬ 
parasiten. Ibid. Vol. 31. No. 6. p. 579. — *18) 
Nagy, L., Ueber den Infektionsmodus bei der Wut¬ 
krankheit. Allatorv. Lapok. p. 501. — *19) Pfeiler, 
W T . und G. Kapfberger, Schutzimpfungsversuche mit 
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Serum gegen Tollwut bei Haustieren. Mitt. d. Kaiser 
Wilh.-lnst. f. Landw. in Bromberg. Bd. 6. H. 4. S. 284. 

— *20) Pokschischewsky, N., Ueber Methoden der 
Schutzimpfung gegen Tollwut. Ztschr. f. Hyg. Bd. 76. 

— *21) Puscariu, E. und J. Lebell, Bericht über 
die im an Arabischen Institut zu Jassy vom 1. August 
1891 bis 31. Dezember 1913 gegen Lyssa angewandte 
Präventivbehandlung. Hyg. Rundsch. No. 22. — *22) 
Zell, C. A., Serumdiagnose der Wut. Exp. stat. ree. 
Vol. 31. No. 3. p. 283. — 23) Statistisches über die 
Tollwut im Königreiche Sachsen im Jahre 1913. Vet.- 
Ber. Sachsen. S. 31. 

Pathologie. Borellini(2) sah die Wut in einem 
Rinderstalle mit eigenartigem Symptomenkomplex auf- 
treten, so dass erst die Impfung von Kaninchen Auf¬ 
klärung brachte. 

Die Rinder zeigten mit einer einzigen Ausnahme 
zuerst Lahmheit auf einem Hinterbein, dann eine ge¬ 
wisse Schwächo des Hinterteils und schliesslich Lähmung 
desselben und Störung der Futteraufnahme. Aufregungs¬ 
erscheinungen fehlten vollständig, desgleichen Fieber. 

B. schloss zwar auf eine Erkrankung des Ccntral- 
nervensystems, aber auf Wut kam er nicht. Daher 
wurden Kaninchen geimpft, die an Wut erkrankten, 
wobei freilich eine recht lange Inkubationszeit auffiel. 

Nagy (18) meint, dass die Tollwut durch den 
Coitus übertragen werden könne. 

Er folgert dies aus einem Falle, wo ein Eber an 
der Wut erkrankt ist, nachdem er zwei Monate vorher 
eine wutkranke Sau belegt hatte und eine andere An¬ 
steckungsmöglichkeit nicht nachgewiesen werden konnte. 
Nach seinen Erfahrungen wird die Krankheit sonst durch 
Pflanzenfresser kaum jemals auf Pflanzenfresser über¬ 
tragen. Einmal hat ein wutkranker Eber 9 Säue ge¬ 
bissen, keine davon ist jedoch später erkrankt. Ebenso 
beobachtete er niemals Erkrankungen in Rinderherden, 
worin nach Hundebissen erkrankte einzelne Rinder sich 
befunden und das Futter und Trinkwasser ihrer Ge¬ 
fährten mit ihrem Speichel besudelt haben. 

Mich in (15) macht auf das Symptom der Zucker¬ 
ausscheidung bei Tollwut aufmerksam und regt Unter¬ 
suchungen über die Verwertbarkeit der Glykosurie für 
die Diagnosestellung, hauptsächlich der Strassenwut der 
Säugetiere, an. Im Verein mit anderen Befunden bei 
der Zerlegung, wie Fremdkörpern im Magen, Ekchy- 
mosen und Hämorrhagien der Magenschleimhaut, dürfte 
der Zuckernachweis in manchen Fällen dem Praktiker 
die Diagnose der Lyssainfektion schon bei der Zerlegung 
ermöglichen. 

Virns. Kozewalow (10) machte Untersuchungen 
über die Virulenz des fixen Virus der Tollwut 
für den Menschen. 

Er kommt zu der Schlussfolgerung, dass das fixe 
Virus der Tollwut als ein sehr abgeschwächtes Gift zu 
betrachten ist, kann es doch, wenn auch in sehr seltenen 
Fällen, eine Tollwutinfektion beim Menschen hervor- 
rufen. Die Ursache der Lähmungen, die im Laufe der 
Pasteur’schen Vaccination sowie nach derselben auf- 
treten, ist das fixe Virus der Tollwut. Obgleich diese 
Lähmungen in Anbetracht ihrer Seltenheit keinen Ein¬ 
fluss auf die Praxis der Pasteur’schen Präventiv¬ 
impfungen haben können, darf man doch nicht bei der 
Anwendung der virulenten Marksubstanz ohne jede Vor¬ 
sicht Vorgehen. Es ist erforderlich, das fixe Virus jeder 
Pasteur’schen Impfstation einer detaillierten Unter¬ 
suchung zu unterziehen zwecks der Feststellung der 
einen oder der anderen Art der Behandlung mit Prä¬ 
ventivimpf ungen. 

Konradi (9) konnte in seiner ersten und zweiten 
Mitteilung nachweisen, dass das Wutvirus von der 
Mutter auf den Fötus übergeht. 


Seine neueren Versuche ergaben, dass das Virus in 
dem Fötus abgeschwächt wird und die Krankheit bricht 
an den weitergeimpften Tieren später und später aus. 
In diesem Uebergange scheint unter den verschiedenen 
Tierarten kein Unterschied zu sein. Bei solchen Unter¬ 
suchungen muss man zur Probeimpfung, die nur eine 
subdurale sein darf, Meerschweinchen und keine Kaninchen 
benutzen, da die Meerschweinchen der Wut gegenüber 
viel empfänglicher sind und daher eine schnellere und 
sichere Antwort geben, als die Kaninchen, welche in 
solchen Fällen die Wut sehr spät oder absolut nicht 
bekommen, was bisher ausser acht gelassen wurde. Die 
Beobachtungsdauer der aus den Föten infizierten Tiero 
muss eine längere sein, da diese viel später, als die aus 
dem Muttertiere infizierten, an der Wut erkranken. Im 
Blute des Muttertieres circuliert das Wutvirus schon 
bei Erscheinen des ersten typischen Symptoms, des 
Fiebers, ja sogar noch früher, und passiert so auch die 
Placenta Wochen und Monate vor dem Tode der Mutter. 
Der Hundebiss ist bereits 14 Tage vor dem 
Ausbruch der Wut gefährlich. 

Noguchi (17) berichtet in einem Beitrag zur 
Züchtung des Wutparasiten über erfolgreiche 
Impfungen mit erhaltenen Kulturen, die wie die Spiro¬ 
chäten des Rückfallfiebers gewonnen waren. 

Kraus und Barbara (12) haben die Züchtung 
des Lyssavirus nach dem Noguchi’schen Verfahren 
einer Nachprüfung unterworfen. 

Es gelang ihnen nicht, mit den Kulturen Tollwut 
zu erzeugen. Im mikroskopischen Präparat der Kulturen 
konnten sie die von Noguchi beschriebenen Gebilde 
zwar nachweisen, doch fanden sie dieselben auch in un- 
beimpfter Ascitesflüssigkeit. 

Diagnose. Zell (22) hatte bei seinen Versuchen 
über die Serumdiagnose der Wut positive Erfolge. 
Stets wurden bei positiver Reaktion Negri’sche Körperchen 
gefunden. 

Koenigsfeld (8) berichtet über Untersuchungen 
zur Diagnose der Wutkrankheit. 

Eine cutane Infektion mit frischem Strassenvirus 
war fast regelmässig möglich. Die corneale Impfung 
mit Strassenvirus bei Kaninchen fällt in 88,9 pCt. 
positiv aus. Die Versuche ergaben, dass auch mit ver¬ 
faultem Material eine cutane oder corneale Impfung 
Erfolg haben kann. 

Verf. kommt nach seinen Versuchen zu dem Schluss, 
dass ein Durchtritt von Lyssaerregern auch durch ganz 
oberflächliche Haut- und Schleimhautwunden möglich 
ist. Die Methode der cutanen und cornealcn Impfung 
gestattet in einem hohen Prozentsatz der Fälle auch bei 
verfaulten Material eine Diagnose. Maassgebend ist da¬ 
bei neben den klinischen Erscheinungen der Lyssa der 
Nachweis von Negri’schen Körperchen im Gehirn der 
geimpften Tiere. Die Inkubation und oft auch die 
Krankheitsdauer nach Impfung mit verfaultem Material 
ist verlängert. 

Immunisierung. Pfeiler und Kapfberger (19) 
berichten über ihre Versuche zur Herstellung eines 
wirksamen Serums zum Schutze gegen die Tollwut. 

Es ist ihnen gelungen, an Pferden ein solches hcr- 
zustellen, seine Wirkung tritt jedoch nur bei intra¬ 
spinaler Einverleibung zutage. Das Serum ist nicht 
mehr imstande, gegen Tollwut zu schützen, wenn die 
Seruminjektion erst fünf Tage vor dem Ausbruch der 
Tollwut erfolgt. Vor dieser Zeit ist die Schutzwirkung 
mehrfach in fast allen Fällen festgestellt worden. Eine 
Heilwirkung des Serums konnte bisher nicht beobachtet 
werden. Es wurde lediglich fcstgcstellt, dass einzelne 
Tiere, die von der Tollwut befallen waren, wenn sie der 
Serumbehandlung unterworfen wurden, entgegen den 
sonstigen Beobachtungen längere Zeit am Leben blieben 
oder zunächst scheinbar (beim Auftreten von starken 
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Unruheerscheinungen) genasen. Alle diese Tiere sind 
aber zum Schluss, oft nachdem sie tagelang keine Er¬ 
scheinungen mehr gezeigt hatten, an Tollwut gestorben. 
Lähmungen sind niemals bei Anwendung des Serums 
zu beheben gewesen. 

Pokschischewsky (20) stellte an Hunden und 
Kaninchen Versuche zur aktiven Immunisierung 
gegen Tollwut an. 

Er versuchte zunächst, 10 Hunde und 10 Kaninchen 
nach der Pasteur’schen Methode, durch subcutane 
Einspritzung getrockneten Markes von Passagekaninchen, 
zu immunisieren. Von den 10 Kaninchen gingen 4 in¬ 
folge des Immunisierungsverfahrens an Tollwut ein. Die 
übrigen wurden ebenso wie die 10 Hunde nach 3 bis 
5 Wochen einer subduralen oder intramuskulären In¬ 
fektion unterworfen, der sie sämtlich erlagen. 

Im Gegensätze hierzu gelang es P., durch drei¬ 
malige intraperitonaealc Behandlung mit frischem Virus 
fixe einen sicheren Schutz gegen eine spätere intra¬ 
muskuläre Infektion zu erzielen. Die Versuche wurden 
an 20 Hunden und 10 Kaninchen ausgeführt. Jedes 
Tier erhielt in Abständen von 8 Tagen etwa je 1 g 
Passagekaninchengehirn, in 5 ccm Kochsalzlösung auf¬ 
geschwemmt, intraperitonaeal. Nach 4—8 Wochen er¬ 
folgte die Infektion mit Strassenvirus, teils intra¬ 
muskulär, teils subdural. Die intramuskulär infizierten 
Tiere blieben alle gesund. Von den subdural infizierten 

9 Hunden und 4 Kaninchen widerstanden 4 Hunde der 
Infektion. Die Wirksamkeit des zur Immunitätsprüfung 
verwandten Infektionsmaterials wurde durch Kontroll- 
versuche nachgewiesen. 

Bekämpfung. Behandlung. KraYouchkine (11) 
berichtet über die im Jahre 1911 in der Wutschutz¬ 
abteilung des Kaiserlichen Instituts für ex¬ 
perimentelle Medizin in Petersburg aus¬ 
geführten Impfungen folgendes: 

Der Anstalt wurden 2383 Personen zugeführt, von 
denen 1514 von wutkranken Tieren gebissen waren und 
der Pasteur’schen Impfbehandlung unterworfen wurden. 

10 davon (= 0,6 pCt.) erkrankten an Wut, und zwar 
7 Personen innerhalb der ersten 30 Tage nach Beginn 
der Behandlung. Der Prozentsatz der nach dieser Zeit 
erkrankten Personen betrug mithin nur 0,2 pCt. 

Conradi (4) bespricht die unzweifelhaften Erfolge 
der Pasteur’schen Seuchenbekämpfung. 

Er weist aber darauf hin, dass dieses Verfahren 
kostpielig und umständlich sei und bisher nicht aus¬ 
gereicht habe, um die Tollwut in Deutschland zu tilgen. 
Genährt wird die Seuche immer wieder durch Ein¬ 
schleppung aus den Nachbarländern, Russland, Oester¬ 
reich und Belgien, von denen die beiden erstgenannten 
in den letzten Jahren sogar ein Anwachsen der Zahl 
der Seuchenfälle zu verzeichnen haben. Verf. empfiehlt 
daher als sichere Tilgungsmaassregel die Einsperrung 
aller aus Russland, Oesterreich oder Belgien ein¬ 
zuführenden Hunde für die Dauer von 3 Monaten, oder 
ein völliges Einfuhrverbot. 

Puscariu und Lebell (21) wandten von 1891 
bis 1896 die alte Pasteur’sche Methode mit dem 
von Babes eingeführten Verfahren (Verwendung ge¬ 
trockneten Markes, Wiederholungen der Emulsions¬ 
stufen, mehrere Injektionen täglich) an. 

Von 631 derart behandelten Personen, von denen 
35 von wütenden Wölfen gebissen waren, starben 5 
(1 vom Wolf gebissene) während und 2 nach der Be¬ 
handlung, d. i. 1,1 pCt. 

Von 1896 an gingen die Verff. zu einer anderen 
Impfbehandlung über und verwandten fixes Virus, 
welches 15 Minuten lang durch verschiedene Wärme¬ 
grade, 80°, 75°, 70° usw. bis 45°, abgeschwächt war. 
Je nach der Schwere des Falles erhielt der Patient 
2 bis 4 derartige Serien. Zuerst wurden mehrere In¬ 


jektionen an einem Tage gegeben, später täglich nur 
eine. Die Behandlung wurde schliesslich in leichten 
Fällen auf 12, in schweren Fällen auf 21 Tage fest¬ 
gesetzt. Nach diesem Verfahren wurden in den Jahren 
1896 bis 1908 3300 Personen, darunter 35 von Wölfen 
gebissene, behandelt. Es starben 8 während der Be¬ 
handlung (3 von Wölfen gebissene) und 4 nach Be¬ 
endigung des Verfahrens, im ganzen also 0,36 pCt. 
Bei 15 Personen traten Lähmungserscheinungen auf, die 
aber sämtlich in Heilung übergingen. 

Da die Verff. die Lähmungserscheinungen einer 
toxischen Ursache zuschrieben und die Möglichkeit in 
Betracht zogen, dass die hohe Erhitzung des Wut¬ 
materials zur Bildung von Giftstoffen führte, Hessen sie 
weiterhin die auf 80°, 75° und 70° erwärmten Emulsionen 
fort und begannen ihre Serien mit der auf 65° er¬ 
wärmten Emulsion. Die Behandlungsdauer schwankte 
zwischen 10 und 14 Tagen; es wurde täglich nur einmal 
injiziert. Auf diese Weise behandelten sie von 1908 
bis Ende 1913 3940 Personen, darunter 2 von Wolfen 
gebissene, von denen während der Behandlung 3, nach 
der Behandlung jedoch keine Person mehr starb. Die 
Mortalität betrug mithin nur 0,07 pCt. Lähmungs¬ 
zufälle blieben gänzlich aus. 

Moon (16) berichtet über günstigo Wirkung 
des Chinins bei Rabies der Hunde, sowohl per os 
als auch subcutan angewendet. 

Pseudolyssa. Berb&relli und Me Ui (3) haben 
einige experimentelle Untersuchungen über 
Pseudolyssa oder infektiöse Bulbärparalysc gemacht 
Die Versuche ergaben, dass das Virus nicht filtrierbar 
ist und auf die peripherischen Nerven nicht infizierend 
wirkten. Das Virus verbreitet sich aber längs der peri¬ 
pherischen Nerven. Zelleinschlüsse konnten die Verff. 
nicht nachweisen, mikroskopisch oder kulturell gelang 
es ihnen nicht, die Aetiologie der Krankheit festzustellen. 

5. Rotz. 

*1) Andersen, C. W., Ueber die Verwertung der 
Konglutinationsreaktion als diagnostische Probe beim 
Rotz. Centrbl. f. Bakt. Bd. 72. S. 394. — 2)deBlieck, 
L., Die diagnostischen Malleusuntersuchungen in Nieder- 
ländisch-Indien in den Jahren 1910 und 1911. Bert 

T. W. No. 13. S. 217. — *3) Bubberman, C., Sero¬ 
diagnostik von MaUeus. Veearts. Blad. Nederl.-Indie. 
Bd. 26. S. 13. — *4) Carpano, M., Beitrag zur 
Kenntnis des Bacillus maliei. Centrbl. f. Bakt. Bd. 71. 
S. 267. — *5) Eckert, Ueber die Zweckmässigkeit der 
Verwendung höherer Extraktdosen bei der Ausführung 
der Komplementablenkung zur Erkennung der Rotzkrank¬ 
heit. Mttlgn. d. Kaiser Wilhelm-Inst. f. Landw. in Brom¬ 
berg. Bd. 6. H. 4. S. 298. — *6) Favero, F., Sul 
valore della determinazione del potere catalitico del 
siero nella diagnosi della morva. Mod. Zooiatro. Parte 
scientif. p. 941. — *7) Derselbe, Contributo allo 
studio dell’ oftalmo-reazione nella diagnosi della morva. 
Ibid. p. 491. — *8) Derselbe, L’intrapalpebro-reazione 
nella diagnosi della morva. Clinica vet. p. 648. — 
*9) Lanfranchi, A., Di un nuovo metodo di diagnosi 
della morva. L’intrapalpebro-reazione alla malleina. 
Mod. Zooiatro. p. 1. — *10) van Leeuwen, A., 
Malleus in Holland. Tijdsch. Veearts. D. 41. p. 168. 
— *11) Marcis, Arp., Der diagnostische Wert der 
Blutuntersuchungen beim Rotz. Allat. Lap. p. 261. — 
*12) Mich in, N., Ueber Serodiagnose der Rotzkrank¬ 
heit mittels der Konglutinationsreaktion. Centrbl. f. Bakt. 
Bd. 73. S. 223. — 13) Möhler, J. R. und Eich¬ 
horn, Immunisierungsversuche mit Rotzserum. Exp. 
stat. rec. Vol. 31. No. 1. p. 83. — *14) Dieselben, 
Immunisationsversuche mit Rotzvaccin. Bull, of the 

U. S. Depart. of Agric. No. 70. — 15) Mouilleron. 
Quelques considörations sur l’emploi de la mallöine, 
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Bull. m^d. vöt. T. 91. No. 2. p. 63. — 16) Never- 
m&nn, L., Zur Blutuntersuchung bei der Rotz¬ 
bekämpfung. Berl. T. W. No. 29. S. 522. — 17) 
Derselbe, Die Rotztilgung in Preussen mit Hilfe der 
Blutprobe. Ebendas. No. 32. S. 580. — *18) Papasoff, 
Süll' intrapalpebro-reazione alla malleina. Nuovo Ercol. 
p. 472. — 19) Pfeiler, W., Mitteilungen über die 
Serodiagnose der Rotzkrankheit. Einleitung. Berl. T. W. 
No. 45. S. 741. — *20) Pfeiler, W. und G. Weber, 
Ueber die Wirkung des Malleins bei gesunden Pferden 
und die Bedeutung der Konglutinationsreaktion für die 
Erkennung der Rotzkrankheit. Ztschr. f. Inf.-Kr. d. 
Haust. Bd. 15. S. 209. — *21) Dieselben, Bericht 
über die in Bromberg im Etatsjahre 1912/13 aus- 
geführten Blutuntersuchungen zur Ermittelung der Rotz¬ 
krankheit. Mttlgn. d. Kaiser Wilhelm-Inst. f. Landw. in 
Bromberg. Bd. 6. H. 4. S. 227. — *22) Pfeiler, W., 
G. Weber und F. Schömmer, Bemerkungen über die 
Serodiagnostik der Rotzkrankheit. Berl. T. W. No. 19. 
S. 320. — *23) Pfeiler, W. und F. Scheffler, Mit¬ 
teilungen über die Serodiagnose der Rotzkrankheit. 
1. Zur Unterscheidung malleinisierter von rotzkranken 
Pferden mittels der Blutuntersuchung. Ebendas. No. 49. 
S. 789. — *24) Reesen, H. E., Die Konglutinations¬ 
reaktion. Tijdsch. Vcearts. D. 41. p. 965. — *25) 
Ron ca gl io, Contributo sperimentale alla connoscenza 
della „reazione di Bordet-Gengou“ nella diagnosi della 
morva. Mod. Zooiatro. Parte scientif. p. 268. — *26) 
Schnürer, J., Die Resultate des diagnostischen Ver¬ 
fahrens bei Rotz in Oesterreich in den Jahren 1911, 
1912, 1913. Wien. T. Mschr. Bd. 1. S. 83. — *27) 
Schütz und Wald mann, Der serologische Nachweis 
der Rotzkrankheit bei Eseln und Maultieren. Arch. f. 
w. u. pr. Thlkd. Bd. 40. S. 503. — *28) Wald¬ 
mann, 0., Untersuchungen über die Brauchbarkeit 
der Konglutinationsmetbode für die Serodiagnose der 
Rotzkrankheit der Pferde. Ebendas. Bd. 40. S. 382. 

— *29) Zingle, M., Ueber einen seltenen, durch 
Morbus maculosus komplizierten Fall von Rotz beim 
PJerde. Ztschr. f. Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 15. S. 39. 

— 30) Statistisches über den Rotz im Königreich 
Sachsen im Jahre 1913. Vet.-Ber. Sachsen. S. 33. — 
31) The ophthalmic test for glanders. Vet. journ. 
Vol. 70. p. 280. — 32) Un cas de morve chez Thomme. 
Rcv. gdn. m£d. vet. T. 23. p. 265. 

Umfang und Verbreitung. A. van Leeuwen (10) 
berichtet über Rotz (Malleus) in Holland. 

Er beobachtete ihn in den letzten 16 Jahren vier¬ 
mal ; jedesmal war die Krankheit durch russische Ponys 
aus Russland eingeschleppt worden und wurde durch 
strenge polizeiliche Maassregeln bald erfolgreich bekämpft. 

(Im Jahre 1914 wurde die Krankheit durch belgische 
Militärpferde in Holland eingeschleppt. Ref.) 

Pathologie. Zingle (29) beschreibt einen inter¬ 
essanten Rotzfall beim Pferde, bei dem das klinische 
Bild des Rotzes vollkommen durch Morbus macu¬ 
losus verdeckt war. Die Rotzdiagnose wurde durch 
den Tierversuch und die Komplementbindungsreaktion 
gestellt. 

Bakteriologie. Carpano (4) schildert die mor¬ 
phologischen Eigenschaften des Bacillus mal lei 
und behauptet, dass er mit grosser Variabilität (Pleo¬ 
morphismus) ausgestattet ist. 

In den Kulturen kommen lange Fäden von variabler 
Dicke und mit spindel- oder keulenförmigen Enden vor. 
Diese Fäden sind aktive, kultivierbare und wahrschein¬ 
lich mit einem hohen pathogenen Vermögen ausgestattete 
Formen. Die innere Struktur dieser Formen besteht 
aus einer Protoplasmamasse, in den Vakuolen Chro¬ 
matinsubstanz enthaltend. Letztere sollen echte Kerne 
sein. Sämtliche in den Uotzknötchcn angetroffene For¬ 
men sind mit einer Kapsel versehen. In den epithe- 
loiden Zellen bewahren diese variablen Bakterienele¬ 


mente vollkommen ihren vitalen Zustand. Der Bacillus 
mallei ist fähig, in Gestalt der ülamentösen Formen 
Exosporen zu erzeugen. Diese Sporen sichern den 
Kulturen eine lange Vitalität. Echte Verzweigungen 
konnte Verf. nicht konstatieren. 

Immnnisiernng. Möhler und Eichhorn (14) 
berichten ungünstig über Immunisierungsversuchc 
mit Rotzvaccin. 

Diagnose. Favero (7) untersuchte bei etwa 
50 Pferden den Wert der Ophthalmoreaktion für die Ro tz- 
diagnose. 

Er träufelte 2 Tropfen Reinmallein aus dem In¬ 
stitut Pasteur in den Bindehautsack; gleichzeitig prüfte 
er auch den Gehalt des Augensekretes an Zellen und 
fand, dass parallel mit der Reaktion an den Augen, 
wenn Rotz vorliegt, eine Zunahme der Leukocyten ein¬ 
hergeht. Es fanden sich 95—97 pCt. neutrophile Poly¬ 
nuklearen. 

Bei 6 Pferden war die subkutane Malleinisation 
positiv ausgefallen, die Augenreaktion desgleichen und 
die Obduktion ergab Rotz. 

2 Pferde konnten wegen Fiebers nicht subkutan mit 
Mallein geimpft werden; die Ophthalmoreaktion fiel po¬ 
sitiv aus und die Obduktion ergab Rotz. 

Verf. kommt zu dem Schluss, dass die Ophthalmo¬ 
reaktion nicht immer den Rotz genau erkennen lässt. 
Ist sie positiv, dann ist sie spezifisch und dann hält 
sie auch wenigstens 24 Stunden an. 

In zweifelhaften Fällen von Ophthalmoreaktion gibt 
die Wiederholung nach kurzer Zeit wertvollen Aufschluss. 

Lanfranchi (9) hat zum Zwecke der Rotzdia¬ 
gnose mittels Mallein eine Methode angegeben, die 
folgendermaassen ausgeführt wird. 

Vi ccm Rohmal lein wird in 2,5 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung gelöst und in das untere Augenlid 
zwischen äussere Haut und Conjunctiva gespritzt. 

Liegt Rotz vor, dann treten einerseits die Erschei¬ 
nungen auf, wie sie bei subkutanen Malleininjektionen 
gesehen werden, andererseits aber reagiert auch die 
Conjunctiva wie bei Instillation von Mallein in den 
Bindehautsack. 

Papasoff (18) konnte die von Lanfranchi an¬ 
gegebene Methode der Rotzdiagnose mittels Injektion 
von Mallein in das obere Augenlid prüfen und fest¬ 
stellen, dass die Methode für die Praxis sehr brauch¬ 
bar ist. 

Favero (8) hat in 2 Fällen von Rotz beim Pferde 
in die Dicke des Augenlides Mal lein injiziert und so 
1. Temperatursteigerung, 2. örtliche Schwellung und 
3. Reaktion von Seiten der Conjunctiva erhalten. Die 
Diagnose wurde durch die Obduktion bestätigt. 

Favero (6) untersuchte den Gehalt des Blutes 
rotziger Pferde an Katalase und seinen Wert für 
die Rotzdiagnose. 

Es ergab sich, dass Alter, Nährzustand, Geschlecht 
den Gehalt des Blutes an Katalase nicht beeinflussen, 
Fieber scheint dagegen eine Zunahme zu bewirken. 
Für die Rotzdiagnose ist der Katalasegehalt des Blutes 
nicht zu verwerten und die beim Rotz bestehende 
Leukocytose scheint den Katalasegehalt des Blutes nicht 
zu ändern. 

Pfeiler und Weber (21) berichten über die Er¬ 
gebnisse der in Bromberg im Etatsjahre 1812/13 aus¬ 
geführten Blutuntersuchungen zur Ermittelung der 
Rotzkrankheit. 

Aus ihren Ausführungen verdienen besonders die 
angezogenen Fälle hervorgehoben zu werden, die sich 
auf die nicht spezifischen Ablenkungen sowie auf das 
Phänomen der paradoxen Komplementablenkung, die 
Konglutination und die Malleinaugenprobe beziehen. 
Nach Pfeiler und Weber ist die Konglutinations- 
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methode ein vorzügliches Mittel zur Erkennung der 
chronischen Formen der Rotzkrankheit. In mehreren 
Fällen ist die serologische Ermittelung noch gelungen, 
wo die Ablenkungs- und die Agglutinationsmethode die 
Pferde als gesund bezeichneten. 

Für die Erkennung der Rotzkrankheit bei 
Pferden mittels der Untersuchung auf komplement- 
ablenkende Substanzen werden in der Regel lproz. 
Rotzbacillenextrakte verwendet. 

Es ist vereinzelt beobachtet worden, dass bei Ver¬ 
wendung dieser Extraktdosen Pferde als rotzfrei er¬ 
scheinen, die entweder auf Grund des klinischen Be¬ 
fundes oder der Zerlegung als rotzkrank erkannt wurden. 
Beim Gebrauch 5proz. Extraktes und einer Serummengo 
von 0,2 ccm manifestierten sich nun die Sera mehrerer 
dieser Pferde, die rotzig waren, tatsächlich als rotz¬ 
verdächtig, während bei Verwendung gcringerprozentiger 
Extraktdosen dies nicht mehr der Fall war. Eckert (5) 
empfiehlt daher, 5- bis höchstens lOproz. Extraktdosen 
für die Erkennung der Rotzkrankheit mittels der Kom¬ 
plementablenkung zu verwenden. 

Schnürer (26) gibt die Resultate des dia¬ 
gnostischen Verfahrens bei Rotz in Oester¬ 
reich in den Jahren 1911, 1912, 1913 bei Zivil¬ 
und Militärpferden wieder. Aus den Schlussbetrachtungen 
sei folgendes referiert: 

In den Jahren 1910—13 kamen 4683 Blutproben 
bei 2966 Pferden zur Anwendung. Bei 76220 Pferden 
wurden 93352 Augenproben ausgeführt. Von den 
341 rotzigen getöteten Pferden wurden 96,4 pCt. durch 
die Augenprobe ermittelt. Die restlichen 3,6 pCt. 
negativ reagierenden Pferde wurden durch subkutane 
Malleinprobe, durch Berücksichtigung der Körpertempe¬ 
raturen und durch die Blutprobe herausgefunden. Nach 
jeweiligem Abschlüsse des Verfahrens sind mit einer 
Ausnahme weitere Rotzfälle in den betreffenden Ständen 
nicht aufgetreten. Von den gesunden Pferden haben 
0,34 pCt. eine positive, 99,6 pCt. (darunter 113 Stück 
mit Sektion) eine negative Augenprobe gegeben. Ge¬ 
sunde Pferde sind auf Grund des gesamten Verfahrens 
(Blut- und Augenprobe) während dieser 4 Jahre nur 25 
vertilgt worden, wovon 15 allein im Eingangsjahre. Nach 
dem Verf. ist es kaum möglich, dass das Verfahren an 
Schonung des Pferdematerials von einem anderen über¬ 
troffen werden kann. Eine Störung der Blutprobe durch 
vorangegangene Augenproben konnte in keinem Falle 
festgestellt werden. Da man bei der Agglutinations¬ 
probe mit rund 15 pCt. Fehlresultaten rechnen muss, 
so behält die Blutprobe nur noch als Kontrolle der 
positiven Augenproben Bedeutung. Es kann daher in 
nicht zu ferner Zeit die Centralisierung der Rotztilgung 
in Oesterreich wegfallen. In epidemiologischer Hinsicht 
arbeitet das Verfahren, wie Verf. sich ausdrückt, wie 
ein Magnet, der Eisenfeilspäne aus Sägespänen heraus¬ 
zieht. Selbst bei weitverzweigten Epidemien, zu deren 
Tilgung früher mehrere Monate, selbst Jahre nötig 
waren, gelingt diese jetzt in ebenso vielen Wochen. Da 
so die Zusammenhänge und das Fortschreiten der Seuche 
leicht aufzudecken sind, erwuchs daraus die Erkenntnis, 
dass die allerwichtigste Ansteckungsquelle beim Rotz 
nur die direkte und meist sogar längere und engere 
Berührung mit einem an offenem Rotz erkrankten Pferde 
ist. Die indirekte Uebertragung des Rotzes durch Per¬ 
sonen, Tiere oder Gegenstände (selbst durch den Stall) 
spielt praktisch eine zu vernachlässigende Rolle. Auch 
dio Abhängigkeit von dem Umfang des Pferdehandels 
in einzelnen Jahreszeiten tritt deutlich hervor. Nach 
dem Verf. sind es zwei Maassnahmen, welche die Rotz¬ 
freiheit mit Sicherheit naherücken können: zuerst das 
Malleinisieren (Augenprobe) an der Grenze; zweitens 
die Aufklärung der Bevölkerung durch Wort und Schrift 
von seiten der berufenen Veterinärorgane, jedes auf 
einem Pferdemarkt oder von Händlern gekaufte Pferd 


innerhalb der ersten 8 Tage durch einen Fachmann 
malleinisieren zu lassen. 

C. Bubberman (3) berichtet über Serodia¬ 
gnostik des Malleus. 

Er untersuchte im ganzen 364 rotzverdächtige 
Pferde. Mit der Agglutinatiosprobe (1—3mal in 
jedem Falle an gewendet) konnte in 35,7 pCt. der Fälle 
die Krankheit nicht festgestellt werden. 

Der Serumtiter bei den rotzigen Tieren war 
1: 1000 oder höher; nur 1,09 pCt. der Pferde mit Scrum- 
titer 1 : 1000 war bei der Obduktion rotzfrei. 

Mittels Komplementablenkungsmethode (1 
bis 2 mal in jedem Fall angewendet) war B. in 12 pCt. 
der Fälle nicht imstande, die Diagnose sicherzustellen. 
Eine Ablenkung mit 0,1 ccm Serum wurde als positiv, 
mit 0,2 ccm Serum als schwachpositiv betrachtet. Nur 
0,09 pCt. der Tiere mit positiver Komplementablenkung 
erwies sich bei der Obduktion als nichtrotzig. 

Bei den älteren Rotzfällen gab die Komplement¬ 
bindung die besten Resultate, die Agglutination die un¬ 
günstigsten. Bei neu infizierten Fällen war die Kom¬ 
plementbindungsmethode die am wenigsten zuverlässige, 
von den anderen Methoden war einmal die Aggluti¬ 
nation, ein anderes Mal die (conjunctivale) Mallcinisation 
imstande, die Frühdiagnose zu stellen. 

In der Praxis kommt in erster Stelle die Oph- 
thalmomalleinisation in Betracht, ist dieselbe negativ oder 
zweifelhaft, dann sind die Seroreaktionen am Platze. 

Ma reis (11) berichtet über die Ergebnisse der 
Blutuntersuchungen beim Rotz, die vom Juli 
1911 bis Ende 1912 im Institute für Seuchen lehre zu 
Budapest in insgesamt 1025 Fällen angestellt wurden. 

Stets wurde die Agglutinations- und die Kom¬ 
plementbindungsmethode, in vielen Fällen ausserdem 
auch die Präcipitationsprobe angewandt. Für die Kom¬ 
plementbindung eignete sich aus Rotzbacillen herge¬ 
stelltes Extrakt oder Bacillenemulsion am besten, doch 
ergab auch Antiformin-Bacillenextrakt, sowie 5 proz. 
Mallein gut brauchbare Antigene. Die besten Resultate 
wurden mit der Komplementbindung erzielt, während 
die Agglutination und die Präcipitation sich weniger 
verlässlich erwiesen haben ; da jedoch manchmal eine 
oder beide positiv ausfallen, wo Komplement nicht ge¬ 
bunden wird, empfehle es sich, womöglich stets alle 
drei Methoden gleichzeitig anzuvrenden. Bei anderweitig 
kranken Tieren wurden in keinem Falle positive 
Reaktionen beobachtet. Faulige Blutproben eignen sich 
nicht zur Komplementbindungsprobe. Von 150 getöteten 
rotzkranken Pferden wurden durch die Serumreaktionen 
132 = 88pCt. als krank, 1 als rotzverdächtig ermittelt; 
von den übrigen 17 Pferden zeigten 9 Stück bei der 
Obduktion lediglich käsige und verkalkte Knötchen, 
während bei 6 Pferden akute Veränderungen vorhanden 
waren. 

Roncaglio (25) hat bei 21 Pferden die Rotz- 
diagnose mittels der Komplementbindung aus¬ 
geführt und kommt zu dem Schlüsse, dass die Methode 
die beste zur Unterstützung der anderen Methoden ist. 

Pfeiler, Weber und Schömmer (22) schlagen 
vor, bei der Komplementabienkungs- und Kon- 
glutinationsmethode das Extrakt zu sensibilisieren, 
dadurch sollen wesentlich stärkere Ausschläge im Ab¬ 
lauf der Reaktion erzielt werden. 

Pfeiler und Weber (20) haben bei gesunden 
Pferden nach Einverleibung von Mallein syste¬ 
matisch den Gehalt des Blutes an agglutinie¬ 
renden, komplementbindcnden und kongluti- 
nierenden Substanzen untersucht und zugleich 
die Frage zu beantworten gesucht, ob gesunde Pferde 
durch wiederholte Malleinisierung überempfindlich gegen 
Malloin werden können. Sie bejahen diese Frage und sagen: 
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„Es ist somit erhärtet, dass auch bei rotzfreien 
Pferden nach der wiederholten conjunctivalen Malleini- 
sierung Reaktionen auf treten, die zu diagnostischen Irr- 
tümern Veranlassung geben können/ 

Die Verf. sagen weiter: „Wo die restlose Tilgung 
der Rotzkrankheit bewirkt werden soll, und dieses Ziel 
ist überall, wo die Seuche einer Tilgung unterliegt, an¬ 
zustreben, da muss auch die Konglutinationsmethode 
neben den anderen serodiagnostischen Verfahren zur 
Anwendung kommen.“ 

Die Untersuchungen über den serologischen 
Nachweis der Rotzkrankheit bei Eseln und 
Maultieren von Schütz und Waldmann (27) er¬ 
gaben folgendes: 

Bildung der spezifischen Antikörper bei rotz¬ 
kranken Eseln und Maultieren findet fast zu derselben 
Zeit und in gleicher Weise statt wie bei rotzkranken 
Pferden. 

Der Agglutinationswert steigt vom 6. Tage ab und 
erreicht im weiteren Verlaufe der Rotzkrankheit eine 
bedeutende Höhe. 

Bei Anwendung der alten Komplementablenkungs¬ 
methode lässt sich am 8. und 9. Tage eine stärkere 
Ablenkung des Komplements in den Versuchsröhrchen 
wahrnehmen, die auf das Auftreten spezifischer ablen¬ 
kender Stoffe im Blute der Esel und Maultiere zu be¬ 
ziehen ist. 

Die Anwesenheit spezifischer ablenkender Stoffe im 
Blute der Esel und Maultiere lässt sich durch die ab¬ 
geänderte Komplementablenkungsmethode und die Kon¬ 
glutinationsmethode mit Sicherheit feststellen. 

Waldmann (28) prüfte die Konglutinations¬ 
methode auf ihre Brauchbarkeit für die Sero¬ 
diagnose des Rotzes der Pferde. Er erachtet es 
für wünschenswert, dass namentlich in zweifelhaften 
Fällen bei der serologischen Rotzdiagnose die Kongluti- 
nation nicht unbeachtet bleibt. 

Andersen (1) hat in Dänemark die Kongluti- 
nationsreaktion als diagnostische Probe beim 
Rotz verwertet. 

Im ganzen hat er die Konglutinationsreaktion bei 
Untersuchungen von 225 Blutproben angewandt. Da¬ 
von ergaben 14 positive Reaktion, 10 sogar in Dosen 
von 0,001 ccm, 2 in Dosen von 0,005 ccm und 2 in 
Dosen von 0,01 ccm, was 10 mal weniger Serum ist, 
als die Komplementbindungsmethode erfordert. 

Bei 13 Pferden, die positiv reagiert hatten, 
fanden sich typische Rotzprozesse; bei einem Pferd nur 
zwei ältere Knötchen in der Lunge, ohne dass bestimmt 
zu entscheiden war, ob Rotz vorlag oder nicht. Das 
Pferd war einer Rotzinfektion ausgesetzt gewesen und 
reagierte bei subkutaner Malleininjektion positiv. 

Die Konglutinationsreaktion ist absolut empfind¬ 
licher und scheint auch gegenüber Rotz spezifischer zu 
sein als die Komplementbindungsreaktion. 

Mich in (12) berichtet über seine Versuche, die 
Rotzkrankheit mittels der Konglutinations¬ 
reaktion festzustellen. 

Das Wesen der Konglutinationsreaktion besteht darin, 
dass die roten Blutkörperchen des Schafes sich unter 
Einwirkung inaktiven Rinderserums und frischen Pferde¬ 
serums in gewissem Zeiträume zuerst zu kleinen Klum¬ 
pen, dann zu grösseren Massen zusammenballen, die 
den Boden der Reagenzröhrchen in Form eines zu¬ 
sammenhängenden, unregelmässig begrenzten Häutchens 
bedecken. 

Verf. hatte Gelegenheit, die Sera von etwa 
200 Pferden, von denen 41 rotzkrank waren, vorzu¬ 
nehmen, und konstatierte, dass die Konglutinationsreaktion 
nach Pfeiler und Weber das Bestehen der Rotz¬ 
krankheit mit derselben Sicherheit anzeigt, wie die Ab- 
icnkungsmethode, während die Agglutinationsmethodc 

Jahresbericht dar gesamten Mädlein. 1914. Bd. I. 


in einem Teil der Fälle wohl nicht zur Aufdeckung 
der Rotzkrankheit geführt haben würde. 

Reesen (24) prüfte die Konglutinationsreak¬ 
tion bei Malleus, bei Syphilis und bei dem infek¬ 
tiösen Abortus der Rinder. 

Bei Malleussera stimmten die Resultate mit der 
Komplementbindungsmethode und mit der Agglutina¬ 
tionsprobe überein. Bei Syphilis fand Verf. die Kom- 
plementbindungsraethode zuverlässiger. 

Für die Diagnose des infektiösen Abortus fand Verf. 
die Konglutinationsreaktion nicht brauchbar. 

Auch für andere Zwecke hat man die neue Reak¬ 
tion nicht nötig, die Komplementbindung und Agglu¬ 
tination reichen aus. 

Pfeiler und Scheffler (23) beschreiben eine 
Reihe von Fällen, wo die Konglutinationsmethode in 
allen Fällen die Pferde mit Sicherheit als rotzkrank 
oder rotzfrei bezeichnete, während die Komplement¬ 
ablenkungsmethode dies nicht tat. 

Die Autoren sind des weiteren auf Grund des Blut¬ 
bildes stets in der Lage gewesen, in Fällen, wo die 
Pferde durch die Komplementablenkungsmethode als 
rotzverdächtig bezeichnet waren, durch die Konglutina¬ 
tionsmethode aber nicht, der Vermutung Ausdruck zu 
geben, dass sie nicht mit Rotz infiziert seien. In diesen 
Fällen ist für das Verhalten des Blutserums nur die 
eine Erklärung zulässig, dass es sich um malleinisierte 
Pferde handelte. 

6. Maul- und Klauenseuche. 

•l)Angelici, G., Contributo agli studi per la 
lotta contro l’afta epizootica. Mod. Zooiatro. p. 63. 

— *2) Bianchi, Contributo alla terapia sintomatica 
dell’ afta epizootica. Clinica vet. p. 199. — *3) Fal- 
c o n i, A proposito della cura dell’ afta epizootica colla 
tintura di jodio. Mod. Zooiatro. Parte prof. p. 1099. 

— 4) Fava, L’afta epizootica. Valore delle vigenti 
disposizioni di legge e di polizia veterinaria Della lotta 
contro tale malattia. Dati statistici e diagrammi. Giorn. 
Soc. Naz. Vet. p. 521. — *5) Favero, F., Su la tras- 
missione dell’ afta all’ uomo. Mod. Zooiatro. Parte 
scientif. p. 302. — 6) Derselbe, Su la presenza di 
una sensibilizzatrice antiaftosa. Clinica vet. p. 327. 

— *7) Fehsenmeier, Behandlung maul- und klauen¬ 
seuchekranker Rinder mit „Prophylacticum MaUebrein“. 
Mttlgn. bad. Tierärzte. Jahrg. 14. S. 17 u. 65. — 
*8) Gal, L., Neuere Erfahrungen über die Ausbreitung 
der Maul- und Klauenseuche. Allat. Lap. p. 141. — 
*9) Geiger, Z., Eine neue Behandlungsmethode der 
ansteckenden Maul- und Klauenseuche. Ibidem, p. 471. 

— *10) Hoffmann, L., Heilung der Kranken und Ver¬ 
tilgung der Maul- und Klauenseuche nach meinem 
System. Stuttgart. — 11) Horn, Das neue Mittel 
gegen Maul- und Klauenseuche „Trypasofral“. Trztl. 
Rundsch. Jahrg. 20. S. 113. (Ohne Wirkung.) — 
*12) Hürlimann, A., Einige Beobachtungen bei der 
Blasenseuche. Schweiz. Arch. f. Thlkd. Bd. 56. S. 293. 

— *13) Kallert, E., Untersuchungen über Maul- und 
Klauenseuche. I. Ueber die Bedeutung der v. Betegh- 
schen Körperchen in der Aphthenlymphe. Arb. Kais. 
Ges.-Amt. Bd. 47. S. 591. — *14) Derselbe, Das¬ 
selbe. II. Beiträge zur Histogenese und Histologie der 
Maul- und Klauenseucheblase, insbesondere auch zur 
Frage de» Vorkommens von Einschlusskörperchen in 
den spezifisch veränderten Teilen bei Maul- und Klauen¬ 
seuche. Ebendas. Bd. 47. S. 603. — *15) Loeffler, 
Verbreitung der Maul- und Klauenseuche und der 
gegenwärtige Stand ihrer Bekämpfung. Arch. f. w. u. 
pr. Thlkd. Bd. 40. S. 306. — 16) Marfurt, Alb., 
Aus der Praxis der Maul- und Klauenseuchebehandlung. 
Schweiz. Arch. f. Thlkd. Bd. 56. S. 482. — *17) 
Matschke, J., Impfungen mit Löffler’schem Serum 
gegen Maul- und Klauenseuche. Arch. f. w. u. pr. 
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Thlkd. Bd. 40. S. 516. — *18) Derselbe, Maul- 
und Klauenseuche. Berl. T. W. No. 9. S. 157. — 
*19) Menicagli, L., La terapia dell’ afta epizootica e 
la tintura di jodio. Nuovo Ercol. p. 145. — *20) 
Mczey, A., Praktische Erfahrungen über die Maul¬ 
und Klauonseucbe. Allat. Lap. p. 237. — 21) De Mia, 
L’afta epizootica nel raandamento di Cavazzere dal 
1894—1914. Mod. Zooiatro. Parte scientif. p. 513. 
(Statistik.) — 22) Michel et Simian, Contribution 
a l’ötude du galyl a la fievre aphteuse chez les veaux. 
Bull, de la soc. des sc. vet. de Lyon. Jan.-Febr. — 
*23) Moser, E., Ueber Maassnahmen zur Verhütung 
der Aphthenseuche. Verschleppung durch das Fleisch. 
Schweiz. Arch. f. Thlkd. Bd. 56. S. 202. — *24) 
Nevermann, Zur Schutzwirkung des Loeffler’schen 
Serums gegen Maul- und Klauenseuche. Berl. T. W. 
No. 22. S. 383. — 25) Derselbe, Obergutachten 
des Landesveterinäramtes über Nachkrankheiten (ins¬ 
besondere Panaritium) nach Maul- und Klauenseuche 
als Ausgang von Entschädigungsansprüchen auf Grund 
des Viehseuchengesetzes. Ebendas. No. 39. S. 674. 

— 26) v. Oster tag, Bemerkungen zum nachstehenden 
Artikel des Herrn Sanitätsrats Dr. Siegel. Ebendas. 
No. 2. S. 27. — *27) Ramel la, Le mastiti consecutive 
all’ afta epizootica e la desinfezione della mamella. 
Clinica vet. p. 121. — *28) Rieger, J'., Bösartige 
Maul- und Klauenseuche. Allat. Lap. p. 393. — *29) 
Seiler, Versuche mit Tryposafrol bei der Maul- und 
Klauenseuche. III. landw. Ztg. Jahrg. 34. S. 255. — 
30) Derselbe, Dasselbe. Berl. T. W. No. 13. S. 219. 

— *31) Siegel, Untersuchungen über die Aetiologie 
der Maul- und Klauenseuche. Der Erreger und die 
aktive Immunisierung. Ebendas. No. 1. S. 1. — *32) 
Tatray, J., Ueber die Maul- und Klauenseuche. Allat. 
Lap. p. 483. — *33) Ungar, A., Ueber die bösartige 
Maul- und Klauenseuche. Ibidem, p. 453. — *34) 
Wehrle, E. und E. Kallert, Versuche mit „Trypo¬ 
safrol“ und „Novotryposafrol“ sowie mit „Ernanin“ bei 
Maul- und Klauenseuche. Berl. T. W. No. 15. S. 253. 

— 35) Zschokke, E., Ueber Maut- und Klauenseuche. 
Vortrag, gehalten in der Zürcher Gesellschaft für wissen¬ 
schaftliche Gesundheitspflege. Korresp.-Bl. f. Schweiz. 
Aerzte. S. 342 und Ref. in Schweiz. Arch. f. Thlkd. 
Bd. 56. S. 270. — 36) Amtliche Berichte über die 
Resultate der Behandlung der Maul- und Klauenseuche 
nach Prof. Hoffmann in Mühlen und Zuoz. Schweiz. 
Arch. f. Thlkd. Bd. 56. S. 423. (In Graubündon; 
scharfe Kritik.) — 37) A report on foot and mouth 
disease in Ireland in 1912 to the department of agri- 
culture and technical instruction for Ireland. Vet. journ. 
Vol. 70. p. 6. — 38) Statistisches über die Maul- und 
Klauensuche im Königreich Sachsen im Jahre 1913. 
Vet.-Ber. Sachsen. S. 36. 

Pathologie. Hürlimann (12) gibt einige inter¬ 
essante Be ob ach un gen bei der Blasen - (Aphthen-) 
Seuche wieder. 

Er beobachtete 1910 die schwere Form in Ober¬ 
italien. Während 14 Stück Jungvieh alle Symptome 
der Aphthen zeigten, fehlten bei allen erwachsenen 
Rindern des Bestandes die Charakteristica gänzlich. 
Die Tiere lagen unbeweglich danieder, Atmung mühsam, 
Herzschwäche, hohes Fieber. 7 Tiere kamen zur Sektion. 
Nirgends zeigte sich äussere Lokalisation der Aphthen, 
ebensowenig war Epithelabschilferung in den Vormägen 
vorhanden, dagegen Epitheldefekte und Geschwüre im 
Labmagen und Zwölffingerdarm, eine riesige Füllung 
und Auftreibung der Gallenblase, Alteration der Herz¬ 
muskulatur, blutig-seröser Erguss im Herzbeutel, in 
einigen Fällen blutige Infiltration der Nasen- und 
Stirnhöhlenschleimhaut und der Meningen oder Lungen¬ 
ödem. Verf. konnte rettend wirken durch rücksichts¬ 
loses Verbringen der kranken Tiere in frische Luft, ins 
Freie trotz Schnee und Kälte, und durch Verabreichung 
von Stimulanzen (Kaffee mit Essig und Glühwein). Am 


nächsten Tage starke Blasenbildung bei allen Patienten 
und Besserung des Allgemeinbefindens. 

Die durchgemachte schwere Form verlieh keine 
Immunität. Denn nach 16 Monaten erkrankten alle 
Tiere wieder an der Maul- und Klauenseuche. Was 
soll man da von den Sera erhoffen? fragt Verf. Dem 
Exsudat im Pericardium bei durchseuchten Tieren will 
er für die Weiterverbreitung der Seuche eine Bedeutung 
zusprechen, ähnlich wie es bei Blasenbildung im Horn 
geschieht. 

Bezüglich dieser Krankheit beim Schaf hat Verf. 
erfahren, dass diese Tiere zwar im allgemeinen sehr 
resistent dagegen sind; werden sie aber ergriffen, dann 
tritt sie sehr heftig auf. Blasen entwickeln sich bei 
Schafen nicht nur an den Klauen und in der Maul¬ 
höhle (hier immer am harten Gaumen), sondern fast 
immer auch an den Augen, der Scham und dem Euter. 
Differential diagnostisch kommt bei ihnen eine infektiöse 
Klauenseuche mit Blasenbildung in Betracht. 

Tatray (32) machte die Erfahrung, dass die 
Empfänglichkeit für das Virus der Maul- und 
Klauenseuche bei Rindern je nach der Rasse ver¬ 
schieden ist. 

Namentlich erkranken Rinder der grosshornigen 
Steppenrasse seltener und auch dann unter milderen 
Symptomen, als solche der farbigen Rassen. So er¬ 
krankten in einem Bestände nach künstlicher Infektion 
von 48 grauen Ochsen nur 3 Stück lediglich mit leichter 
Entzündung der Fussenden, dagegen von G6 rotbunten 
Ochsen 54 Stück unter ziemlich schweren Erscheinungen. 

Gal (8) befasst sich mit den Infektionswegen 
bei der Maul- und Klauenseuche. 

Seiner Meinung nach spielen hierbei Virusträger 
eine grosse Rolle, und namentlich in den Geschlechts¬ 
teilen soll sich der Ansteckungsstoff lange Zeit hindurch 
erhalten können. Er führt zwei Beobachtungen aus der 
Praxis an, wo die Seuche ausgebrochen ist, nachdem 
6 Wochen bzw. 28 Tage vorher Kühe, die die Krank¬ 
heit an ihrem Ursprungsorte überstanden hatten und 
schon vollkommen genesen waren, in die betreffenden 
Stallungen eingestellt wurden. Die ersten Erkrankungen 
unter den schon früher dort vorhandenen empfänglichen 
Tieren traten einige Tage nach den ersten Geburten 
unter den durchseuchten Kühen auf. In einem anderen 
Stall soll ein Bulle, der 3 Monate vorher die Krank¬ 
heit überstanden hatte, die Seuche eingeschleppt haben. 

Aetiologie. Siegel (31) kritisiert in eingehender 
Weise die vom Kaiserlichen Gesundheitsamte mit seinen 
angeblichen Kulturen des Maul- und Klauen¬ 
seucheerregers vorgenommenen Versuche. 

Nach seiner Auffassung ist man mit Hilfe abge¬ 
schwächter Kulturen seiner Cytorryhcteskokken im¬ 
stande, den Ausbruch der Maul- und Klauenseuche zu 
verhüten. Wesentlich ist nach Siegel für die Prüfung 
seines Verfahrens, dass die Tiere nicht zu starken In¬ 
fektionen ausgesetzt werden. 

Kallert (13) bestätigt, dass in der Aphthen¬ 
lymphe bei Dunkelfeldbeleuchtung die von v. Betegh 
beschriebenen Körperchen sichtbar sind. 

Durch vergleichende Untersuchungen wurde jedoch 
festgestellt, dass alle in der Aphthenlymphe im Dunkel¬ 
felde sichtbaren Gebilde auch in sonstigen tierischen 
Flüssigkeiten normaler und pathologischer Art Vor¬ 
kommen. Wenn auch die Möglichkeit zugegeben werden 
muss, dass unter den im Dunkelfcldc in der Aphthen¬ 
lymphe sichtbaren Körperchen sich der spezifische Er¬ 
reger der Maul- und Klauenseuche befindet, so ist cs 
doch bei der jetzigen Art der Dunkelfelduntersuchung 
nicht möglich, diesen von den gewöhnlichen kolloidalen 
Teilchen zu unterscheiden. 

Nach Kallert (14) liegt kein Grund vor, die von 
ihm beschriebenen, im Protoplasma der Zellen des 
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Blasengewebes auftretenden Körpereben als für 
Maul- und Klauenseuche charakteristische Gebilde 
anzusehen. 

Allgemeines. Bekämpfung. Mezey (20) beob¬ 
achtete wiederholt schwere Erkrankungen nach 
absichtlicher Uebertragung der Maul* und 
Klauenseuche behufs Abkürzung des Seuchen Verlaufs; 
auch dauerte die Immunität nach so erzeugten Erkran¬ 
kungen in manchen Fällen nur 2—3 Monate lang und 
einige Bestände erkrankten das zweite Mal schwerer als 
das erste Mal. Bei der Empfehlung solcher Ueber- 
impfungen sei daher in der Praxis grosse Vorsicht ge¬ 
boten. 

Loeffler (15) hielt in einer Versammlung des 
deutschen Landwirtschaftsrates einen Vortrag über die 
Verbreitung der Maul- und Klauenseuche und 
den gegenwärtigen Stand ihrer Bekämpfung. Seiner 
Meinung nach sind die bisherigen Methoden der Be¬ 
kämpfung der Seuche, wie sie durch das Gesetz vor- 
gcschricben sind, ausgezeichnete; sie müssen nur auf 
das Allerstrikteste durchgeführt werden. 

Moser (23) fordert klare gesetzliche Maass- 
nabraen zur Verhütung der Aphthenseuche¬ 
verschleppung durch das Fleisch im Anschluss 
an die Beschreibung eines Rechtsfalles im Kanton 
Glarus. 

Behandlung. In der vorliegenden 4. Broschüre be¬ 
schäftigt sich L. Hoffmann (10) mit der Durchführung 
seiner Heil- und Desinfektionsmethode bei Maul- und 
Klauenseuche, die er mit regierungsrätlicher Ge¬ 
nehmigung in der Gemeinde Zuos in Graubünden vor¬ 
genommen hat. 

Er hat seine Heil- und Seuchentilgungsarbeit mit 
so günstigem Erfolge durchgeführt, dass er öffentlichen 
Dank von seiten der Gemeinde ernten konnte. Gegen 
die seiner Ansicht nach unberechtigten Angriffe gegen 
sich und seine Methode von seiten der Polizeitierärzte 
wenden sich eingehend die Ausführungen H.’s. Seine 
Tätigkeit ist offiziell von militärischen und politischen 
Autoritäten und namentlich durch Zschokke-Zürich 
öffentlich in günstigem Sinne beurteilt. 

Anlässlich eines Referates über eine Broschüre von 
Hoffmann über die Behandlung der Maul- und 
Klauenseuche empfiehlt Matschke (18) für die Be¬ 
handlung dieser Krankheit folgende hygienische Maass¬ 
nahmen : 

Standort: a) Krippe: Grobe Reinigung der Krippe 
(Entfernung der übriggebliebenen Futterteile, um durch 
eventuell zersetztes, besonders Weichfutter Störungen 
im Magen- und Darraapparat und in der Wundheilung 
zu vermeiden). Vernichtung des übriggcbliebenen und 
vielleicht infizierten Futters. (Oefteres Auswaschen mit 
heissem Sodawasser, Formalin reizt leicht die Schleim¬ 
häute.) 

b) Lager: Grobe Reinigung wie oben; Begiessen 
mit dicker Kalkmilch, Bestreuen mit gepulvertem ge¬ 
löschtem Kalk, trockene weiche Streu, ständiges Ent¬ 
fernen des Kotes, Ersetzen der Streu, wenn durch Harn 
durchnässt, damit das Lager stets trocken ist. Pein¬ 
lichste Sauberkeit der Viehwärter und aller Personen, 
die mit dem Vieh in Berührung kommen. 

Allgemeine symptomatische Behandlung. 
Diät: Weiches und kräftiges Futter (gekochte Kartoffeln, 
Mohrrüben, Runkelrüben, weisse Rüben, Leinsamen¬ 
kleien, Haferschlamp usw.), kein stechendes Futter (Heu, 
Stroh, Klee), aber weiches Grummet, Grünfutter, Blätter¬ 
futter; hierzu leicht abführende salinische Mittel, Chinin, 
Antifcbrin usw. nach Bedarf, am besten zur Selbstauf¬ 
nahme. Alles in guter, nicht zersetzter Beschaffenheit 
und in kleinen Mengen. Man kann auch nach Bedarf 
allgemein belebende und kräftigende Mittel (Kaffee, Tee, 


Schnaps, Wein [kleinste Dosen]), Eier, Milch, ebenso 
auch appetitanregende Mittel reichen, insbesondere bei 
drohender Herzschwäche. Bei bösartigem Auftreten der 
Seuche ist auch das Löffler sehe Serum gegen Maul- und 
Klauenseuche sehr wirksam. Nach Möglichkeit vermeide 
man das Einschütten, weil die Tiere sich leicht ver¬ 
schlucken und an Fremdkörperpneumonio erkranken 
können; ebenso Aufregung wegen häufig vorhandener 
Herzerkrankungen. Sollte Einschütten nötig sein, weil 
die Tiere die dargereichten Mittel im Futter, Trank 
nicht selbst aufnehmen oder weil die Futteraufnahme 
von den Tieren völlig versagt wird (fieberhafte Erkran¬ 
kungen, sonstige Komplikationen), so muss das Ein¬ 
schütten sehr vorsichtig geschehen (kleine Portionen, 
am besten am liegenden Tiere; beim stehenden Tiere 
den Kopf nicht unnötig hoch halten). 

Spezielle Behandlung. Zum Zwecke günstiger 
Behandlung örtlicher Erkrankung (Maulhöhle, Magen- 
Darmapparat, Klauen, Euter, Scheide usw.) bedient man 
sich einiger desinfizierender, nicht reizender Medika¬ 
mente; die Maulhöhle kann zum Zweck der mecha¬ 
nischen Reinigung öfters mit Essigwasser, Kamillentee 
ausgespült werden. Als Desinfektionsmittel kommen 
alle nicht reizenden Mittel (ausgenommen Sublimat) in 
schwachen Lösungen in Betracht. Wunde Stellen werden 
am besten häufig mit Jodtinktur oder ähnlich wirkenden 
Mitteln betupft. Bei Störungen des Verdauungsappa¬ 
rates leisten leicht abführende (salinische) und schleimig¬ 
ölige Mittel gute Dienste, ebenso innere Gaben von 
Lysol, Bacillol, Kreolin usw.; auch wirken bei Ver¬ 
stopfungen Oel-Leinsamenklystiere sehr mildernd ein. 
Priessnitz’sehe oder Umschläge mit gekochten, heissen 
Kartoffeln, Kleie, Leinsamen auf Lende und Bauch 
können die Behandlung fördern. Ausser den durch die 
Standortpflege gegebenen allgemeinen Maassnahmen 
(saubere, trockene Streu, Kalkcinstreuung) sind die 
Klauen zwecks vorbeugender und heilender Beeinflussung 
zuerst gründlich zu reinigen, zu beschneiden und als¬ 
dann mit Teer zu bestreichen. Bei Blasen, Geschwüren 
oder sonstigen Komplikationen sind die erkrankten Teile 
mit Jodtinktur, Pyoktannin usw., eventuell unter Ver¬ 
band zu behandeln. Zur Vorbeugung sind Euter und 
Striche stets sauber zu halten, am besten leicht einzu¬ 
fetten (warmes Fett, Borvaseline usw.). Wenn Blasen, 
Geschwüre am Euter auftreten, so werden diese eben¬ 
falls am besten mit den bereits genannten Medika¬ 
menten behandelt (Jodtinktur, Salicylsalbe, Borsalbe). 
Solange die Tiere Milch geben, sollen sie öfters vor¬ 
sichtig gemolken werden. Beim notwendigen Katheteri- 
sieren ist wegen leicht entstehender Eiterung Vorsicht 
geboten. Etwa eintretende Euterentzündungen bedürfen 
einer besonders sorgfältigen Behandlung. An dem übrigen 
Körper auftretende exanthematische Erkrankungen sind 
entsprechend mit den angeführten Mitteln zu behandeln. 
Wie die bereits erwähnten Desinfizicntien, so können 
auch je nach dem Gutdünken des einzelnen Sachver¬ 
ständigen andere sonstwie erprobte Medikamente An¬ 
wendung finden. Auch die Eugoformsalbe von Hoff¬ 
mann wird gelobt; sie ist aber unverhältnismässig teuer. 

Die von Wehrle und Kallert (34) mit „Trypo- 
safrol“ bzw. „Novotryposafrol“ und „Ernanin“ 
angestellten Schutz- und Heilversuche bei Maul- und 
Klauenseuche haben auf dem Rittergute Frögenau 
(Tryposafrolversuche) ergeben: 

Dass der Ausbruch der Maul- und Klauenseuche 
bei schon angestockten Tieren durch innerliche Verab¬ 
reichung von „Tryposafrol“ oder „Novotryposafrol“ nicht 
verhindert worden ist und dass frisch an Maul- und 
Klauenseuche erkrankte Tiere ohne jegliche Behandlung 
im ganzen ebenso rasch heilten als die mit „Trypo- 
safrol“ oder „Novotryposafrol“ behandelten Tiere. 

Aus den Versuchen, die zur Schutz- und Heil¬ 
behandlung bei Maul- und Klauenseuche auf dem Ritter- 
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gute Grosskoslau angestellt worden sind, hat sich nicht 
erkennen lassen: 

Dass das „Ernanin“ irgendwelchen Schutz- oder 
Heilwert bei der Maul- und Klauenseuche besitzt. 

Nach Seiler (29) ist als festgestellt anzusehen: 

1. dass das Tryposafrol eine schützende Wir¬ 
kung gegenüber der Maul- und Klauenseuche 
nicht besitzt, 

2. dass dem Mittel eine heilende Kraft bei dieser 
Seuche nicht zukommt, 

3. dass die abführende Wirkung des Mittels sich 
störend bemerkbar macht und einen günstigen Einfluss 
auf den Gesundheitszustand der Tiere nicht ausübt und 

4. dass durch das Tryposafrol ein wirtschaftlicher 
Nutzen durch Steigerung des Milchertrages nicht zu er¬ 
zielen ist. 

Fehsenmeier (7) behandelte maul- und klauen¬ 
seuchekranke Rinder mit „Prophylacticum 
MallebreVn“. Der Erfolg der Behandlung war auf¬ 
fallend gut. 

Geiger (9) empfiehlt für die Behandlung der 
Maul- und Klauenseuche das Cadogel. 

Auf die kranken Stellen der Fussenden einge¬ 
strichen, sistiere es sofort das Schmerzgefühl, sodass 
die Patienten nunmehr ganz ruhig stehen oder liegen. 
Gewöhnlich genüge ein einmaliges Einstreichen der 
Salbe, nur in schweren Fällen erscheine es zweckmässig, 
nach 2—3 Tagen die Behandlung zu wiederholen. Das 
Mittel entfaltet eine intensive desinfizierende und aus¬ 
trocknende Wirkung, auch schützt es die kranken 
Stellen vor Verunreinigungen. 

Falconi (3) hat den Wert der Tinctura jodi 
hei der Behandlung der Maul- und Klauen¬ 
seuche einer Prüfung unterzogen und kommt zu dem 
Schlüsse, dass dieses Mittel keinerlei Vorteile bei ge¬ 
nannten Leiden bietet. 

Ramella (27) will die nach Maul-und Klauen¬ 
seuche auftretenden Euterentzündungen, die von 
aussen her durch Streptokokken und Colibacillen ver¬ 
ursacht werden, dadurch stets vermieden haben, dass 
die Euter nach jedem Melken mit öproz. Lysoform- 
lösung abgespritzt werden. 

Menicagli (19) will durch tägliches Bepinseln 
der Geschwüre im Maul und an den Klauen bei der 
Maul- und Klauenseuche schnellere und sicherere 
Heilung erzielt haben. 

Angelici (1) hat bei an Maul- und Klauen¬ 
seuche im Anfangsstadium leidenden Tieren Rinder¬ 
galle subkutan eingespritzt, konnte aber keinen Einfluss 
auf den Verlauf der Krankheit konstatieren. 

Bianchi (2) kommt auf Grund theoretischer Er¬ 
wägungen und einzelner Beobachtungen zu folgenden 
Vorschlägen bez. der Maul- und Klauenseuche. 

1. Im Anfang der Krankheit: Entleerung des Stalles 
um V 2 — Vs der Insassen; tägliche Reinigung und Des¬ 
infektion; leichte Abführmittel. 

2. Während des Fiebers: Intramuskuläre Injek¬ 
tionen von Chinin oder Karbolsäure in hohen Dosen bei 
Milchtieren; Eingeben von Mitteln gegen die schwersten 
Störungen. 

3. Während der Blaseneruption: Maulwässer, Des¬ 
infektion der Klauen, desinfizierende Waschungen des 
Euters, Einreiben antiseptischer, austrocknender, schmerz¬ 
stillender Salben, desinfizierende Stäbchen in die Striche 
einführen. 

4. Nach dem Platzen der Blasen: Maulwässer, Des¬ 
infektion des Euters; Anlegen von Klauenverbänden im 
Notstall. 

5. Diät: Ernährung begünstigen, Tränke und 
breiiges Futter cinschränken, in der Rekonvaleszenz 
mässige aber öftere Rationen geben. 


6. Bei Atembeschwerden: Kofifein. 

7. Bei Abortus: Entsprechende Behandlung; bei 
über 5 Monaten tragenden Tieren alle 14 Tage Karbol¬ 
säureinjektionen. 

Ungar (88) widerspricht der Ansicht von Ri ege r, 
wonach die bösartige Maul- und Klauenseuche 
durch das Abschlingen grosser Virusmengen bedingt 
sein soll. 

Er glaubt vielmehr, dass der Charakter der Seuche 
von der Virulenz des Ansteckungsstoffes abhängig sei. 
Die empfohlene Behandlung habe wenig Einfluss auf 
die Mortalität. Bei drohender Gefahr leiste die sub¬ 
kutane Injektion von 20,0 ccm 01. camphoratum gute 
Dienste. 

Ri eg er (28) ist der Meinung, dass die sog. bös¬ 
artige Maul- und Klauenseuche nicht durch ein 
besonders heftiges Virus, sondern durch das Ab- 
schlingen grosser Virusmengen bedingt sei, die 
in den Mägen ausgedehnte Geschwüre erzeugen und 
auch in den Säftestrom resorbiert werden. Er empfiehlt 
daher täglich 8—10 malige Ausspülungen des Maules 
mit 1—2proz. Kreolin, dieselbe Lösung in der Menge 
von l /i —1 Liter innerlich, häufiges Anbieten von Trink - 
wasser, sowie zwei täglich Verabreichung eines Abführ¬ 
mittels. 

Impfling. Matschke (17) impfte Rinder in 
grösserer Anzahl mit Löffler'schem Serum gegen 
Maul- und Klauenseuche. 

Nach seinen Beobachtungen ist die Schutzimpfung 
mit Löffler’schem Maul- und Klauenseucheserum ge¬ 
eignet, den offenen Ausbruch der Seuche bei infizierten 
Tieren und die Weiterverbreitung der Seuche zu ver¬ 
hindern. 

Die Impfung schützt nicht andauernd, was durch 
die 25 Tage nach der Impfung erfolgte Erkrankung 
eines Impflings in der Gemeinde H. bewiesen ist. 

Die Schutzkraft des Serums ist nicht abhängig von 
der Virulenz des Infektionsstoffes. 

Es gelingt leicht, grosse Mengen Serum (200 ccm 
und darüber) den Tieren subkutan einzuspritzen. 

Die beste Impfstelle ist die Haut des Halses vor 
der Schulter. 

Die Impfung mit dem Löffler’schen Maul- und 
Klauenseucheserum führt keine Schädigung des Impf¬ 
lings herbei. 

Die Kosten der Impfung geben fast unüberwind¬ 
liche Schwierigkeiten für die Anwendung des Serums 
in der Praxis ab. 

Nach Nevermann (24) ist das anscheinende Ver¬ 
sagen des Löffler’schen Schutzserums gegen die Maul- 
und Klauenseuche in zwei Beständen darauf zurück¬ 
zuführen gewesen, dass das Serum nicht mit ausreichen¬ 
den Schutzkräften versehen war, wie sich schon bei 
seiner Prüfung ergeben hatte. Alle übrigen mit dem 
Serum geimpften Bestände sind von der Krankheit ver¬ 
schont geblieben. 

Uebertragung auf Menschen. Favero (5) be¬ 
schreibt einen Fall von Maul- und Klauenseuche 
bei einer Frau, die sich durch Untersuchung des Maules 
ihrer erkrankten Kuh infiziert hatte. Verf. konnte durch 
die Borken des Hautausschlages der Frau das Leiden 
bei einem Kalbe erzeugen. 

7. Lungenseuche. 

*1) Th ei ler, A., Uebertragung der Lungenseuchc 
durch geimpfte Rinder. Berl. T. W. No. 32. S. 592. 

Pathologie. Theiler (1) erbringt den Beweis, 
dass die Lungenseuche auch nach der Impfung in 
ihrer typischen Form entstehen kann. 
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Auch sind die Impftiere imstande, Erkrankungen 
weiter zu verbreiten. Er bringt dazu Belege aus der 
Literatur. Insbesondere bezieht er sich auf die Mit¬ 
teilungen von Hutcheon, der die Ansicht vertrat, die 
Seuche werde nicht durch das in der Impfgeschwulst 
lokalisierte Virus verbreitet, vielmehr eine Erkrankung 
der Lungon ,bei den Impftieren annahm. F. K. Meyer 
hat eine gegenteilige Beobachtung gemacht. Die Impf¬ 
tiere haben also die Krankheit übertragen, ohne selbst 
an Lungenseuche zu erkranken. Diesen Mitteilungen 
schliesst Th ei ler eigene Beobachtungen an, wonach 
Tiere im kürzesten Falle 49 Tage nach der Impfung 
gesundes Vieh infiziert haben. Unter fünf geimpften 
Tieren war eines zur Zeit der Schlachtung mit chronischen 
Lungenläsionen behaftet, die auf eine abgelaufene Pleuro¬ 
pneumonie schliessen Hessen. Nach Theiler’s Auf¬ 
fassung genügt der Kontakt mit geimpften Tieren unter 
Umständen schon für die Ausbreitung der Seuche. 

8. Pocken. 

•1) Bose, F. J., Le protozoaire de la clavelee. 
Ccntrbl. f. Bakt. Bd. 72. S. 516. — *2) Bridrö, J. 
et A. Boquet, Vaccination contre la clavelöe par virus 
sensibilise. Rev. gön. med. vöt. T. 23. p. 109. — 
3) Dubois, Cb., Experimentelle Vaccination gegen 
Schafpocken. Vet. joum. Vol. 70. p. 259. — *4) 
van der Kamp, C. J. G., Ueber Filtration des Vaccine¬ 
virus und Immunisierung mittels Vaccinefiltrats. Ztschr. 
f. Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 15. S. 157 u. 228. — *5) 
Laubion, La vaccination anticlaveleuse dans les trou- 
peaux fran^ais. Rev. gen. möd. vöt. T. 23. p. 345. 
— *6) Pöcsi, D., Ueber die Pockenimpfung der Ferkel 
und Schafe. Allat. Lap. p. 357. 

Virus. Bose (1) hat jahrelang die Protozoen 
der Schafpocken untersucht und gibt eine über¬ 
sichtliche Darstellung über seine Resultate. 

In den Ausstrichpräparaten von Pustelinhalt waren 
die Protozoen in Kokken-, Diplokokken- oder amöboider 
Gestalt vorhanden, welche die verschiedensten Teilungs¬ 
formen darboten. In zvrei Tafeln stellt er auch einen 
sexuellen Vermehrungscyklus und eine Sporenbildung 
der Parasiten zusammen. Im Blute konnte er die 
Protozoen frei oder in den Leukocyten ebenfalls nach- 
weisen, und zwar in Form von grossen Kokken oder 
von Amöben. Verf. hält diese Protozoen für Erreger 
der Schafpocken. 

Pöcsi (6) ist der Meinung, dass das Variola¬ 
virus im Schafkörper verstärkt, dagegen im Schweine- 
kürper manchmal abgeschwächt werde. 

Bei Ferkeln komme die Krankheit in zwei Formen 
vor, wovon die mildere durch die Vaccine, die heftigere 
durch die Variola hervorgerufen werde. Gegen beide 
Formen empfehle sich die prophylaktische Schutz¬ 
impfung mit virulenter Vaccine, dies um so mehr, als 
so geimpfte Tiere ungeimpfte Ferkelbestände nicht 
ernstlich gefährden, da sie auch nach zufällig erfolgter 
Uebertragung des Virus höchstens mit wenigen Pocken- 
blasen leicht erkranken. 

Dem Verf. gelang es in einem Falle, das Schaf¬ 
pockenvirus auf ein Kalb durch Skarifikation der Bauch¬ 
haut zu übertragen und die aus den bis bohnengrossen 
Blasen gesammelte Lymphe erzeugte bei einem zweiten 
Kalbe ein ähnliches Resultat, wie die Impfung mit 
virulenter Vaccine. 10 Schafe, die mit so gewonnener 
Passageovine geimpft wurden, entwickelten alle an den 
Impfstellen typische Pockenblasen und 5 davon wider¬ 
standen später der Impfung mit vollvirulenter Original- 
ovine, dagegen erwiesen sich die übrigen 5 Stück bei 
diesem Anlass refraktär. 6 ungeimpfte Schafe wurden 
durch die schutzgeimpften Tiere nicht angesteckt. Im 
Körper des Kalbes wird somit die Ovine so bedeutend 
abgescbwächt, dass sie nur in etwa 2 /s Ws V* 4er Fälle 


eine hinreichende Immunität gegen eine nachherige 
Infektion mit vollvirulentem Material erzeugt. 

van der Kamp (4) stellte Untersuchungen 
über Filtration des Vaccinevirus und Immuni¬ 
sierung mittels Vaccinefiltrats an. ' Er fasst die 
Ergebnisse seiner Studien wie folgt zusammen: 

„Es ist mir gelungen, das Vaccinevirus, nach Ver¬ 
dünnung der Vaccine durch Berkefeldkerzen verschiedener 
Porosität, Ghamberlandkerzen F und B, durch Reichel¬ 
filter und durch Kitasatofilter zu filtrieren, und ich 
habe bewiesen, dass das Filtrat von Vaccine, filtriert 
durch diese verschiedenen Arten Kerzen, wirksames 
Virus enthält. Bei Kaninchen habe ich Immunität gegen 
eine nachträgliche Impfung mit virulenter Vaccine er¬ 
zeugt 1. nach Einreibung des Filtrats an der rasierten 
Rückenhaut; 2. nach subkutaner Injektion einer sehr 
grossen Dosis Vaccinefiltrat. Es ist mir also nicht ge¬ 
lungen, das Kaninchen nach Injektion einer geringen 
Menge Filtrat zu immunisieren. 

Zusammenfassend glaube ich nachstehende Sätze 
aufstellen zu dürfen: Filtrierversuche erfordern grosse 
Genauigkeit, will mau die Gewissheit haben, dass man 
ein bakterienfreies Filtrat erhält. Das Vaccinevirus 
ist durch Filtration mit Leichtigkeit von fremden Sub¬ 
stanzen zu befreien. Das Filtrat ist am wirksamsten, 
wenn die filtrierte Vaccine möglichst unverdünnt bleibt, 
obwohl eine gewisse Verdünnung notwendig ist. Das 
Vaccinefiltrat, bei Eisschranktemperatur aufbewahrt, 
behält längere Zeit seine Virulenz. Das Vaccinefiltrat 
gibt, am rasierten Rücken bei Kaninchen eingerieben, 
oft eine gute Pockeneruption. Auf die Hornhaut ge¬ 
impft, verursacht das Filtrat von stark verdünnter 
Vaccine keine Vaccinekeratitis mit Guarnieri’schen 
Körpern, auch wenn es bei der Hautimpfung schöne 
Resultate gab. Das filtrierte Vaccinevirus, das bei 
Kaninchen eine Hauteruption erzeugt hat, ruft mehr 
oder weniger Immunität gegen eine nachträgliche Haut¬ 
impfung hervor. Nach subkutaner oder anderer In¬ 
jektion von Vaccinefiltrat bei Kaninchen, und selbst 
wenn eine Hauteruption hervorgerufen wird, braucht 
die Cornea nicht immun zu werden. Das Vaccinevirus 
circuliert bei Kaninchen im Körper, und die Haut¬ 
eruption kann man dann durch Reizung hervorrufen, 
während sie sonst ausbleiben würde. Die Einreibung 
des Filtrats an der Haut des Kaninchens erzeugt leichter 
Immunität gegen eine nachträgliche Infektion, als die 
subkutane oder intravenöse Injektion von Vaccinefiltrat. 
Bei Kälbern ist es schwer, vielleicht unmöglich, Im¬ 
munität nach intravenöser Injektion von Vaccinefiltrat 
zu erzeugen. Subkutane oder intravenöse Injektionen 
von keimfreien Vaccinefiltraten dürften mithin beim 
Menschen in bezug auf eine praktisch brauchbare 
Vaccination wenig versprechen.“ 

Impfung. Bridrö und Boquet (2) besprechen 
die Impfung gegen die Schafpocken mit sensi¬ 
bilisiertem Virus. 

Ihre Publikation befasst sich mit dem sensibili¬ 
sierten Pockenvirus; der Bereitung des Antipocken- 
vaccins; dem Vergleich der Wirksamkeit der Vaccine¬ 
injektion und der Injektion des nicht sensibilisierten 
Virus; der Intensität der lokalen Reaktion und der 
Wirkung der Impfung bei Schafen nicht französischer 
Rassen; der Impfung in verseuchten Gegenden; der durch 
die Antipockenimpfung erzeugten Immunität; der Dauer 
der Immunität: der Anwendung der Impfung und mit 
der Technik der Impfung. 

In Algier wurden seit I. Januar 1913 1 300000 Schafe 
geimpft, von denen nicht eins in der Folge erkrankte. 
Dadurch wird die Ungefährlichkeit der Impfung gekenn¬ 
zeichnet. In Frankreich wurden in den verschiedensten 
Gegenden 8000 Impfungen vorgenommen mit dem gleichen 
Erfolge. 
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Für Algier lässt sich aus der Anwendung der 
Impfung erhoffen, dass die Pockenherde schliesslich ver¬ 
schwinden. 

Laubion (5) verbreitet sich in einem kurzen Artikel 
über die Pockenimpfung bei französischen 
Sch afhcrden. 

Allgemeine Betrachtungen über die Art der Haltung 
der Schafe leiten die Schrift ein. L. behandelt sodann 
das Auftreten der Pockenseuche, die anwendbaren sani¬ 
tären Maassnahmen, die Vaccination und deren Resultate. 

Die Schlussfolgerungen lauten: 

Die Antipockenimpfung mit dem Vaccin von Bridre 
und Boquet ist ohne jeden Nachteil auszuführen. Eine 
Mortalität fehlt gänzlich. Die Impfung verleiht rasche 
Immunität. Sie schafft keine neuen Herde des Konta- 
giums und sie kann auf alle Tiere einer Herde An¬ 
wendung finden. In verseuchten Gegenden hält sie die 
Ausbreitung der Krankheit auf, indem sie die Infektion 
aller der Tiere verhindert, die noch nicht angesteckt 
waren. Die Impfung sollte die Basis darstellen, auf 
der jede wirkliche Prophylaxe sich aufbauen müsste. 

9. Beschälseuche und Bläschenausschlag. 

*1) Off ermann, R., Ueber die serologischen Unter¬ 
suchungsmethoden als Hilfsmittel zum Nachweis der 
Trypanosomenkrankheiten, im besonderen der Beschäl¬ 
seuche. Diss. Berlin. — *2) Wehrbein, H., Die Be¬ 
schälseuchebekämpfung in Kanada. Berl. T. W\ No. 35. 
S. 621. — 3) Statistisches über den Bläschenausschlag 
der Pferde und Rinder im Königreiche Sachsen im Jahre 
1913. Vet.-Ber. Sachsen. S. 41. 

Diagnose. Offermann (1) berichtet über sero¬ 
logische Untersuchungsmethoden als Hilfs¬ 
mittel zum Nachweis der Trypanosomenkrank¬ 
heiten, im besonderen der Beschälseuche und 
kommt zu folgenden Ergebnissen: 

Sera, die von gesunden Kaninchen gewonnen sind, 
besitzen vielfach eine die Hämolyse hemmende Wirkung. 
Eine Regelmässigkeit im Auftreten der die Hemmung 
bewirkenden Körper lässt sich nicht fcststellen. Während 
manche Sera sich als sehr stark hemmend erwiesen, 
Hessen andere diese Fähigkeit vollständig oder fast voll¬ 
ständig vermissen. Durch die angestellten Versuche 
konnte in keinem Falle bei Verwendung von 0,01 ccm 
oder einer geringeren Menge normalen Kaninchenserums 
eine Hemmung beobachtet werden. Bei Verwendung 
von Kaninchenseren zu Komplemcntbindungsversuchen 
ist eine Prüfung des Serums vor der Infektion vorzu¬ 
nehmen. Agglutinine, die eine Agglutination von Try¬ 
panosomen der Beschälseuche bewirken, konnten in 
normalen Kaninchenseren nicht nachgewiesen werden. 
Im Serum von Kaninchen, die mit Trypanosomen der 
Beschälseuche infiziert waren, Hessen sich komplement¬ 
bindende Antikörper und Agglutinine nachweiscn. Die 
Antikörper traten nicht immer gleichzeitig auf. Im 
allgemeinen Hessen sich komplementbindende Ambo¬ 
zeptoren früher nachweisen als Agglutinine. Während 
die crstcrcn durchschnittlich 8—9 Tage nach der künst¬ 
lichen Infektion nachzuweisen w'aren, dauerte es bis 
zum Auftreten der letzteren 12 — 13 Tage. Die Anti¬ 
körper traten später als die Trypanosomen im Blute 
auf. Die komplementbindenden Amboccptoren wurden 
4—9 Tage und die Agglutinine 4—22 Tage später nach¬ 
gewiesen. Das Auftreten der Antikörper war zeitlich 
und in der Menge verschieden nach Individuen und 
Krankheitsverlauf. Die Antikörper gingen vielfach im 
Verlaufe der Krankheit zurück, um gegen das Ende hin 
wieder anzusteigen. Eine Regelmässigkeit dieser Er¬ 
scheinung konnte nicht festgestellt werden, ln keinem 
Falle verschwanden sie ganz aus dem Blute. Bei 
steriler Aufbewahrung des Serums Hessen sich die Anti¬ 
körper noch nach vielen Monaten nachweiscn. Zur 


Agglutination müssen frische Trypanosomenaufschwem¬ 
mungen verwandt werden, da ältere in ihrer Wirkung 
nachlasscn. Die Antigene aus Trypanosomenaufschwem¬ 
mungen zur Komplementbindung behalten, im Eis¬ 
schrank aufbewahrt, wochenlang ihre Wirkung. Kom* 
plementbindung und Agglutination sind als diagnostische 
Hilfsmittel brauchbar, ebenso die Verimpfung von Blut 
an weisse Mäuse. Da die Komplementbindung bessere 
Ergebnisse liefert als die Agglutination, ist sie als Dia- 
gnosticum vorzuziehen. 

Nach Wehrbein (2) erfolgt die Beschälseuche- 
bekämpfung in Kanada durch Tötung. 

Die Besitzer werden mit 2 / 3 des Wertes entschädigt. 
Die Anordnung zur Tötung erfolgt in der Regel auf 
Grund der Blutuntersuchung, die sich vorzüglich be¬ 
währt hat. Im Laufe von nicht ganz einem Jahre sind 
in Kanada über 5000 Blutproben untersucht worden, 
von denen beinahe 10 pCt. positiv reagiert haben. Als 
Antigen bei diesen Blutuntersuchungen dient die zer¬ 
riebene Milz einer weissen Ratte, die an Dourine ver¬ 
endetist, als Komplement Meerschweinchenseriim. Für die 
Untersuchungen werden 0,2 ccm des verdächtigen Serums 
angewandt. 

W. bemängelt an der Methode, dass infizierte Esel 
und Maultiere damit nicht nachgewiesen werden können, 
weil das Blut gesunder Esel die Fähigkeit habe, mit 
dem gesunden Antigen das Komplement zu fixieren. Er 
erhofft, dass eine höhergradige Inaktivierung des Esel- 
serums die Diagnose ermöglichen möge. (Nach den 
Untersuchungen des Referenten und Weber's ist das 
letztere nicht der Fall. Auch ist Eselserum nicht nur 
imstande, dieses Antigen, sondern auch alle anderen zu 
fixieren. In der Tat handelt es sich bei dieser Er¬ 
scheinung um antikompleraentäre Eigenschaften des 
Esel-, Maultier- und Mauleselserums für Meerschweinchen¬ 
serum, wie neuerdings in Bestätigung der Unter¬ 
suchungen dieser Autoren auch Schütz und Waid- 
mann mitgeteilt haben. Gegenüber dem Pferdekom¬ 
plement hat das Eselserum keine antikomplementärcn 
Eigenschaften. Es würde daher zweckmässig sein, in 
südlichen Ländern, wo die Eselhaltung eine ausgedehnte 
ist, für diagnostische Zwecke die von Pfeiler und 
Weber ausgearbeitete Konglutinationsmcthode bzw. die 
K.-H.-Rcaktion Dach Pfeiler - Scheyer - Scheffler 
heranzuziehen, die bei der Diagnose der Rotzkrankheit 
aus dem angegebenen oder anderen Gründen wichtige 
Dienste leisten. Rcf.) 

10. Räude. 

I) Buscomb, J., Uebertragung der Sarcoptesräude 
von Hund auf Mensch. Vet. journ. Vol. 70. p. 97. — 
*2) Holterbach, Etwas von Räudemilben. Trztl. 
Rundsch. Jalirg. 20. S. 225. — *3) Pressler, K., 
Seuchenartig auftretende Sarcoptesräude bei Rindern. 
Arch. f. w. u. pr. Thlkd. Bd. 40. S. 453. — *4) 
Pricolo, Rogna del camello. Mod. Zooiatro. Parte 
scientif. p. 264. — 5) Smit, U. J., Acarusräudc beim 
Büffel. Veearts. Blad. Nederl.-Indie. Bd. 26. p. 380. 
— *6) Wallenberg, Schafräude und ihre derzeitige 
Behandlung. Trztl. Rundsch. Jahrg. 20. S. 254. — 
7) Räude unter den preussischen, sächsischen und 
württembergischcn Militärpferden im Jahre 1913. 
Preuss., sächs. u. württemb. stat. Vet.-Ber. S. 159. 
(Von 14 erkrankten Pferden wurden 13 wegen hohen 
Alters und weil sie durch die Behandlung stark herunter¬ 
gekommen waren, ausrangiert, 1 geheilt.) — 8) Statisti¬ 
sches über die Räude der Einhufer und Schafe im 
Königreiche Sachsen im Jahre 1913. Vet.-Ber. Sachsen. 
S. 42. 

Umfang und Verbreitung. Pricolo (4) gibt an, 
dass die Räude bei den Kamelen in Tripolis eine 
grosse Ausdehnung und Bedeutung erlangt habe. 
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Die Milbe (Sarcoptes scabiei var. cameli) hat fol¬ 
gende Maasse: Männchen 195—205 ji lang, 260 — 180/* 
breit, Weibchen 360—410 fi lang, 285—305 /* breit, 
Eier 180 X 90 /*. Sie bohren Gänge in das Stratum 
corneum der Haut bis an den Papillarkörper; erstere 
ist stellenweise bis 1 cm dick. Die Haare fallen zu¬ 
nächst fleckweise, später über den ganzen Körper aus. 
Das Leiden macht in den kalten Monaten bis Mai kaum 
Fortschritte, dagegen rapide im Juni und Juli. Der 
Juckreiz ist stark, so dass die Tiere fortwährend scheuern 
und schliesslich sogar das Fressen unterlassen. Offene 
Wunden werden durch das Scheuern nicht geschaffen, 
aber Rhagaden von grosser Ausdehnung, besonders in 
den Gelenkbeugen. Die Tiere kommen stark herunter 
und verfallen selbst einer Sepsis. Wenn die Räude- 
kranken starke Strapazen haben und in kaltem Wetter 
aushalten müssen, gehen viele von ihnen zugrunde. 

Jede Isolierung der Kranken ist bisher erfolglos 
gewesen, weil solche Kamele, die auch noch keine haar¬ 
losen Stellen zeigen, meist schon angesteckt sind. Bis¬ 
her sind alle Maassregeln, ebenso jede Behandlung er¬ 
folglos gewesen. 

Pressler (3) ist der Ansicht, dass es eine selb¬ 
ständig auftretende Sarcoptosräude des Rindes 
gibt, die seuchenartig auftreten und schwere Verände¬ 
rungen hervorrufen kann. Die Räude scheint stärker 
verbreitet zu sein, als die Angaben der Autoren fol¬ 
gern lassen. 

Bekämpfung. Behandlung. Wallenberg(6) emp¬ 
fiehlt die Räude der Schafe durch Bäder und nicht 
durch Schmierkuren zu bekämpfen. Am geeignetsten 
haben sich bisher dazu Bäder mit Zusatz von Kreolin, 
Bacillol und Lysol erwiesen. 

Holterbach (2) bringt unter dem Titel „Etwas 
von Räudemilben“ einen kurzen Auszug aus einer 
von dem englischen Tierarzt B. Gooda 11 stammenden 
Veröffentlichung aus dem Jahre 1913. Verf. empfiehlt 
mit Räude behaftete Kadaver sofort zu verbrennen, da 
die Milben nach dem Tode des betreffenden Tieres das 
Bestreben haben, den Kadaver zu verlassen und durch 
Läuse und Fliegen auf neue Tiere übertragen werden 
können. 

11. Rotlauf, Schweineseuche, Schweinepest. 

a) Rotlauf der Schweine. 

1) Gerdes, Heilung einer Rotlauf-Wundinfektion 
durch Injektion von Rotlaufserum. Berl. T. W. No. 13. 

S. 216. — *2) Kets, J., Sind die Impfungen gegen 
Rotlauf für die Ausbreitung desselben förderlich? Diss. 
Bern. — *3) Meloni, Di alcune ricerche sperimentali 
sul virus del mal rossino. Clinica vet. p. 271. — 
*4) Raebigor, H., Rotlauf beim Wildschwein. Dtsch. 

T. W. Jahrg. 22. S. 673. — *5) Savitzki, Sulla 
questione della termo-preeipito-reazione nel mal rossino 
dei maiali. Clinica vet. p. 155. — 6) Statistisches 
über den Rotlauf der Schweine im Königreiche Sachsen 
im Jahre 1913. Vet.-Ber. Sachsen. S. 53. 

Pathologie. Raebiger (4) berichtet über Rot¬ 
lauferkrankungen bei Wildschweinen. 

Bei einem verendet aufgefundenen jungen Wild¬ 
schwein wurde durch Impfung von Mäusen „Schweine¬ 
rotlauf“ festgestellt. Auch aus den Mitteilungen der 
betr. Revierverwaltung (Ballenstedt a. Harz) war zu ent¬ 
nehmen, dass eine seuchcnhafte Erkrankung des Wild¬ 
schweinbestandes herrschte. 

Diagnose. Savitzki (5) hat bei der Diagnose des 
Rotlaufes mittels Thermopräeipitinreaktion mit Erfolg 
statt eines besonderen präcipitierenden Serums Heil¬ 
serum, das von Pferden gewonnen war, benutzt. 


Bakteriologie. Meloni (3) hat den Rotlauf- 
bacillus, seine Infektiosität für einige Tiere, sein 
Verhalten gegenüber Fäulnis- und anderen Bakterien 
experimentell untersucht und kommt zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Kaninchen sind wenig empfänglich für Rotlauf 
und sollten zu diagnostischen Impfungen nicht benutzt 
werden. 

2. Ausser der Taube und dem Spatz sind auch 
Feldsperling, Kanarienvogel, Fink, Grünfink, Zeisig, 
Drossel, Amsel, Turteltaube und Wachtel für Rotlauf¬ 
virus empfänglich. 

3. Während alte Gänse, Enten, Hühner nicht mit 
Rotlauf infiziert werden können, gelingt dies, wenn die 
Tiere noch jung sind. Am empfänglichsten sind sie 
gleich nach dem Auskriechen, werden aber schon, be¬ 
sonders Küken, unempfänglich, ehe sie ausgewachsen sind. 

4. Küken desselben Alters sind verschieden emp¬ 
fänglich, so dass einige in 48—52 Stunden, andere erst 
nach 6—11 Tagen sterben. 

5. In seltenen Fällen kann bei an Rotlauf ge¬ 
storbenen Küken das Virus nur durch Kultur und 
Impfung nachgewiesen werden. 

6. Zuweilen finden sich bei an Rotlauf gestorbenen 
Küken neben dem Rotlaufbacillus auch Bact. coli com¬ 
mune. 

7. Gegenüber Mäusen und Kaninchen lassen sich 
die oben genannten Vogelarten für die Diagnose des 
Rotlaufes gebrauchen. 

8. Die Wirkung der Fäulnis auf das Rotlauf virus 
setzt sich zusammen aus dem Einfluss der Feuchtigkeit 
und der Temperatur. 

9. Oefterer Wechsel der Feuchtigkeit und niedrige 
Temperatur halten den Rotlaufbacillus länger am Leben 
als ständige Temperatur und unterlassener Flüssigkeits¬ 
wechsel; im letzteren Falle geht der Bacillus schnell 
zugrunde. 

10. Fäulnis zerstört die Virulenz des Rotlaufvirus, 
und zwar um so schneller, je höher die Temperatur ist. 
Hohe Temperaturen lassen keine Herabsetzung der 
Virulenz vor dem Absterben aufkommen. 

11. Die Fäulnis wirkt wahrscheinlich durch die 
dabei entstehenden Toxine und um so schneller, je 
reicher an letzteren die Fäulnisflüssigkeit ist. 

12. Staphylokokken, Colibacillen, Schweinepest¬ 
und Typhusbacillen verzögern in Kulturen das Wachs¬ 
tum des Rotlaufbacillus. Der Typhusbacillus zerstört 
ihn schnell, so dass er als Antagonist angesehen 
werden kann. 

13. In diesen Mischkulturen, mit Ausnahme der 
mit Typhusbacillen, bleibt der Rotlaufbacillus länger 
am Leben als in Reinkulturen. 

14. Mit Milzbrandbacillen zusammen leiden diese 
anfangs in der Entwickelung, bald aber wachsen sic 
ungehindert. Die Rotlaufbacillen gedeihen dabei so 
gut, dass sie in Reagenzgläsern noch nach mehr als 
30 Monaten vollvirulent waren und lange Fäden ge¬ 
bildet hatten. 

15. Merkwürdig lange bleibt der Rotlaufbacillus 
im Kühlschrank am Leben, desgleichen in Gelatine, 
die von Schimmelpilzen befallen war, nämlich länger 
als 8 Jahre. 

16. Die Schimmelpilze dürfen erst nach der Ent¬ 
wickelung des Rotlaufvirus nach und nach sich ent¬ 
wickeln, sonst stirbt letzterer in kurzer Zeit durch 
Ammoniakentwickelung ab. 

17. Das von Schottelius im Rotlaufbacillus ge¬ 
sehene Körperchen ist wahrscheinlich die Ursache für 
die grosse Resistenz des Rotlaufbacillus. 

Impfung. Nach Kets (2) breitet sich durch 
die Impfung mit lebender Kultur der Rotlauf, 
vom praktischen Standpunkt aus betrachtet, nicht aus. 

Man ist zu dieser Behauptung berechtigt, wenn 
man annimmt, dass 1. der Infektionsstoff sich aus 
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enzootischen Herden über das ganze Land verbreitet, 

2. man die Möglichkeit eines saprophytischen Daseins 
der Rotlaufbacillen als sicher anerkennt, 3. man die 
Identität der Rotlauf- und Mäuseseptikämiebaeillen all¬ 
gemein annimmt, 4. als Virusträger auch andere Tier¬ 
arten als das Schwein in Frage kommen, 5. die Praxis 
nachgewiesen hat, dass Infektionsgefahr für nicht geimpfte 
durch geimpfte Schweine nicht besteht und 6. eventuelle 
Ausbreitung des Rotlaufs, wenn diese nicht nur scheinbar 
ist, doch auf andere Weise erklärt werden muss und 
jedenfalls erklärt werden kann, als durch Beschuldigung 
der Impfung. 

b) Schweineseuche und Schweinepest. 

*1) Biewener, Merres und Frizen, Unsere 
Erfahrungen bei Schweineseuche. Trztl. Rundsch. 
Jahrg. 20. S. 99. — *2) Cominotti, L., Sulla cosi- 
detta peste bacillare o cosidetto tifo o paratifo dei 
maialetti. Clinica vet. p. 989. — 3) Dinwiddie, R., 
Die Bedeutung der bakteriellen Infektion bei Schweine¬ 
pest. Exp. stat. rec. Vol. 31. No. 7. p. 680. — 
*4) Favero, Su un focolaio di enterite infettiva del 
maiale. Mod. Zooiatro. Parte scientif. p. 116. — 
*5) Glässer, K., Die Schweinepest in Deutschland. 
Dtsch. T. W. Jahrg. 22. S. 505. — *6) Holter¬ 
bach, Beiträge zur Differentialdiagnose der Schweine¬ 
pest. Trztl. Rundsch. Jahrg. 20. S. 323. — *7) 
Hutyra, Schutzimpfungen gegen die Schweinepest. 
Dtsch. T. W. Jahrg. 22. S. 489. — *8) Derselbe, 
Was ist Schweinepest? Ztschr. f. Inf.-Kr. d. Haust. 
Bd. 15. S. 338. — *9) Hutyra, Fr. und Joh. Köves, 
Aktive Immunisierung gegen Schweinepest. Allat. Lap. 
p. 177. — *10)Joest, E., Bemerkungen zur Schweine¬ 
pestfrage. Ztschr. f. Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 15. S. 427. 

— *11) Lange, E., Wenig befriedigende Erfolge mit 
Impfstoffen gegen Schweineseuche und Schweinepest. 
Vet.-Ber. Sachsen. S. 50. — *12) Lojewski, Was 
leistet Eupork bei Schweineseuche? Trztl. Rundsch. 
Jahrg. 22. S. 463. — *13) Martens, Zur Behandlung 
der Schweinepest mit Methylenblau. Berl. T. W. No. 28. 
S. 497. — *14) Miessner, H., Schweinepest und Para¬ 
typhus der Schweine. Dtsch. T. W. Jahrg. 22. S. 70. 

— *15) Müller, K., Schweinepest. Berl. T. W. No. 46. 
S. 754. — *16) Derselbe, Bekämpfung der Schweine¬ 
pest. Vereins- u. Tierärztekamraerberichte. Ebendas. 
No. 13. S. 21. — *17 Nevermann, Dasselbe. Vereins- 
u. Tierärztekammerberichte. Ebendas. No. 13. S. 19. 

— 18) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. No. 25. S. 441. 

— *19) Derselbe, Verbreitung und Bekämpfung der 
Schweinepest. Ebendas. No. 7. S. 126. — *20) 
Proniewicz, E., Ueber den Brechungsindex des 
Serums gegen Schweinepest immunisierter Schweine. 
Diss. Közl. öss. eiet. Bd. 11. S.183. — 21)Reynolds, H., 
Schweinepest. Verteilung und Gebrauch von Serum 
und Virus. Am. vet rev. Vol. 45. p. 69. — 22) 
Salmon, E., Schweinepest und Erzeugung und Ge¬ 
brauch des Schweinepestserums. Ibidem. Vol. 45. 
p. 178. — 23) Schern, K., Ueber Schweinepest und 
ihre Bekämpfung in Nordamerika. Berl. T. W. No. 46. 
S. 756. — *24) Derselbe, Ueber die Bekämpfung der 
Schweinepest in Deutschland. Ztschr. f. Inf.-Kr. d. 
Haust. Bd. 16. S. 135. — *25) Schern, K. und 
Ch. S tan ge, Zur Schweinepestfrage. Ebendas. Bd. 15. 
S. 341. — *26) Dieselben, Ueber Schweinepest und 
ihre Bekämpfung in Nordamerika. Ebendas. Bd. 16. 
S. 26. — *27) Dieselben, W T as ist Schweinepest? 
Ebendas. Bd. 15. S. 107. — *28) Settele, Mit¬ 
teilungen über mit dem Serum gegen Schwoinepest 
nach Hutyra und Koeves gelegentlich des Ausbruches 
der Schweinepest in der Schweinezucht- und Mast¬ 
anstalt N. vollzogenen Impfungen. Münch. T. W. 
Bd. 65. S. 777. — *29) Ubbens, H., Die Bereitung 
von Serum gegen die Schweinepest. Diss. Bern 1913 
und Centrbl. f. Bakt. Bd. 72. — *30) Uhlenhuth, 
Ilaendel, Gildemoister und Schern, Weitere 


Untersuchungen über Schweinepest. Arb. Kais. Ges.- 
Amt. Bd. 47. — *31) Zingle, M., Ueber den prak¬ 
tischen Wert der Serumschutzimpfung gegen Schweine¬ 
pest. Berl. T. W. No. 7. S. 119. — *32) Inku¬ 

bationsstadium der Schweineseuche und Schweine¬ 
pest. Vet.-Ber. Sachsen. S. 46. — 33) Statistisches 
über die Schweineseuche und Schweinepest im König¬ 
reich Sachsen im Jahre 1913. Ebendas. S. 44. 


Pathologie. Glässer (5) bespricht ausführlich 
die Schweinepest in Deutschland. 

Nach Schilderung der für die Schweinepestdiagnose 
wichtigsten Symptome und der pathologischen Verände¬ 
rungen der inneren Organe werden die zur Bekämpfung in 
Frage kommenden Maassnahmen aufgeführt. 

Cominotti (2) hat die klinischen und patholo¬ 
gisch-anatomischen Veränderungen der Voldagsen- 
pest und der Schweinepest gegenübergestellt, um 
beide zu differenzieren. Er hat ferner das biochemische 


und serologische Verhalten der Bacillen, welche in einem 
Falle von Voldagsenpest in Italien gefunden wurden, 
studiert. Schliesslich folgen Uebertragungsversuche mit 
dem Blute von an Voldagsenpest erkrankten Ferkeln. 
Den Beschluss machen einige Immunisierungsversuchc. 
Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 


1. In Italien kommt auch die durch den Para- 
typhus-B-Bacilius erzeugte Voldagsenpest vor und hat 
mit der durch das filtrierbare Virus hervorgerufenen 
Schweinepest viel Aehnlichkeit, obwohl sie sich davon 
epidemiologisch, klinisch und pathologisch-anatomisch 
unterscheidet. 

2. Der Voldagsenbacillus unterscheidet sich von B. 
suipestifer durch gewisse kulturelle, aber namentlich 
biologische Eigenschaften. 

3. Durch stomacliale Anwendung von Voldagscn- 
kultur lässt sich bei Ferkeln unter 4 Monaten die 
Krankheit erzeugen und sie geht von diesen auf gleich¬ 
altrige Ferkel über. Werden ebensolche Ferkel mit B. 
suipestifer infiziert, so geht die Impfkrankheit nicht auf 
gleichaltrige Ferkel über. 

4. Niedrige Dosen (2—5 ccm) des Voldagsenscrums 
schützen gegen eine Kontaktinfektion nicht. 

Joest (10) beschäftigt sich mit der neuerdings 
vielfach erörterten Schweinepestfrage. 


Er betont, dass im Rahmen des früheren Schweine¬ 
pestbegriffes, der Schweinepest im weiteren Sinne, 
zwei Krankheiten zu unterscheiden sind, nämlich eine 
durch das filtrierbare Virus allein bedingte und eine 
nur durch Bakterien der Typhus-Coli-Gruppe bedingte, 
wozu als dritte noch die Mischinfektion zwischen beiden 
hinzutritt. 

Der Begriff „Schweinepest im weiteren Sinne“ 
ist nicht nur mit Rücksicht auf die historische Ent¬ 
wicklung der Frage, sondern auch mit Rücksicht auf 
die praktischen Verhältnisse eine direkte Notwendig¬ 
keit. Ihm würde der Begriff „Schweinepest im 
engeren Sinne“, der die reine „Viruspest“ und die 
Mischinfektion („Pest“), also jene beiden Krankheiten, 
bei denen das filtrierbare Virus beteiligt ist, umfasst, 
gegenüberzustellen sein. Es würde sich folgendes 
Schema ergeben: 


Schweinepest im 
weiteren Sinne 


1. Schweinepest im / a) „Viruspest“ 
\T ‘ 


engeren Sinne \ b) „Pest“ 

2. Bacilläre Schweinepest („Parapest“) 
Der Verf. erörtert weiter besonders die Frage, ob 
sich die Schweinepest im engeren Sinne und die bacil¬ 
läre Schweinepest (Parapest, „Ferkeltyphus“) in der 
Praxis von einander unterscheiden lassen. 

Eine ätiologische Differenzierung dieser Krank¬ 
heiten ist in der Praxis unmöglich; denn das filtrier¬ 
bare Virus ist nur experimentell an Schweinen nach¬ 
weisbar, und bakteriologisch ist deshalb jeder Versuch 
aussichtslos, weil dieselben Bakterien, die selbständig 
die bacilläre Schweinepest verursachen, auch mit dem 
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filtrierbaren Virus zusammen (Miscbinfektion) auftreten 
können. 

Es könnte somit nur eine pathologisch-anato¬ 
mische und klinische Differentialdiagnose in Betracht 
kommen. 

Der Verf. zeigt indessen, dass von einer sicheren 
klinischen und pathologischen Unterscheidung der chro¬ 
nischen Schweinepest im engeren Sinne („Viraspest“ 
und „Pest“) auf der einen Seite und der bacillären 
Schweinepest („Parapest“, „Ferkeltyphus“) auf der an¬ 
deren Seite, keine Rede sein kann. Das ist wichtig; 
denn die bacilläre Schweinepest („Parapest“, „Ferkel¬ 
typhus) würde keine Schweinepest im gesetzlichen Sinne 
sein, wenn man sie praktisch von der durch das fil¬ 
trierbare Virus bedingten Pest unterscheiden könnte. 
Das ist aber nicht möglich, und damit entfällt auch die 
Möglichkeit, die bacilläre Schweinepest („Parapest“, 
„Ferkeltyphus“) veterinärpolizeilich von der Schweine¬ 
pest zu trennen. 

Schern und Stange (27) erörtern in einer ersten 
Arbeit die Frage, was wir heute unter „Schweine¬ 
pest“ zu verstehen haben und wie der Begriff 
„Schweinepest“ näher zu formulieren ist. 

Auf Grund der früheren Literatur und neuerer 
Forschungen gelangen die Verff. zu einer Dreiteilung 
des Schweinepestbegriffes. Sie unterscheiden: 1. „Pest“ 
(eine durch das filtrierbare Virus und Bakterien [Bac. 
suipestifer u. a.] bedingte, also eine Mischinfektion 
darstellende Krankheit), 2. „Parapest“ (eine durch den 
Bac. suipestifer oder verwandte Bakterien bedingte 
Krankheit), 3. „Viruspest“ (eine lediglich durch das 
filtrierbare Virus bedingte Krankheit). 

Schern und Stange (25) gehen in einer zweiten 
Arbeit auf die Schweinepestfrage ein. 

Sie halten den Namen „Ferkeltyphus“, der der 
vom Bacillus Voldagsen bedingten Infektion der Ferkel 
beigelegt worden ist, ebenso wie auch den Namen 
„Schweinetyphus“ für nicht empfehlenswert. Der Ba¬ 
cillus Voldagsen sei ebenso wie der Bacillus typhi suis 
Glässer eine Varietät des Bacillus suipestifer. Beide 
seien nicht anders zu bewerten, wie der Pestifer selbst. 
Klinisch und pathologisch-anatomisch sei der „Ferkel¬ 
typhus“ keine neuartige Krankheit der Schweine, son¬ 
dern diese Krankheit gehöre in der Form, in der sie 
beschrieben worden ist, zur Parapest der Schweine 
(vgl. die erste Arbeit von Schern und Stange). 

Hutyra (8) wendet sich gegen den von Schern 
und Stange gemachten Vorschlag (vgl. die erste Ar¬ 
beit der beiden Autoren), die zur Schweinepest ge¬ 
hörigen Krankheiten in „Pest“, „Viruspest“ und „Para¬ 
pest“ einzuteilen. 

Favero (4) sah in einem Schweinebestande eine 
Darmerkrankung, die klinisch der Schweinepest zu¬ 
zuzählen war, die aber nur geringe Verluste zeitigte 
und durch innerliche Gaben von Bacillus lacticus 
(bulgarieus) schnell ein Ende nahm. Aus dem Blute 
konnte F. einen Bacillus züchten und an Versuchstiere 
verimpfen, der den Bacillus suipestifer darstellte. Dass 
dieser und nicht ein filtrierbares Virus die Ursache der 
Erkrankung war, nimmt F. aus verschiedenen Umständen 
an, ohne den Beweis geliefert zu haben. 

Holterbach (6) nimmt dagegen Stellung, dass, 
wie es so häufig geschieht, ohne weiteres die Diagnose 
„Schweinepest“ gestellt wird, wenn in einem Be¬ 
stände Durchfälle bei allen oder den meisten Schweinen 
bestehen und die Tiere in grösserem Prozentsatz ver¬ 
enden. Er weist an der Hand von Beispielen nach, 
dass oftmals in diesen Fällen ganz andere mit Durch¬ 
fällen und Darmentzündungen verlaufende Infektionen 
in Frage kommen. 

Aetiologie. Uhl enhuth,Haendel, Gildemeis tcr 
und Schern (30) stellten Untersuchungen über 
das Virus der Schweinepest an. 


Desinfektionsversuche ergaben, dass in der Praxis 
die beste Desinfektionswirkung von der Anwendung des 
Chlorkalks und der Kresolseifenlösung erhalten wird. 
Gegen Fäulnisvorgänge ist das Virus recht empfindlich; 
das mit dem Kote ausgeschiedenc Virus geht infolge 
der Fäulnis ziemlich rasch zugrunde, so dass den Fäces 
für die Verbreitung des Ansteckungsstoffes keine so 
grosse Bedeutung zukommen dürfte wie dem Harn. 
Sonnenlicht schädigt das Virus nicht, ebensowenig Ozon. 
Das Fleisch erkrankter Tiere enthält auch nach längerem 
Aufbewahren im Kühlraum das Virus in lebensfähigem, 
virulentem Zustande. 

Weitere Versuche zeigen die ausserordentliche 
Virulenz des Augensekretes der erkrankten Tiere und 
die ausserordentlich leichte Aufnahme des Virus von 
der Schleimhaut des Auges. Immunisierungsversuche 
ergaben, dass eine aktive Immunisierung durch ein ab¬ 
geschwächtes Virus nicht möglich ist, während die 
Simultanimpfung zu besseren Resultaten führte. Aber 
sie ist wegen der Schwierigkeit, Virus und Serum gegen¬ 
einander einzustellen, nicht gefahrlos. Der sicherste 
Weg ist der der passiven Immunisierung. Das Immun¬ 
serum lässt sich bequem durch Injektion von virus¬ 
haltigem Urin herstellen. 

Nach weiteren Untersuchungen spielen alle in Frage 
stehenden Bakterien, auch der Bac. typhi suis und Bac. 
Voldagsen in der Praxis als selbständige Seuchenerreger 
keine grosse Rolle, sie können aber in solchen Be¬ 
ständen eine gewisse Bedeutung erlangen, in denen 
durch besondere Verhältnisse ihr Hochkoramen erleichtert 
wird, und zwar dürfte hierfür in erster Linie das filtrier¬ 
bare Virus in Betracht kommen. 

Proniewicz (20) trachtete durch ausgedehnte 
Untersuchungen festzustellen, ob man aus dom 
Brechungsindex auf den Gehalt und event. die 
Menge von Immunkörpern Schlussfolgerungen 
ziehen könne, besonders mit Rücksicht auf den Be¬ 
fund von Tomor, wonach Schweinepestsera gewöhnlich 
einen erhöhten Index aufweisen sollen. 

Es zeigte sich zunächst, dass der Brechungsindex 
gesunder, pestkranker und gegen die Pest immunisierter 
Schweine im grossen und ganzen gleich gross ist, aber 
zwischen ziemlich weiten Grenzen schwankt; auch ist 
auf dessen Höhe der Zeitpunkt der Blutentnahme von 
Einfluss, indem namentlich Wassorverlust dessen Ansteigen 
bedingt. Da die Grösse des Brechungsindexes von sämt¬ 
lichen im Blute gelösten Stoffen abhängt, so gestattet 
seine Höhe bloss auf die Menge sämtlicher Stoffe des 
Blutes eine Schlussfolgerung, dagegen kann das Vor¬ 
handensein oder die Menge eines gewissen Stoffes auf 
dieser Grundlage nicht bestimmt werden. Namentlich 
ändert sich der relative Eiwoissgehalt des Blutes so¬ 
wohl im gesunden als auch im kranken Organismus aus 
verschiedenen Ursachen und ebenso ändert sich zwischen 
weiten Grenzen der Wassergehalt bzw. die Konccn- 
tration. Bei der Beurteiluog des Brechungsindexes 
müssen daher sämtliche obwaltenden Nebenumstände 
entsprechend berücksichtigt werden, der event. Gehalt 
an Immunkörpern lässt sich aber auf diese Weise über¬ 
haupt nicht bestimmen. 

Impftmg, Impfstoffe. Hutyra (7) kommt auf 
Grund der über Schutzimpfungen gegen die 
Schweinepest vorliegenden Erfahrungen und Versuche 
zu folgenden Schlussfolgerungen: 

Die Schweinepest lässt sich sowohl durch Serum¬ 
impfungen als auch durch Simultanimpfungen mit Er¬ 
folg bekämpfen. 

Hochwertiges Immunserum schützt sowohl gegen 
die künstliche als auch gegen die natürliche Ansteckung 
durch das filtrierbare Pestvirus und mittelbar auch gegen 
sekundäre bakterielle Infektionen (Mischinfektionen). 
Werden mit Serum behandelte Tiere gleichzeitig oder 
kurz nachher der natürlichen Pestinfektion ausgesetzt, 
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so erwerben sie eine dauerhafte, aktive Immunität. Die 
reine Serumimpfung ist daher für frisch infizierte Herden 
angczcigt und hat ein rasches Erlöschen der Seuche zur 
Folge, sofern sie sofort im Beginne des richtig erkannten 
Seuchenausbruches vorgenommen wird. 

Durch die Simultanimpfung werden Schweine direkt 
auf die ganze Lebensdauer aktiv immunisiert. In vor¬ 
her gesunden Beständen verursacht die Simultanimpfung 
gewöhnlich keine oder nur unbedeutende Verluste, doch 
lassen sich übermässig heftige Impfreaktionen nicht mit 
Sicherheit ausschliessen. Bis zum Ablaufe der Impf- 
rcaktion sind Vorsichtsmaassregeln zur Hintanhaltung 
der Seuchenverschleppung geboten. 

llutyra und Köves (9) berichten über die Er¬ 
gebnisse ihrer Versuche mit der Simultanimpfung 
behufs aktiver Immunisierung gegen die 
Schweinepest. 

Die Versuche mit gleichzeitiger subkutaner Ver¬ 
impfung von virulentem Pestblut und Immunserum 
wurden im Laufe von 4V 2 Jahren, zum grössten Teile 
auf zwei Provinzgütern, insgesamt bei 83 Herden mit 
24112 Schweinen angestellt und führten zu befriedi¬ 
genden Resultaten, indem, abgesehen von einigen Fällen, 
die unmittelbaren Impfverluste, falls solche überhaupt 
auftraten, 5 pCt. nicht erreichten und die Tiere sich 
gegen nachherige natürliche Ansteckungen wider¬ 
standsfähig erwiesen. Da die Verluste infolge der 
Schweinepest in stärker verseuchten Gebieten sonst sehr 
hohe Grade, 50—60 pCt. und mehr erreichen und die 
Simultanimpfung bei gesunden Beständen zu einem be¬ 
liebigen Zeitpunkt vorgenommen werden kann, hat sie 
einen hohen praktischen Wert, immerhin muss man 
stets mit allfälligen Impfverlusten rechnen, sowie mit 
dem Umstande, dass die Impflinge während der Impf¬ 
reaktion Virus ausscheiden. 

Set toi e (28) teilt seine Erfahrungen mit über 
Impfungen mit Serum gegen Schweinepest nach 
llutyra und Koeves, die er gelegentlich des Aus¬ 
bruches dieser Seuche in einer Schweinezucht und 
Mastanstalt vollzogen hat. Sein Urteil über die Impf- 
ergebnisse fasst er so zusammen: 

1. Eine Heilwirkung kam dem Impfstoff nicht zu. 
Im Gegenteil trat bei Impfung von schon erkrankten 
Tieren eine Verschlimmerung, stürmischer Verlauf und 
80—100 pCt. von Notschlachtungen gegenüber 50 pCt. 
bei nicht geimpften Tieren ein. 

2. Die Schutzwirkung hielt nur kurze Zeit an, 
wenn nicht die geimpften Tiere möglichst bald nach 
der Impfung durch Aufnahme von Virus sich aktiv 
immunisieren konnten. 

3. Genaue umfangreiche Beobachtungen ergaben, 
dass sich geimpfte Tiere gegenüber den ungeimpften 
Kontrollieren in unverseuehten und unverdächtigen 
Stallungen gleich entwickelten. 

4. Es hatte die Schutzimpfung Wert in grossen 
Beständen, in denen möglichst unmittelbar nach den 
ersten Krankheitserscheinungen die noch vorhandenen 
Schweine der verseuchten Stallungen geimpft wurden; 
die günstige Verhältnisziffer (78 pCt.), sowie die gute 
Weiterentwicklung der durch die Impfung geschützten 
Tiere bewahrten die Besitzer grösserer Schweinc- 
bcstände vor empfindlichen Verlusten. Seine Versuche 
gibt Verf. einzeln und ausführlich, sowie mit Tabellen 
versehen wieder. 

Schern und Stange (26) berichten über die Be¬ 
kämpfung der Schweinepest (bedingt durch das 
filtrierbarc Virus) in Nordamerika. Die Bekämpfung 
geschieht fast ausschliesslich durch die Impfung, meist 
unter Verwendung von Virusantiscrum und Virus. Es 
werden eingehend die Impfungen und ihre Erfolge be¬ 
sprochen. 


Schern (24) erörtert im Hinblick auf die guten 
Erfolge, die die Bekämpfung der Hogcholera mit Hilfe 
der Impfung und einiger anderer Maassnahmen in Nord¬ 
amerika (vgl. die Arbeit von Schern und Stange) 
aufzuweisen hat, die Frage der Bekämpfung der Schweine¬ 
pest in Deutschland nach amerikanischem Muster. 

Er ist der Meinung, dass diese Bekämpfung sich 
ohne Bereitstellung eines besonderen kostspieligen 
Apparates durchführen lässt. Im wesentlichen reichen 
die vorhandenen Einrichtungen aus. 

Die staatliche Tätigkeit würde sich bei der 
späteren Schweinepestbekämpfung erstrecken: 

1. Auf die Anweisung der Institute für die Mit¬ 
arbeit bei 

a) der Produktion und Abgabe des Viruspest 
antiserume, 

b) der Diagnosestellung, 

c) dem Spezialunterricht an Tierärzte über 
Schweinepest und ihre Bekämpfung, 

d) tierärztlichen Vorträgen in landwirtschaft¬ 
lichen Versammlungen über die Methode der 
Schweinepestbekämpfung. 

2. Auf die Anweisung der Veterinärpolizeibeamten, 
mit den Instituten Hand in Hand zu arbeiten und im 
übrigen bei den bewährten bisherigen veterinärpolizei¬ 
lichen Maassnahmen zu verharren, ausserdem aber die 
nicht dsr empfohlenen prophylaktischen Impfung (vgl. 4) 
unterzogenen Schweinebestände mit Rücksicht auf 
event. Seuchenausbrüche besonders im Auge zu behalten. 

3. Auf die Fürsorge, dass die Institutsarbeit jeg¬ 
lichen Einflüssen seitens der Veterinärpolizei entzogen 
bleibt. 

4. Auf die Anweisung der in Betracht kommenden 
Behörden, von einem Schweinepestausbruch stets die 
dem Seuchenausbruch benachbarten Schweinebesitzer 
zu benachrichtigen und die sofortige prophylaktische 
Serumimpfung zu empfehlen. Desgleichen hat eine ent¬ 
sprechende Benachrichtigung der in Betracht kommenden 
Tierärzte stattzufinden. 

5. Auf die Bekanntgabe des von der Staatsregierung 
beabsichtigten Planes der Schweinepestbekämpfung zum 
Zwecke der Information der interessierten Kreise. 

6. Bearbeitung der von den Tierärzten zur Ver¬ 
fügung gestellten Impfstatistik. 

Die Tätigkeit der einzelnen Tierärzte hat 
sich bei der Schweinepestbekämpfung auf folgende 
Punkte zu erstrecken: 

1. Besuch eines in einem Institut abzuhaltcnden 
Kursus über Schweinepest und ihre Bekämpfung. 

2. Stellung der richtigen Diagnose (event. unter 
Inanspruchnahme eines Instituts). 

3. Anordnung der Tötung oder Separierung der 
klinisch offensich lieh kranken Tiere. 

4. Aufnahme der Temperatur der klinisch 
gesund erscheinenden Tiere. 

5. Separierung der fieberhaft erkrankten Tiere. 

6. Vor der Impfung Stellung der Prognose an der 
Hand der festgestellten Krankenzahl (Morbiditätsindei). 

7. Impfung der gesunden Tiere mit Serum. 

8. Allgemeine Hygiene: Reinigung, Desinfektion, 
Ventilation der Ställe usw. 

9. Prophylaktische Impfung der um den 
Scuchenort oder in einer bestimmten Zone 
um diesen befindlichen Schweine nach vor¬ 
heriger Untersuchung mit Temperaturauf¬ 
nahme usw. 

10. Wenn möglich, Führung einer entsprechenden, 
später dem Staat zur Verfügung zu stellenden Impf¬ 
statistik, die mindestens angibt 

a) die Anzahl der vor der Impfung an Schweine¬ 
pest gestorbenen Tiere, 

b) die Anzahl der zur Zeit der Impfung an 
Schweinepest kranken Tiere, 
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c) die Anzahl der trotz der Impfung an Schweine¬ 
pest oder der nach der Impfung an inter¬ 
kurrenten Impfkrankheiten gestorbenen Tiere, 

d) die Gesamtzahl der Tiere der Impfherde. 

Zingle (31) berichtet über Versuche, die auf 

Veranlassung von Uhlenhuth zur Erprobung dor 
Wirkung der Schutzimpfung bei Schweinepest 
ausgeführt wurden. 

In einem etwa 260 Kopf starken Bestände wurden 
nach einwandfreier Feststellung der Schweinepest 
150 Tiere, darunter etwa 20 kranke, von dem be¬ 
handelnden Tierarzt geimpft. 14 Tiere waren vor der 
Impfung der Seuche bereits erlegen. Wenige Stunden 
nach der Impfung verendeten noch 8 geimpfte Tiere. 
Eine grössere Anzahl von geimpften Läuferschweinen 
musste innerhalb der nächsten 24 Stunden notgeschlachtet 
werden. Nach der Impfung verendeten innerhalb einer 
Zeit von etwa 5 Monaten noch 10 Läufer und 17 Ferkel. 
Seit Ausbruch der Schweinepest bis zum Erlöschen der¬ 
selben sind im ganzen 41 Schweine gestorben bzw. not¬ 
geschlachtet worden. Die übrigen 214 Tiere blieben 
am Leben. 128 Schweine erschienen völlig gesund, 
während bei 86 Tieren eine geringere Wüchsigkeit beob¬ 
achtet wurde, diese mussten also als Kümmerer be¬ 
trachtet werden. 

Zingle schliesst aus diesen Erfahrungen in einem 
Bestände, dass die Schutzimpfung gegen Schweinepest 
mit Serum hoch immunisierter Tiere imstande ist, 
Schweine vor dem Ausbruch der Seuche sicher zu be¬ 
wahren, falls die Impfung zu einer Zeit erfolgt, in der 
die Tiere noch frei von Krankheitserscheinungen sind. 
Trotzdem im vorliegenden Fall die Impfung erst recht 
spät ausgeführt wurde, war das Resultat doch recht 
zufriedenstellend. Bei rechtzeitig erfolgter Impfung un¬ 
mittelbar nach dem Seuchenausbruch, glaubt Zingle, 
wäre sicherlich noch ein grosser Teil der verendeten 
Tiere gerettet worden. 

Mit Rücksicht auf die Ergebnisse der Impfversuche 
von Dorset, Uhlenhuth und Hutyra vertritt Zingle 
den Standpunkt, die ausgezeichnete Wirksamkeit des 
Serums gegen das ultravisible Virus der Schweinepest 
sei ausser allem Zweifel feststehend. Es sei daher 
dringend geboten, die Impfung im grossen Umfange 
gegen die weit verbreitete Schweinepest mit hochwertigem 
Immunserum durchzuführen. 

Trotz dieses Standpunktes hat Zingle die Schutz¬ 
impfung in dem gleichen Bestände nicht durchgeführt, 
als während der Versuchsdauer 8 vier Wochen alte 
Ferkel und 22 Läufer eingestellt wurden, von denen 
nach über vierwöchigem Aufenthalt auf dem verseuchten 
Gehöft eines erkrankte. Die 3 Tage später vorgenomraene 
Untersuchung ergab akute Schweinepest. Eine Schutz¬ 
impfung wurde aber nicht vorgenommen, „da fast 
gleichzeitig der grösste Teil der eingeführten Läufer 
und Schweine erkrankte* 4 , so dass auf Grund der früher 
gesammelten Erfahrungen eine Schutzimpfung keinen 
Erfolg mehr versprochen hätte. 

Auffällig ist an diesen Beobachtungen, dass im 
zweiten Seuchengange bereits 3 Tage nach dem Auf¬ 
treten der ersten Krankheitserscheinungen alle Tiere 
infiziert gewesen sein sollen. Im Gegensatz dazu sind 
bei dem ersten Seuchengange bei einer weit grösseren 
Anzahl von Tieren innerhalb eines Zeitraumes von 
7 Tagen nur 34 erkrankt gewesen. Wenn 214 Tiere, 
wie Verf. annimmt, infolge der Impfung am Leben 
blieben, so muss festgestellt werden, dass dieser Seuchen¬ 
gang ein ausserordentlich leichter gewesen ist und dass 
unter diesen Verhältnissen eine aktive Immunisierung 
der Tiere unter dem Schutz des Schweinepestserums 
möglich war. Früher ist von Wassermann, Uhlen¬ 
huth und anderen ganz allgemein gelehrt worden, dass 
auf diese Weise eine aktive Immunisierung der Schweine 
gegen die Viruspest möglich sei. Dieser Standpunkt 
kann heute auf Grund der weitgehenden Erfahrungen, 


die in der Zwischenzeit gesammelt worden sind, als 
widerlegt angesehen werden. Bei schweren Seuchen¬ 
gängen ist das beste Serum nicht imstande, gegen die 
Viruspest zu schützen, geschweige denn, eine aktive 
Immunisierung zuzulassen. Nach Versuchen des Refe¬ 
renten mit verschiedenen Schweinepestseren (Hutyra, 
Gans, Uhlenhuth) beträgt die durchschnittliche Mor¬ 
talität nach rechtzeitig ausgeführter Schutzimpfung etwa 
65pCt. Die Versuche haben sich über eine grössere 
Anzahl von ‘Beständen erstreckt. Die Mortalität bei 
den nicht geimpften Tieren w r ar etwa ebenso gross. 
Hieraus dürfte zur Genüge hervorgehen, dass die von 
Verf. in einem Bestände gesammelten Erfahrungen eine 
Verallgemeinerung nicht erfahren dürfen. Im übrigen 
sei auch an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die 
in Amerika und in Ungarn gemachten Erfahrungen 
durchaus nicht auf die deutschen Verhältnisse über¬ 
tragen werden können. Offenbar haben in den letzten 
Jahren in Deutschland ganz andere Verhältnisse viel 
schwerere Seuchengänge geschaffen, als sie in Amerika 
und Ungarn beobachtet worden sind. 

Die von Lojewski (12) mit Eupork bei 
Schweineseuche angestellten Versuche hatten den 
Erfolg, dass sich der Autor zu dem Schlüsse für be¬ 
rechtigt hält, es sei möglich, die Nachzucht an Schwei¬ 
nen zu sichern, wenn die Ferkel, bevor sich auffällige 
Krankheitserscheinungen zeigen, geimpft werden. 

Biewener, Merres und Frizen (1) nahmen 
Schutz- und Heilimpfungen gegen Schweineseuche 
mit „Eupork“ vor. Geheilt wurden, wie aus ihren 
beiden Tabellen ersichtlich ist, 85 pCt. bzw. 87,9 pCt. 
der Tiere. 

Nach Ubbons (29) hat das Serum von Schwei¬ 
nen gegen die Schweinepest eine schützende Wir¬ 
kung gegen diese Krankheit. 

Die Impfung mit dem Serum hat, wenn die Tiere 
unmittelbar vor, während oder unmittelbar nach der Ope¬ 
ration infiziert werden, in der Regel aktive Immunität 
zur Folge. 

Werden nicht der Infektion ausgesetzte Tiere doch 
geimpft, so müssen sie aufs neue mit Serum eingespritzt 
werden, wenn später eventuell wirklich ein Fall von 
Pest auf tritt. 

Das Serum hat nicht nur prophylaktische, sondern 
auch ziemlich starke kurative Wirkung im Anfangs¬ 
stadium der Krankheit. 

Das Serum vom gegen Schweinepest immunisierten 
Rind hat keine schützende Wirkung gegen diese Krankheit. 

Die Methode der Serumbereitung durch Gerinnen 
und Pressen ist bei weitem jener des Defibrinierens und 
Centrifugierens vorzuziehen. 

Es ist wünschenswert, Schweine vorher zu tuber- 
kulinisieren und die reagierenden Tiere von der Serum¬ 
bereitung auszuschliesscn. 

Die aus dem Blut durch Gerinnung und Aus¬ 
pressung erhaltene durchschnittliche Menge des Serums 
beträgt die Hälfte und mehr. 

Die von Lange (11) mit den polyvalenten 
Impfstoffen von v. Ostertag und v. Wassermann, 
mit Suptol Burow und mit den Impfstoffen von Klett- 
Braun,' Krafft und Schreiber erzielten Erfolge 
waren zumeist wenig befriedigend, ja in einem Falle 
wurde sogar das Ucbcrgreifen der Schweinepest auf 
den zweiten Stall des betreffenden Gehöftes im wesent¬ 
lichen der Schutzimpfung mit dem Mischimpfstoffe 
Dr. Krafft’s zugcschricben, da erst nach derselben die 
Krankheit an Heftigkeit erheblich zugenommen hatte. 

Allgemeine Bekämpfnng. Nach Ncvcrmann's (17) 
Darstellungen liegen die erkennbaren Ursachen des 
augenblicklichen Hochstandes der Schweinepest zu- 
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nächst darin, dass durch Ausserachtlassung der An¬ 
zeigepflicht nicht alle Seuchenherde bekannt werden. 

Der rege und schnelle Handelsverkehr, besonders 
mit jungen Schweinen, der durch das Aufkommen ganzer 
Mastgebiete, die aus den Zuchtgebieten versorgt werden, 
stets gesteigert worden ist, begünstigt durch viele seiner 
Einrichtungen die Kontaktinfektion und schwächt die 
Widerstandsfähigkeit der durch weite Bahntransporte 
ermüdeten jungen Schweine. Durch Hausierhandel 
werden auf diese Weise infizierte Schweine in zahlreiche 
Bestände gebracht, die sie ihrerseits infizieren. 

Als Mittel zur Abhilfe gibt N. die vollständige Er¬ 
mittelung aller Seuchenausbrüche, event. unter Durch¬ 
suchung verdächtiger Bestände, an. Ferner müsse die 
Landwirtschaft sich selbst besser schützen, indem sie 
neu hinzugekaufte Tiere absondere und sich durch 
innigere Fühlungnahme mit den Tierärzten rechtzeitig 
Hilfe in allen Verdachtsfällen sichere. Pflicht der Tier¬ 
ärzte sei die Stellung einer genauen Differentialdiagnose. 
Soweit hierfür die Einsendung von Kadavern an Insti¬ 
tute nicht entbehrt werden könne, müssten für die Ein¬ 
sendung geeignete Objekte mit deutlichen Sektionsmerk¬ 
malen gewählt werden. Die Verkehrsbedingungen im 
Schweinehandel bedürfen einer Verbesserung, grössere 
Schnelligkeit sowie Vermeidung der Ueberladung der 
Wagen seien anzustreben. 

Innerhalb der verseuchten Bestände bedürfe es einer 
planmässigen Seuchentilgung je nach den Umständen 
entweder mit Ausräumung der Bestände oder mit Ent¬ 
fernung aller Kranken und Kümmerer, mit Trennung 
der gesunden und der kranken Tiere, mit häufiger Des¬ 
infektion und event. mit Impfung. (An anderer Stelle 
hat N. festgestellt, es dürfe heute als erwiesen ange¬ 
sehen werden, dass der Schutzimpfung gegen die 
Schweinepest keine grosse und durchschlagende Be¬ 
deutung zukomme. Ref.) Die neuerdings in Verfolg 
früherer Forschungen aufgeworfene Frage des Vor¬ 
kommens eines selbständigen Ferkeltyphus bedürfe eben¬ 
falls noch der näheren Klärung, wonach sich die Ver¬ 
wendung besonderer Impfstoffe gegen diese Form der 
fälschlich als Schweinepest bezeichneten Krankheit werde 
richten müssen. Hygienische Maassnahmen, wie z. B. 
die Abhärtung der Schweine, ferner die Verwendung als 
widerstandsfähig erprobter Tiere und Stämme zur Weiter¬ 
zucht, seien den Landwirten dringend zu empfehlen. 
Neue veterinärpolizeiliche Maassnahmen gegen die 
Schweinepest dürften kaum Erfolg haben. In Amerika 
und Oesterreich sei es nicht gelungen, die Seuche durch 
Keulung zu bekämpfen. Die Kennzeichnung aller aus 
verseuchten Beständen stammenden Tiere sei eine sehr 
einschneidende wirtschaftliche Maassnahme. Eine all¬ 
gemeine Zwangsversicherung aller lebenden Schweine 
zur Erleichterung der Anzeigepflicht stosse auf die 
gleichen Schwierigkeiten wie die Einführung einer all¬ 
gemeinen Viehversicherung überhaupt. 

Sehr erwünscht wäre die von N. als bevorstehend 
angekündigte Kontrolle aller gegen Schweinepest auf 
den Markt gebrachten Impfstoffe. 

(Als sehr wesentlich wäre im Kampfe gegen die 
Schweinepest noch die Prüfung der Frage anzusehen, 
ob es nicht durch eine allgemeine Immunisierung aller 
Schweine gelingen würde, der Seuche ihren fürchter¬ 
lichen Charakter zu nehmen. Nach dieser Seite hin 
müssten staatlicherscits Versuche im grossen Stile aus¬ 
geführt werden, indem entweder die rein passive oder 
passiv-aktive bzw. aktive Schutzimpfung zur Ausführung 
käme. Nach Versuchen des Referenten ist die passiv- 
aktive bzw. rein aktive Immunisierung heute noch als 
bedenklich anzusehen. Es erscheint aber nicht ausge¬ 
schlossen, dass, wenn die Gefährlichkeit der Impfstoffe 
w r eiter herabgemindert würde, ein Schutz gegen schwache 
Infektionen erreicht werden könnte, der, wenn er sämt¬ 
lichen Schweinen verliehen würde, das Haften des An¬ 
steckungsstoffes ausschalten würde. Ref.) 


Nach Nevermann (19) tritt die Schweinepest 
jetzt in sehr verderbenbringender Weise auf. Wenn 
dem nicht Einhalt getan wird, wird die Versorgung der 
Bevölkerung mit Fleisch sehr erschwert werden. 

Hauptursache für das scheinbare Versagen der 
veterinärpolizeilichen Maassnahmen bei der Schweine- 
pestbekärapfung liegt in der Nichterfüllung der 
Anzeigepflicht! Ferner betont N., dass die Unter¬ 
scheidung von Schweineseuche und Schweine¬ 
pest wohl nicht überall richtig geglückt ist. 

Ferner begünstigt der Handel mit Schweinen 
ausserordentlich die Verbreitung der Pest. Aus ver¬ 
schiedenen Beständen zusammengekaufte Ferkel werden 
bei unseren Eisenbahnverbindungen und dem Unter¬ 
nehmungsgeist der Händler häufig von Ostpreussen auf 
Märkte im Westen der Monarchie gebracht. Findet dort 
kein Absatz statt, so gehen sie unter Umständen nach 
Breslau, von wo sie im Hausierhandel vertrieben werden. 
Die Schweinemärkte mit grossem Auftriebe wirken in 
gleichem Sinne. 

Endlich macht N. für die Ausbreitung der Pest 
bzw. für das Versagen der polizeilichen Maassnahmen 
noch die eigenartige Impferei gegen Schweineseuche 
und Schweinepest verantwortlich. 

Endlich streift N. noch die Frage des Auftretens 
von Rotlauf infolge der Schweinepestimpfung. 
Eine Erklärung für das Zustandekommen dieser Erschei¬ 
nung wird nicht gegeben. 

N. betont weiter, dass die Impfung gegen Schweine¬ 
pest — und dafür seien hinreichende Beweise erbracht 
— nur selten Erfolg habe, wenn nicht andere Maass¬ 
nahmen gleichzeitig durchgeführt würden. 

Müller (15) bezeichnet es als eine erfreuliche 
Folge der Entdeckung des ultravisiblen Virus der 
Schweinepest, dass wir heute imstande sind, eine 
genaue Abgrenzung des Krankheitsbegriffes vorzunehmen. 

Trotzdem vertritt er den Standpunkt, dass wir so 
wie früher auch heute noch die Frage: Was ist 
Schweinepest, als nicht geklärt ansehen müssen. 

Er betont ferner, dass es betrübend wirken muss, 
wenn wir jetzt fast 10 Jahre nach Entdeckung der 
eigentlichen Ursache der Schweinepest feststellen müssen, 
dass diese unaufhaltsam fortschreitet und einen Umfang 
angenommen hat, wie wir ihn früher nicht annähernd 
kannten (die so oft, namentlich von ausländischen 
Autoren, hervorgehobene Wirkung der Impfstoffe gegen 
Schweinepest scheint demnach in der Praxis nicht zu 
existieren. Ref.). 

Müller sucht dann weiter Wesen und Ursache der 
Schweinepest, Schweineseuche und Ferkelpneumonie zu 
definieren. Er erwartet eine Erweiterung unserer Kennt¬ 
nisse von der Natur des Virus der Schweinepest und 
der Krankheit selbst von den Untersuchungen von 
Pfeiler, dem e3 gelungen ist, das Virus der Schweine¬ 
pest zu kultivieren. 

[Zu der von Müller weiter vertretenen Auffassung, 
dass die Erreger des Ferkeltyphus von keiner grossen 
Virulenz sind und sie den Erregern der reinen Schweine- 
seuche und besonders der Ferkelpneumonie insofern 
gleichen, als offenbar auch eine gewisse Schwächung 
des Tierkörpers vorangehen muss, um den Ferkeltyphus 
zur Auslösung zu bringen und ein Massensterben der 
Ferkel zu verursachen, sei gesagt, dass sie nach den 
Versuchen des Referenten unzutreffend ist. Die Erreger 
des Ferkeltyphus haben eine ausserordentlich starke 
Virulenz. Beispielsweise tötet Vzse Oese Ferkel noch 
mit Sicherheit und verursacht die Uebertragung der 
Krankheit auf andere Tiere. Der Ferkeltyphusbacillus 
lässt sich, was seine Virulenz anlangt, mit den Erregern 
chronischer Infektionskrankheiten auf eine Stufe stellen. 
Die Krankheit dürfte hauptsächlich deswegen keine all¬ 
gemeine Ausbreitung als Seuche erlangen, als Absatz¬ 
ferkel oft nicht mehr für den Ferkeltyphusbacillus 
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empfänglich sind. Da die Tiere vor dieser Zeit nicht 
gehandelt zu werden pflegen, ist die Infektion bisher 
auf die verseuchten Bestände beschränkt geblieben. 
Hier herrscht sie aber in um so bedenklicherer Aus¬ 
dehnung.] 

Müller behandelt weiter die Frage des Aus¬ 
bruches der Schweinepest nach Ausführung der Rotlauf¬ 
impfungen. Er hat einwandfrei nachgewiesen, dass in 
Rotlaufkulturen bzw. im Filtrat aus solchen Kulturen, 
die für die Rotlaufimpfung verwendet werden sollten 
ein Agens vorhanden war, das imstande war, Schweine¬ 
pest zu erzeugen. Auffälligerweise zeigten die bei den 
Versuchstieren festgestellten Geschwüre aufgeworfene 
Ränder und im Grunde gelbe, bröckelige, fest anhaftende 
Zerfallsmassen. 

[Die Veränderungen erinnern somit mehr an die 
beim Paratyphus der Schweine vorkommenden. Nach 
Auffassung des Referenten ist bisher die Frage, ob 
die in der Praxis beobachteten Fälle des Auftretens 
von Schweinepest nach Rotlaufimpfungen wirklich durch 
das filtrierbaro Virus bedingt sind, nicht genügend ge¬ 
klärt. Es ist auffällig, dass nach Ausführung der 
Rotlaufimpfung ungeimpfte Tiere im gleichen Bestände 
oft nicht erkranken. Möglicherweise wird der Bacillus 
suipestifer (paratyphi suis), der bei gesunden Schweinen 
ja vorkommt, infolge der Schwächung des Schweine¬ 
körpers durch die Rotlaufimpfung in den Stand gesetzt, 
ebenso pathogene Eigenschaften zu entfalten, wie es 
nach der Viruspestinfektion der Fall sein soll. Ad hoc 
ausgeführte Versuche des Referenten haben allerdings 
zu einem diesem Ideengange entsprechenden Ergebnis 
nicht geführt. Immerhin ist feststellbar gewesen, dass 
nach Infektionen mit dem Bacillus suipestifer (Kunzen¬ 
do rf) = paratyphi suis bei Schweinen anatomische Ver¬ 
änderungen zu erzeugen waren, die namentlich dadurch 
den Verdacht auf Schweinepest erweckten, dass sie rein 
septikämischen Charakter (Blutungen) trugen.] 

Müller hebt endlich hervor, dass er nicht für eine 
Verschärfung der veterinärpolizeilichen Maassnahmen 
ointreten würde. Wie schon von anderer Seite betont 
worden ist, müssen die Landwirte für die Mitarbeit bei 
der Bekämpfung der Schweinepest gewonnen werden. 
Eine systematische Bekämpfung der Schweinepest nach 
dem Muster der freiwilligen Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose würde hier sicher gute Dienste tun. Vertrauens¬ 
tierärzte müssen neben einer regelmässigen Untersuchung 
der Bestände vor allen Dingen eine Belehrung der Be¬ 
sitzer in die Wege leiten. 

[Aehnliche Bestrebungen sind seitens des Referenten 
in die Wege geleitet worden. Die landwirtschaftliche 
Verwaltung in Preussen hat aber die Betätigung des 
Tierarztes nach etwa einjähriger Wirksamkeit unter¬ 
sagt, da zu befürchten stände, dass die Interessen der 
beamteten Tierärzte durch eine solche verletzt werden 
könnten.] 

Müller hebt mit Recht weiter hervor, dass die 
Vernichtung der „ Kümmerer“ angestrebt werden müsse. 
Er glaubt, dass unter Innehaltung aller von ihm vor¬ 
geschlagenen Bedingungen der Boden für eine erfolg¬ 
reiche Schutzimpfung bei Schweinepest geebnet wäre. 
Nach seiner Auffassung ist die Impfung heute in An¬ 
betracht der häufig vorkommenden chronischen Schweine¬ 
pest und der Mischinfektion nicht von der erwarteten 
Wirkung. Dass man aber mit der Schweinepestimpfung 
glänzende Erfolge erzielen könne, beweisen die Er¬ 
fahrungen, die in Ungarn und Amerika gemacht 
worden sind. 

[In Ungarn und Amerika dürften zurzeit weit 
weniger gefährliche Seuchengänge herrschen. Misch¬ 
infektionen sind in der Regel nicht von dem an¬ 
genommenen Einfluss auf den Ausgang bzw. Erfolg der 
Impfung, wie die Versuche des Referenten gezeigt haben. 
Das Versagen der Schutzimpfung gegen Schweinepest 
ist vielmehr in einer anderen Ursache zu suchen. Die 
Verhältnisse zwischen Infektion und Immunität liegen 


beim Schwein ganz anders als bei den anderen Haus¬ 
tieren. Die Schweine sind in einem infizierten Bestände 
von Stunde zu Stunde neuen Infektionen ausgesetzt. 
Diesen Ueborinfektionen gegenüber kann die Wirkung 
des Schutzserums nicht aufkommen. Deswegen ist es 
absolut notwendig, in infizierten Beständen sämtliche 
gesunde Tiere von den kranken abzusondem und in 
neuen Buchten bzw. anderen Ställen unterzubringen. 
Die in früherer Zeit von hervorragenden Autoritäten 
empfohlene spontane aktive Immunisierung infizierter 
Bestände unter dem Schutze des Serums hat nichts 
anderes zur Folge gehabt, als dass Unmengen von 
Schweinen dem sicheren Tode ausgeliefert worden sind, 
die bei einer rechtzeitigen Absonderung vor dem Tode 
hätten gerettet werden können. Ref.] 

Im Anschluss an die Müller’schen Ausführungen 
— es handelte sich um einen Vortrag — hat eine sehr 
angeregte Diskussion stattgefunden. Die bei dieser 
zutage getretenen Gesichtspunkte können bei ihrer Viel¬ 
artigkeit und den besonderen Umständen, unter denen 
sie hervorgehoben worden sind, nicht mehr erörtert 
werden. Es sei für das Studium auf das Original ver¬ 
wiesen. 

K. Müller (16) empfiehlt für die wirksame Be¬ 
kämpfung der Schweinepest folgende Maassnahmen: 

Strengste Kontrolle aller zusammengebrachten, um¬ 
zuladenden wie ausgeladenen Schweine. Verbot der 
Ueberfüllung der Bahntransportwagen. Strengste Ab¬ 
sperrung der Seuchengehöfte wegen der grossen Infek¬ 
tiosität der Schweinepest. Gründlichste Desinfektion 
und Verbot der Einstellung von Tieren sofort nach 
Aufhebung der Sperre; Verlängerung der Sperre. Straf¬ 
rechtliche Verfolgung aller Uebertretungen des Tier¬ 
seuchengesetzes betr. die Anzeigepflicht. Natürliche 
Haltung und Pflege durch täglichen Auslauf. Einstel¬ 
lung der übermässigen Fütterung mit Speiserückständen. 
Fütterung mit leichtverdaulichen, möglichst schleimigen 
Mitteln. Absonderung der kranken Tiere und sofortiges 
Schlachten, um der Untauglichkeit vorzubeugen. Häu¬ 
figes Desinfizieren der Stallungen, in denen kranke oder 
gesunde Tiere sind. 

In bezug auf das Inkubationsstadium der 
Schweineseuche und Schweinepest (32) stimmen 
die sächsischen Berichterstatter darin überein, dass es 
ein längeres ist, als bisher allgemein angenommen 
wurde. Es schwankt zwischen 8 Tagen und 5 Wochen. 
Aus diesem Grunde hat sich auch die in Sachsen wegen 
der Maul- und Klauenseuche angeordnete 10 tägige Be¬ 
obachtungsfrist für eingeführte Schweine gegen die Ein¬ 
schleppung der genannten Schweineseuchen nicht nur 
nicht als ausreichend erwiesen, sondern sie erschien in 
manchen Fällen sogar geeignet, die Seuchenausbreitung 
zu begünstigen. 

Martens (13), dem wir bereits wertvolle Mit¬ 
teilungen über die Bekämpfung der Schweinepest 
verdanken, hat in einem Bestände von 17 grösseren 
Schweinen, wo er den Ausbruch der Krankheit bei 
5 Tieren festgestellt hatte, von denen eines notge¬ 
schlachtet werden musste und die übrigen 4 Tiere 
gleichfalls schwer erkrankt waren, täglich ungefähr 3 / 4 
bis 1 g Methylenblau med. Hoechst pro Kopf in etwas 
Wasser aufgelöst mit Milch gegeben. Bei allen Tieren 
konnte er am 4. Tage deutliche Besserung im Befinden 
konstatieren; die Blaufärbung der Ohren, die Kurzatmig¬ 
keit waren verschwunden, der Appetit hatte sich ein¬ 
gestellt. Die Ergebnisse ermuntern zu weiteren Ver¬ 
suchen. 

Miessner (14) wendet sich gegen ein von der 
Firma L. W. Gans au Tierärzte gesandtes Circular, 
in welchem u. a. die Unterscheidungsmerkmale 
zwischen Schweinepest und Ferkeltyphus an¬ 
gegeben werden. Unter Darlegung der in Betracht kom¬ 
menden Verhältnisse betont er, dass bei Paratyphus 
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der Schweine mit entsprechenden Impfstoffen vorzugehen 
sei, dass die Tierärzte hierzu aber nicht die Bevormun¬ 
dung durch ein pharmazeutisches Institut bedürfen. 

12. Geflügelcholera und Hühnerpest, 

a) Goflügelcholera. 

•1) Eichhorn, Ucbertragung der Geflügelcholera 
auf Kaninchen. Vet.-Ber. Sachsen. S. 58. — 2) Had- 
ley, B., Studien über Geflügelcholera. Vererbung der 
Immunität bei Kaninchen gegen Infektion mit dem Bac- 
terium der Geflügelcholera. Exp. slat. ree. Vol. 31. 
Xo. 5. p. 485. — *3) Kolbe, F., Der jetzige Stand 
unseres Wissens über die Gefliigelcholera und deren 
Bekämpfung. Diss. Leipzig. — *4) Mitra, Satyendra 
Nath, On a peculiar form of Pasteurella in an Indian 
Elephant. Ccntrbl. f. Bakt. Bd. 73. S. 12. — *5) 
Tarantino, B., Sulla reccttivitä del cane per il colera 
aviarc. Mod. Zooiatro. Parte scientif. p. 357. — 6) 
Statistisches über die Gefliigelcholera im Königreiche 
Sachsen im Jahre 1913. Vet.-Ber. Sachsen. S. 56. — 

Pathologie. Wie Eichhorn (1) berichtet, fielen 
in einem Gehöft auch einzelne Kaninchen, denen Futter 
aus Gänsetrögen verabreicht worden war, der Gcflügel- 
cholera zum Opfer. Die Todesursache Hess sich bakterio¬ 
logisch leicht feststellen. 

Bereits seit Jahrzehnten ist die Gef lügelcholera 
für Landwirte und Tierärzte von grösstem Interesse, 
und die erheblichen Verluste, die in den letzten De- 
cennien im Deutschen Reiche durch die Seuche zu ver¬ 
zeichnen sind, haben dazu beigetragen, das Studium 
dieser Krankheit zu fördern und zu vertiefen und wirk¬ 
same Maassnahmen zur Bekämpfung der Seuche und 
zur Hebung der Zucht zu ermitteln. 

Kolbe’s (3) Arbeit über die Geschichte, Therapie, 
volkswirtschaftliche Bedeutung und veterinär-polizeiliche 
Bekämpfung der Geflügelcholera ist eine umfassende 
Darstellung, die allen Anforderungen gerecht wird. 

Bakteriologie. Mitra (4) kultivierte geflügel¬ 
choleraähnliche Bacillen aus einem Elefanten, 
der unter Vergiftungserscheinungen verendete, aus 
dem Blute verschiedener Organe, die auf Grund ihres 
kulturellen Verhaltens und ihrer pathogenen Eigen¬ 
schaften für Tauben und Kaninchen zur Geflügelcholera 
zu rechnen sind. Diese Auffassung ist aber kaum stich¬ 
haltig, denn die Mikroorganismen geben keine bipolare 
Färbung. 

Tarantino (5) hat die Empfänglichkeit des Hundes 
für Geflügelcholera geprüft, indem er Hunden Rein¬ 
kulturen der Bakterien, oder Blut oder Bauchhöhlen¬ 
exsudat von Tauben oder Meerschweinchen, die an der 
Seuche gestorben waren, subkutan, intravenös oder 
intraperitonaeal injizierte. Es ergab sich, dass der Hund 
die Geflügelcholera erwerben kann, wenn ihm intra¬ 
venös Bauchhöhlenexsudat oder Kulturen von an Hiihner- 
cholera gestorbenen Meerschweinchen beigebracht werden. 
Dieselben Substanzen, vom Kaninchen stammend, ver¬ 
mögen dies nicht. Das Virus der Hühnercholera wird 
bei der Passage von Hund zu Hund abgeschwächt. 

b) Hühnerpest. 

1) Statistisches über die Hühnerpest im König¬ 
reiche Sachsen im Jahre 1913. Vet.-Ber. Sachsen. 
S. 59. 

13. Gehirn-Rückenmarksentzündung der Pferde. 

*1) Heydt, R., Ein Beitrag zur Diagnose der Kopf¬ 
krankheit der Pferde in Württemberg. Dtsch. T. W. 
Jahrg. 22. S. 249. — * 2 ) Schirmer, Borna’sche Krank¬ 
heit in Hessen. Berl. T. W. No. 33. S. 598. — *3) 
Walther, Eine beachtenswerte Behandlungsweise der 
Gehirn-Rückenmarksentzündung der Pferde vermittels 
des „Prophylakticum MallebreVn u . Trztl. Rundsch. 


Jahrg. 20. S. 16. — 4) Werk, Wie haben wir den 
Morbus regius zu deuten? Berl. T. W. No. 40. S. 682. 
(Ist vielleicht als Cerebrospinalmeningitis zu deuten.) 
— 5) Statistisches über die Gchirn-Rückenraarksentzün- 
dung der Pferde im Königreiche Sachsen im Jahre 1913. 
Vet.-Ber. Sachsen. S. 60. — 6) Statistisches über die 
Gehirnentzündung der Pferde im Königreiche Sachsen 
im Jahre 1913. Ebendas. S. 62. 

Pathologie. Heydt (1) hält auf Grund des mikro¬ 
skopischen Befundes von Schnitten des Tractus olfaeto- 
rius, Hippocampus, Lobus caudatus, der Medulla oblon- 
gata und des Cerebcllum zweier kopfkrank er Pf erde 
für erwiesen, dass die auf der Alb in Württemberg vor¬ 
kommende Kopfkrankheit der Pferde mit der Borna- 
schen Krankheit identisch ist. 

Nach Schirmer (2) ist es nunmehr als sicher¬ 
gestellt anzusehen, dass in seinem Amtsbereiche (Vogels¬ 
gebirge in Hessen) die Borna’sche K rankheit herrscht. 

Der Beweis dafür wurde durch die pathologisch- 
histologische Untersuchung von Joest erbracht, der 
u. a. in einem Falle in der Riech Windung des Gehirns, 
im Nucleus caudatus, im Hippocampus und im Him- 
mantel ausgeprägte, in der Hauptsache aus Lympho- 
cyten und Polyblasten bestehende vaskuläre und Gc- 
wcbsinßltratc feststellte, wie sie für die Borna'sche 
Krankheit charakteristisch sind. Ausserdem Hessen sich 
in . den grossen lymphomorphen Ganglienzellen der 
Ammonshörner zahlreiche, für die Borna’sche Krankheit 
charakteristische KerncinschHisse nachweisen. Sch. hält 
boi der Bekämpfung und Erforschung ihre Unterstellung 
unter die Anzeigepflicht für das dringlichste Gebot. 

Behandlung. Walther (3) sieht in dem sogen. 
Prophylakticum Mallebrein ein wertvolles Mittel 
für die Behandlung der Gehirn-Rückenmarksent¬ 
zündung der Pferde. 

14. Influenza der Pferde (Brustseuche und 
Rotlaufseuche). 

*1) Al brecht, A., Zur Frage der Immunität bei 
der Brustseuche. Ztschr. f. Vet.-Kd. S. 434. — *2^ 
Bemelmans, E., Contribution ä l’etiologie de la 
pleuropneumonie contagieuse et ä son influence sur la 
production de l’hemiplegie laryngienne. Rev. gen. 
mdd. vet. T. 23. p. 1 et 65. — *3) Derselbe, 
Beiträge zur Kenntnis der Influenzakrankheiten des 
Pferdes. Tijdsch. Veearts. Bd. 41. p. 383. — 4*) 

Dreisörner, H., Ueber die Anwendung gebrauchs¬ 
fertiger Salvarsanlösungen bei der Brustseuche. Berl. 
T. W. No. 28. S. 496. — 5) Ducher, Sur le traitement 
de la pleuresie thyphoi'de par Tautoserotherapie. Ree. 
mdd. vöt. T. 91. No. 11. p. 353. — *6) Eischer, 
Die Behandlung der Brustseuche mit Salvarsan bei den 
Pferden des Dragoner-Rgt. von Bredow (1. Schles.) 
No. 4. Ztschr. f. Vet.-Kd. S. 174. — *7) Frank, W., 
Vorläufiger Bericht über das Vorkommen von Strepto¬ 
kokken mit Eigenbewegungen bei der Brustseuche der 
Pferde. Trztl. Rundsch. Jahrg. 20. S. 85. — *8) 

Fraser, D., Beitrag zur Behandlung der Brustseuche. 
Diss. Giessen. 1913. — *9) Geddert, Die Behandlung 
brustseuchekranker Pferde mit Salvarsan im Rgt. Königs¬ 
jäger zu Pferde No. 1 während des l. Quartals 1914. 
Ztschr. f. Vet.-Kd. S. 394. — 10) Göhre, Salvarsan- 
therapie bei Influenza. Vet.-Ber. Sachsen. S. 94. (Emp¬ 
fehlung derselben.) — *11) Haan, P., Les plus recentes 
conccptions de la pneumonie contagieuse du cheval. 
Rev. gen. med. vet. T. 23. p. 409. — *12) Laabs, 
Ueber den Verlauf der Brustseuche unter den Ankaufs¬ 
pferden der 1. Abteilung Thorner Feld-Art.-Rgt. No. 81 
und ihre Behandlung mit Neosalvarsan. — *13) Leon- 
hardt, Betrachtungen über die Brustseuche und ihre 
Bekämpfung mit Rücksicht auf die Untersuchungsergeb¬ 
nisse von Gaffky, Lührs. Ztschr. f. Vet.-Kd. S. 306. 
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— *14) Loccatelli e Gandolfini, Le iniezioni endo- 
venose di siero antistreptococcico polivalente nella cura 
dell’ influenza tifica del cavallo. Mod. Zooiatro. Parte 
scientif. p. 232. — *15) Loeb, Neuere Forschungen über 
die Influenza (insbesondere Brustaeuchc) der Pferde und 
ihre Behandlung. Vereins- und Tierärzte-Kammerberichte. 
Berl. T. W. S. 337. — *16) Peitz, Das Auftreten der 
Brustseuche im Pferdebestande des Heeres in den Jahren 
1886-1911. Ztschr. f. Vet.-Kd. S. 1. — *17) Der¬ 
selbe, Die Brustseucheerkrankungen unter den Dienst¬ 
pferden des Feld-Art.-Rgt. Grossherzog (1. Bad.) No. 14 
im 1. Vierteljahr 1914 und ihre Behandlung mit Sal- 
varsan. Ebendas. S. 363. — *18) Palmgren, G., 
18 mit Atoxyl behandelte Fälle von Brustseuche. Svensk 
Vet.-Tidskr. p. 6. — *19) Pantke, Die Brustseuche im 
Ulanen-Rgt. Prinz August von Württemberg (Posenschen) 
No. 10 und die Ergebnisse der Salvarsanbehandlung. 
Ztschr. f. Vet.-Kd. S. 373. — *20) Sch werdtf eger, 
Die Behandlung brustseuchekranker Pferde mit Sal- 
varsan bei der Train-Abteilung No. 9. Ebendas. S. 385. 

— *21) Stange, M. und Szulewski, Erfahrungen 
mit Atoxyl bei Influenza der Pferde. Berl. T. W. No. 28. 
S. 496. — *22) Thienel und Jäger, Beitrag zur 
Nachprüfung der Konew’schen Schutzimpfung gegen die 
Brustseuche des Pferdes. Ztschr. f. Vet.-Kd. S. 125. 

— *23) Wantrup, Bericht über die bei den Pferden 
der II. Abteilung Torg. Feldartillerie-Rgt. No. 74 vor¬ 
genommene Brustseuche-Schutzimpfung nach dem Ver¬ 
fahren von Konew-Charkow. Ebendas. S. 328. — *24) 
Wegener, Bericht über die mit Genehmigung des Kgl. 
Kriegsministeriums nach dem Verfahren Konew-Charkow 
bei den Remonten und der 5. Batt. 1. Masur. Feld-Art.- 
Rgts. No. 78 ausgeführte Brustseuche-Schutzimpfung. 
Ebendas. S. 99. — *25) Wirth, D., Die bisherigen 
Erfahrungen mit der Salvarsantherapie bei der Brust¬ 
seuche der Pferde. Honhft. f. pr. Thlkd. Bd. 25. S. 445. 

— *26) Wühler, Die Erfahrungen mit der Salvarsan¬ 
behandlung der Brustseuche in der Armee im Berichts¬ 
jahre 1913. (Zusammengestellt nach den Berichten der 
Korpsveterinäre.) Ztschr. f. Vet.-Kd. S. 354. — *27) 
Versuche mit Metarsan bei der Brustseuche der Pferde. 
Ebendas. S. 271. — *28) Die Brustseuche unter den 
Pferden der preussischen, sächsischen und württem- 
bergischen Armee im Jahre 1913. Preuss., sächs. u. 
wiirtterab. stat. Vet.-Ber. S. 64. — *29) Die Rotlauf¬ 
seuche (Influenza, Pferdestaupe) unter den Pferden der 
preussischen, sächsischen und württembergischen Armee 
im Jahre 1913. Ebendas. S. 89. — 30) Statistisches 
über die Influenza der Pferde im Königreiche Sachsen 
im Jahre 1913. Vet.-Ber. Sachsen. S. 59. 

Umfang und Verbreitung. Peitz (16) berichtet 
über das Auftreten der Brustseuche im Pferde¬ 
bestande des Heeres in den Jahren 1885—1911. 

Die Verlustziffern der deutschen Armee sind weit 
niedriger als die in den Armeen der benachbarten 
Länder. Die Ausbreitung hat seit vorigem Jahrzehnt 
eine grosse Steigerung erfahren. In der winterlichen 
Jahreszeit, der Zeit des ausgedehnten Stallaufenthaltes, 
trat regelmässig der Höchstpunkt der Verseuchung ein. 
Die Militärpferde nehmen den Ansteckungsstoff durch 
die Berührung namentlich mit Pferden der Zivil¬ 
bevölkerung auf. In den Truppenställen findet dann 
im Winter die Weiterzüchtung des Ansteckungsstoffes 
statt. Lange Perioden der Seuchenfreiheit bei den 
einzelnen Truppenteilen müssen durchaus nicht bei 
einem Ausbruch der Seuche hohe Erkrankungsziffern 
zur Folge haben. Der Erfolg der Seuchentilgung kann 
nicht befriedigen. Das Verfahren des Durchseuchens 
bei der Behandlung der Brustseuche als Seuche ist 
grundsätzlich auszuschaltcn. Die Tilgung einer in 
einem Kasernement eingenisteten Brustseuche ist unend¬ 
lich schwierig. Die schnelle Unschädlichmachung des 
ersten Krankheitsfalles ist die bedeutungsvollste Maass- 
nahme im Kampfe gegen die Brustseuche. Zur Seuchen¬ 


abwehr ist es durchaus nötig, dass jedes fieberhaft 
erkrankte Pferd sofort nach der Feststellung des Fiebers 
aus dem grossen Pferdebestande entfernt und im Kranken¬ 
stall der Truppe untergebracht wird, so lange, bis die 
Diagnose einwandfrei feststeht oder bei zweifelhafter 
Diagnose eine Ansteckungsmöglichkeit ausgeschlossen 
erscheint. 

Der Arbeit sind zahlreiche und zum Teil umfang¬ 
reiche Tabellen, tabellarische Zusammenstellungen und 
Tafeln beigegeben. 

Wegen Brustseuche (28) wurden im Jahre 1912 
5993 = 7,79 aller Erkrankten = 4,74 pCt. der Ist¬ 
stärke der Pferde der preussischen, sächsischen nml 
württembergischen Armee behandelt. 

Von diesen sind geheilt 5325 Pferde = 88,85 pCt., 
gestorben 57 Pferde = 0,95 pCt. Im Bestände blieben 
am Schlüsse des Jahres 611 Pferde. Der Verlust von 
57 Pferden betrug mithin: 0,95 pCt. der an Brust¬ 
seuche erkrankten Pferde, 0,07 pCt. aller Erkrankten 
überhaupt, 0,04 pCt. der Iststärke und 2,30 pCt. des 
Gesamtverlustes. Auf die Vierteljahre verteilen sich die 
Krankheits- und Todesfälle folgendermaassen: I. Viertel¬ 
jahr 925 Fälle, davon Verlust 14 = 1,51 pCt. der Er¬ 
krankten, II. Vierteljahr 538 Fälle, davon Verlust 11 
= 2,04 pCt. der Erkrankten, III. Vierteljahr 751 Fälle, 
davon Verlust 8 = 1,06 pCt. der Erkrankten, IV. Viertel¬ 
jahr 3779 Fälle, davon Verlust 24 = 0,63 pCt. der Er¬ 
krankten. Die meisten Krankheits- und Todesfälle ent¬ 
fallen demnach in dem Berichtsjahre auf das IV. Viertel¬ 
jahr. Gegen das Vorjahr sind 4229 Fälle mehr behandelt 
worden, trotzdem ist der Verlust nur um 10 Pferde 
höher gewesen als im Jahre 1912. 

Die Zugänge und Verluste in den einzelnen Armee¬ 
korps während der Vierteljahre sind im Original auf 
Tafel 27 graphisch dargestellt. 

Der Verlauf der Brustseuche war auch in diesem 
Berichtsjahr ein sehr verschiedener. Soweit die Seuchen¬ 
gänge abgeschlossen sind, und dies ist nur bei dem 
kleineren Teil der Fall, nahm die Brustseuche teils 
einen schnellen, in der Mehrzahl der Fälle aber einen 
langsamen Verlauf. 

Der Charakter der Seuche war in den überwiegend 
meisten Fällen ein raittelschwerer. Fast in jedem 
Seuchengang kamen aber leichte und schwere Fälle 
vor. Einzelne Scuchcngänge zeichneten sich durch einen 
milden Charakter aus. Es wird aber von verschiedenen 
Berichterstattern mit Recht betont, dass der Charakter 
der Seuche durch die Salvarsanbehandlung im günstigen 
Sinne beeinflusst wird und somit sich ein zutreffendes 
Urteil über ihn nicht abgeben lässt. 

Der Verlust betrug 0,95 pCt. von den Erkrankten 
gegen 2,66 pCt. im Vorjahre. 

Von 4278 Pferden wurden die an den Brustorganen 
physikalisch fcstgcstcllten Krankheitsprozesse ihrem 
Sitze nach näher angegeben, und zwar litten: 195 Pferde 
an Lungenbrustfellentzündung, 682 Pferde an beider¬ 
seitiger Lungenentzündung, 885 Pferde an rechtsseitiger 
Lungenentzündung, 834 Pferde an linksseitiger Lungen¬ 
entzündung, bei 1682 Pferden konnte Lungen- bzw\ 
Brustfellentzündung nicht nachgewiesen werden. 

An Rotlaufseuche (29) wurden im Jahre 1912 
1210 Pferde = 1,57 pCt. aller Erkrankten und 0,95 pCt. 
der Iststärke der preussischen, sächsischen und württem¬ 
bergischen Armee behandelt. Von diesen sind: ge¬ 
heilt 1184 = 94,71 pCt. der Erkrankten, gestorben 1 
= 0,08 pCt. der Erkrankten. Im Bestände blieben 
am Schlüsse des Jahres 25 Pferde. Auf die einzelnen 
Vierteljahre entfielen die Erkrankungen in folgender 
Anzahl: I. Vierteljahr 89, II. Vierteljahr 63, III. Viertel¬ 
jahr 780, IV. Vierteljahr 278. Demnach hatte die 
Seuche in diesem Berichtsjahre im III. Vierteljahr ihre 
grösste Verbreitung. Gegen das Vorjahr sind 1218 Fälle 
weniger vorgekommen. 
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Pathologie. Nach Loeb (15) bilden den Aus¬ 
gangspunkt für die Entstehung der Lungenentzündung 
bei Brustseuche die feinsten Verzweigungen der 
Luftwege. 

In diesen kommt es bei Beginn der Erkrankung 
zu einer Absonderung eines glasig durchscheinenden, 
leicht gelatinierenden, gelblichen Materials, in ihrer 
Umgebung findet eine dichte Zellanhäufung und seröse 
Durchtränkung statt. In dem Bereiche des betreffenden 
Bronchialastes füllen sich die Lungenbläschen mit 
flüssigem, zellreichem Material. An den Stellen, wo 
die Krankheitsherde sich dem Lungenfell nähern, ent¬ 
steht eine Durchtränkung des subpleuralen Gewebes 
mit einer ebenfalls durchscheinenden, gelblichen, gela¬ 
tinierenden Flüssigkeit. Die Bindegewebszüge zwischen 
den im Beginn der Erkrankung befindlichen Lungen¬ 
läppchen sind serös durchtränkt. 

2. Erst am 4.—5. Krankheitstage pflegen Bakterien, 
namentlich Kettenkokken, in den erkrankten Lungen¬ 
portionen sich anzusiedeln und erzeugen dann auch 
ihrerseits entzündliche, oft hämorrhagische Verände¬ 
rungen, die zu ausgedehnten Nekrosen führen können. 

3. Die Uebertragung der Brustseuche findet in der 
Regel von Pferd zu Pferd ohne Zwischenträger statt. 

4. Das Inkubationsstadium der Brustseuche beträgt 
mindestens 16 Tage, in der Regel aber zwischen 20 und 
40 Tagen, ja selbst noch etwas darüber. 

5. Durch Ueberimpfung von Blut oder Organteilen 
kranker Pferde lässt sich die Brustseuche nicht auf ge¬ 
sunde Pferde übertragen. Dagegen gelingt dies, wenn 
auch nicht immer mit absoluter Sicherheit, dadurch, 
dass die Bronchialabsonderungen in das Maul und die 
Nasenhöhle empfänglicher Tiere ohne irgendeine Ver¬ 
letzung eingestrichen werden. 

6. Die in dem bakterienfreien, infektionsfähigen 
Bronchialinhalt reichlich vorhandenen Flimmerepithelien 
zeigen oft eigenartige Einschlüsse, die aber als Parasiten 
nicht anzusehen, vielmehr der Ausdruck degenerativer 
Vorgänge in den Zellen sind. 

E. Bemelmans (3) schreibt über Influenza¬ 
krankheiten des Pferdes. Die sehr ausführliche 
und interessante Abhandlung, welche teilweise auch 
schon in anderen Zeitschriften publiziert wurde, eignet 
sich nicht zum Referat. 

Aetiologie. Frank (7) fand im Nasenausfluss und 
in der Lunge von an Brustseuche erkrankten Pferden 
Streptokokken mit sehr langen monotrichen Geissein 
und Eigenbewegungen. 

Bemelmans (2) veröffentlicht eine Studie über 
dio Aetiologie der Brustseuche (pleuropneumonie 
contagieuse) und deren Einfluss auf die Entstehung 
des Kehlkopfpfeifens beim Pferde. 

Die Literatur wird eingehend besprochen; dann 
schildert Verf. seine Erfahrungen, die er von 1910 bis 
1912 an etwa 450 Kranken gemacht hat. Er gedenkt 
auch der Vorschläge von Vormenlen, der Thyreoidin 
zu verabreichen empfiehlt. 

Nach dem Verlauf der Krankheit möchte Verf. 
zwischen 4 Gruppen geschieden wissen: 

1. Kranke, bei denen man unter gründlichster 
Untersuchung weder Symptome der Pneumonie noch der 
Pleuritis findet; 

2. Kranke, die klinisch Zeichen der Lungenentzün¬ 
dung* erkennen lassen; 

3. Kranke, die klinisch durch Symptome der crou- 
pösen Pneumonie gekennzeichnet sind; 

4. Kranke mit klinischen Symptomen der Pleuro¬ 
pneumonie (durch Thoracocentese Flüssigkeit im Thorax 
fcstgestellt.j 

Alle Einzelheiten sind im Originale nachzulesen. 

Nach Haan (11) ist trotz der eifrigsten Unter¬ 
suchungen und der eingehendsten Arbeiten die Frage 
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der Brustseuche des Pferdes (pasteurellose du 
cheval) noch nicht geklärt. 

Die ganze Pathologie ist uns noch unbekannt; wir 
kennen die Art der Uebertragung und die Art des Con- 
tagiums nicht. Wir wissen nicht einmal, ob es sich 
um ein filtrierbares Virus handelt oder nicht. Eine 
Menge von Fragen bleibt noch offen. Im übrigen werden 
die Resultate der Arbeiten von Gaffky und seinen 
Mitarbeitern besprochen. 

Immunität. Betreffs der Immunität nach Brust¬ 
seuche nimmt Albrecht (1) auf Grund von statisti¬ 
schem Material über 46431 brustseuchekranke Pferde 
an, dass es zurzeit „nicht als erwiesen gelten kann, 
dass diese Infektionskrankheit* bei ein und demselben 
Pferde während der Lebenszeit zweimal auftritt“. Die 
einmalige Erkrankung hinterlässt dauernde Immunität. 

Allgemeine Bekämpfung. Leonhardt (13) stellt 
über die Brustseuche und ihre Bekämpfung mit 
Rücksicht auf die Untersuchungsergebnisse 
von Gaffky und Lührs Betrachtungen an. 

Er führt aus, wie er sich die Bekämpfung der 
Brustseuche denkt: 1. Anordnung der „Absonderung 
unter sich“. 2. Das Tränken der ansteckungsverdäch¬ 
tigen Pferde aus besonderen Eimern. 3. Schnellste Ab¬ 
sonderung des kranken Pferdes und seiner Nachbarn. 
Gesonderte Unterbringung an zwei Plätzen, Standdesin¬ 
fektion. 4. Dreimaliges Messen der Pferde täglich. 

5. Vermehrte Anstrengung der ansteckungsverdäch¬ 
tigen Pferde in den ersten Tagen nach Beginn der 
Seuche. 6. Verbleiben der ansteckungsverdächtigen 
Pferde in ihren abzuschliessenden Stallabteilen oder 
Biwakieren mit grösseren Abständen (5 m) und in 
Reihen hintereinander. 7. Keine Absonderung der 
Mannschaften beim Unterricht, Fussdienst, Essen usw. 
8. Nach Reinigung des Stalles und dreitägigem Lüften 
können Brustseucheställe bezogen werden. 9. Desinfek¬ 
tion der benutzten Reitbahnen kann unterbleiben; freie 
Benutzung nach drei Tagen. 10. Keine Desinfektion der 
Dunggruben, des Düngers, der Bekleidungsstücke. 

Das Ideal der Bekämpfung wird stets ein brauch¬ 
bares Imraunisierungsverfahren sein. 

Behandlung. Fischer (6) berichtet über Sal- 
varsananWendung bei brustseuchekranken Pferden. 

Von 49 erkrankten Pferden der drei jüngsten Jahr¬ 
gänge eines Kavallerieregiments wurden 39 mit Salvarsan 
behandelt (3 g Salvarsan in 150 ccm alkalisch ge¬ 
machter physiologischer Kochsalzlösung). Verf. fasst 
seine Beobachtungen dahin zusammen: 1. Wird Salvarsan 
rechtzeitig gegeben, so beeinflusst es typisch den Krank¬ 
heitsverlauf; abgesehen von 2 Fällen, bei denen eine 
Infundierung der ganzen Dosis nicht gelang, trat spä¬ 
testens am 3. Tage Fieberfreiheit ein. 2. W T ährend 
bei 9 nicht mit Salvarsan behandelten Pferden 6mal 
Lungenentzündung eintrat, konnte solche bei keinem 
der 39 mit Salvarsan behandelten mit Sicherheit nach¬ 
gewiesen werden. 3. Die Erkrankungsziffer wurde bei 
diesem Seuchengang in keiner Weise herabgesetzt, im 
Gegenteil war sie höher als die gewöhnliche bei den 
Seuchengängen. 4. Vereinzelt scheinen Pferde eine 
eigene Empfänglichkeit für Salvarsan zu haben, in ähn¬ 
licher Weise wie manche Tiere gegen Quecksilber und 
Alkaloide. 

Peitz (17) schildert unter Beigabe einer graphi¬ 
schen Uebersicht und tabellarischer Zusammenstellungen 
den Seuchengang und die Behandlung mit Salvarsan 
bei den Pferden eines Artillerieregiments. 

Bei den meisten Batterien kam das Durchseuchungs¬ 
verfahren zur Durchführung. Das Durchseuchen in der 
Batterie hatte auch bei gleichzeitiger Behandlung jedes 
an Brustseuche erkrankten Pferdes mit Salvarsan gegen¬ 
über dem Absonderungsverfahren nur Nachteile. Durch 
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das Durchseuchen dürfte die Seuchensperrezeit für die 
betroffenen Truppenteile in der Regel verlängert werden. 
Das Durchscuchungsvcrfahren bedeutet ein künstliches 
Fortzüchten des Seucheerregers und führt notwendig 
zu einem Festnisten der Seuche im Kasernement. Was 
die Anwendungsweise des Salvarsans anlangt, so dürfte 
der abwartenden und auf die schweren Fälle beschränkten 
Anwendung die jetzt geübte allgemeine und frühzeitige 
entschieden vorzuziehen sein. 

Wühler (26) berichtet über die Erfahrungen mit 
der Salvarsanbehandlung der Brustseuche in 
der Armee im Berichtsjahre 1913. 

Die Zahl der Brustseucheerkrankungen beträgt 
pro 1913 einschliesslich des Bestandes (164) aus dem 
Jahre 1912 5993; es wurden 160 Truppenteile und 
96 Garnisonen von der Brustseuche betroffen und 
150 Neuausbrüche festgestellt. Von den erkrankten 
Pferden sind 4224 mit Altsalvarsan und 300 mit Neo- 
salvarsan behandelt worden. Als Dosen kamen durchweg 
von Saivarsan 3 g, von Neosalvarsan 4,5 g zur An¬ 
wendung. Zur Lösung wurde bei Altsalvarsan 0,8 proz. 
und bei Neosalvarsan 0,4 proz. Kochsalzlösung im Ver¬ 
hältnis 1 : 50, in einem kleineren Teil der Fälle 1 :30, 
1 :40 und 1 : 100 benutzt. Die Infusion machte, mit 
Ausnahme einzelner widersetzlicher Pferde, keine be¬ 
sonderen Schwierigkeiten, sie wurde in den meisten 
Fällen mittels des Rein eck e’schen Apparates aus¬ 
geführt, der allseitig als recht praktisch und zweck¬ 
mässig bezeichnet wird. Als günstigster Zeitpunkt der 
Infusion wird der 2. oder 3. Tag nach der offensicht¬ 
lichen Erkrankung bezeichnet. Auch in diesem Berichts¬ 
jahre wurden im Anschluss an die Infusion, zum Teil 
auch schon während dieser, verschiedenartige und ver- 
schiedengradige Nebenerscheinungen beobachtet, die in 
wenigen Minuten bis 2 Stunden vorübergingen. In 
3 Fällen trat durch bzw. im direkten Anschluss an 
die Infusion der Tod ein. Trotzdem kann diese als 
gefahrlos bezeichnet werden. Die Entfieberung war in 
3105 Fällen (von den 3644, bei welchen über die Ent¬ 
fieberung berichtet ist) am 3. Tage nach der Infusion 
beendet. In der grossen Reihe der Berichterstatter 
befindet sich kein Salvarsangegner, sämtliche heben 
übereinstimmend die vorzügliche, günstige Wirkung auf 
die einzelne Brustseucheerkrankung hervor, betonen 
aber, dass die Salvarsanbehandlung auf den Seuchen¬ 
gang selbst keinen Einfluss bat. Während in den 
Jahren 1886—1911 durchschnittlich 4,04 pCt. der Er¬ 
krankten starben, ist die Mortalitätsziffor im vierten 
Vierteljahr 1913 auf 0,63 pCt. zurückgegangen. Bei 
1469 nicht mit Saivarsan behandelten brustscuche- 
kranken Pferden sind 126 Mit- und Nachkrankheiteu 
(8,57 pCt.), bei 4524 mit Saivarsan behandelten 96 Mit- 
und Nachkrankheiten (2,12 pCt.) aufgetreten. In 11 Fällen 
ist nach der Infusion Thrombose der Jugularvenc auf¬ 
getreten. Die Frage, ob die Salvarsanbehandlung den 
Eintritt der Immunität verhindert, lässt sich noch nicht 
mit Sicherheit entscheiden. Bei 19 mit Saivarsan be¬ 
handelten Pferden sind nach kürzerer oder längerer Zeit 
erneut Brustseucheerkrankungen aufgotreten. Alles in 
allem sind die Erfahrungen in der Armee mit der 
Salvarsanbehandlung bei der Brustseuche auch im 
Jahre 1913 recht gute. 

Schwerdtfegor (20) berichtet über Salvarsan- 
anwendung bei 49 brustseuchekranken Pferden 
unter Beigabe einer tabellarischen Uebersicht. Bei 
einem Pferde trat unmittelbar nach der Infusion infolge 
Halswirbelbruch der Tod ein. 

Pantke (19) berichtet unter Beigabe einer Tempe- 
raturtabellc ausführlich über die bei 164 brustseuche¬ 
kranken Pferden bei der Salvarsanbehandlung 
gemachten Beobachtungen. Der Seuchengang war ein 
leichter und Verf. spricht dem Saivarsan ein Haupt- 
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verdienst an dem günstigen Gang und Verlauf der 
Seuche zu. 

Geddert (9) berichtet über Salvarsananwen- 
dung. 

Sie fand bei 35 brustseuchekranken Pferden An¬ 
wendung und führte eine schnelle Entfieberung herbei, 
beeinflusste auch das Allgemeinbefinden günstig. Nach¬ 
krankheiten der Brustseuche sind nicht beobachtet 
worden. Eine Tabelle gibt eine Uebersicht über Körper¬ 
temperatur und Pulsfrequenz. 

Droisörner (4) verwendet bei der Brustseuche 
gebrauchsfertig hergestellte Lösungen des Salvarsans 
von Bernh. Hadra, Berlin C 2. 

Die Ampulle No. 1 enthält Saivarsan gelöst, No. 2 
die zur Alkalisierung der Salvarsanlösung nötige Menge 
Kalilauge. Verf. hat solche zugeschmolzen erhaltenen 
Lösungen 4 Wochen bei sich im Hause aufbewahrt, 
ohne dass er eine Abnahme der Wirksamkeit hätte 
konstatieren können. Er sieht in der Verwendung der 
gebrauchsfertigen Lösung eine grosse Bequemlichkeit 
für den praktischen Tierarzt. 

Laabs (12) berichtet über Brustseuche¬ 
erkrankungen und ihre Behandlung mit Neo¬ 
salvarsan. 

Von 27 in einem Zelte untergebrachten Ankaufs¬ 
pferden erkrankten innerhalb eines Monats 10. Da ein 
Isolieren der Patienten unmöglich war, war das Zelt 
als Seuchenzelt bestimmt worden. Die erkrankten 
Pferde wurden mit Neosalvarsan behandelt (4,5 g in 
100,0 Aqu. rccent. dest. et steril, gelöst). Einzelne 
Pferde erkrankten nach überstandener Brustseuche an 
Druse. Aus einer beigefügten Tabelle ist ersichtlich, 
in wieviel Stunden nach der Infusion Entfieberung ein¬ 
trat. Verf. schliesst sich den günstigen Urteilen über 
die Neosalvarsantherapie an und ist der Ansicht, dass 
durch sie der Seuchengang abgekürzt und die Ucber- 
tragungsmöglichkeit von einem Pferde zum andern ver¬ 
ringert werden kann. 

W r irth (25) bespricht in Form eines Sammel¬ 
referates die bisherigen Erfahrungen mit der 
Salvarsantherapie bei der Brustseuche des 
Pferdes. 

Daraus ist zu ersehen, dass Saivarsan und Neo¬ 
salvarsan sich nur zur Behandlung des Einzelfalles 
eignen. Sie sind die besten therapeutischen Präparate 
zur Behandlung der Brustseuche. Das Neosalvarsan 
ist dem Saivarsan vorzuziehen. Die hauptsächlichsten 
Wirkungen bestehen in Entfieberung, Abkürzung der 
Krankheitsdauer und der Rekonvaleszenz, Besserung des 
Allgemeinbefindens und Verminderung des Mortalitäts¬ 
prozentes. Jedoch können Saivarsan und Neosalvarsan 
auch versagen. Die Dauer des Seuchenganges wird 
nicht abgekürzt, Nachkrankheiten werden nicht ver¬ 
mieden. 

Ein ungenannter Autor (27) berichtet über 
Versuche mit Metarsan. Jackschath wollte in einem 
von ihm Metarsan genannten Arsenikpräparate ein 
Mittel gefunden haben, das bei brustseuchekranken 
Pferden mindestens ebenso gut wirken sollte wie das 
Neosalvarsan. Im Vergleich mit Saivarsan und Neo¬ 
salvarsan sollte das Mittel gewisse Vorzüge besitzen. 
Die Militär-Veterinär-Akademie zu Berlin wurde mit der 
Prüfung des Mittels beauftragt. Auf Grund der bei 
17 brustseuchekranken Pferden erfolgten Anwendung 
kann das Metarsan als Heilmittel gegen Brustseuche 
nicht in Betracht kommen. Selbst nach der Behand¬ 
lung mit der 1V 2 —2 fachen Dosis nahm die Krankheit 
in mehreren Fällen einen derart ernsten Verlauf, dass 
für das Leben der Patienten Gefahr bestand und eine 
Nachbehandlung mit Saivarsan dringend geboten schien. 

31 
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Wegen er (24) berichtet über das Konew(Char- 
kow)’sche Verfahren bei Brustseuche. 

Auf Grund von Impfungen bei 112 Pferden nimmt 
W. an, dass der Konew’schen Schutzimpfung der 
seitens Konew angegebene Wert nicht unter allen 
Umständen beizumessen ist. 

Wantrup (23) berichtet über das Konew(Char- 
kow)’sche Verfahren bei Brustseuche. 

Es wurden 103 Pferde geimpft. Eine Einwirkung 
auf den Verlauf der Seuche konnte durch die Impfung 
nicht erzielt werden. Auch auf den Charakter der 
Seuche hatte die Impfung keinen Einfluss. 

Thienol und Jäger(22) erzielten bei 199Remonten 
eines Rcmontedepots durch die Konew’sc he Schutz¬ 
impfung eine Immunität in den frisch verseuchten 
Stallungen nicht. 

Bei bereits erkrankten Pferden wurde durch sub¬ 
kutane Injektion des Impfstoffes der Krankheitsvcrlauf 
in keiner Weise beeinflusst. Auch gelang es nicht, den 
von Konew entdeckten Bacillus pleuropneumoniae con- 
tagiosae equorum aus dem Blute der an typisclier Brust¬ 
seuche erkrankten Pferde herauszuziiehten. 

Stange und Szulewski (21) wenden bei In¬ 
fluenza pectoralis das Atoxyl nach dem Vorgänge 
von Bochberg mit bestem Erfolge an. 

Sie geben 0,3—0,5 ccm intravenös. Eine einmalige 
Applikation dieser Dosen war genügend, um den Krank¬ 
heitsprozess zum Stillstand zu bringen und die Resorption 
der Exsudate anzuregen. In seltenen Fällen musste 
dieselbe Menge am folgenden oder weiteren Tagen 
wiederholt werden. Der günstigste Effekt wurde beob¬ 
achtet, wenn das Atoxyl am 4. oder 5. Tage der Er¬ 
krankung einverleibt wurde, wo die Fiebertemperatur 
sehr hoch und schon der pneumopleuritische Prozess 
in Entwickelung war. Stange und Szulewski reden 
der Anwendung des Atoxyls sehr stark das Wort als 
Ersatz des Salvarsans, da der Preis des Mittels um 
vieles geringer ist, ebenso die Anwendung nicht so 
diffizile Manipulationen erheischt wie die des Salvarsans. 

Palmgren (18) bespricht die AtoxyIbehand- 
lung von Brustseuche. 

P. hat in 18 Fällen Atoxyl angewendet. Subkutane 
Applikation zeigte sich unbedeutend wirksam oder un¬ 
wirksam. Bei intravenöser Applikation scheint das 
Mittel einige Wirkung zu haben, kann aber mit Sal- 
varsan nicht verglichen werden. 

Ueber die Behandlung der Brustseuche äussert 
sich Fraser (8) wie folgt: 

Die Impfung mit Blutserum rief unter Berücksichtigung 
der Antisepsis lokal keinerlei krankhafte Reaktion hervor. 

Durch die Impfung mit Blutserum war die Brust¬ 
seuche auf gesunde Tiere nicht zu übertragen. 

Die serotherapeutischo Impfung mit Blutserum be¬ 
einflusste das Fieber bei der Brustseuche nicht be¬ 
merkenswert. 

Ob die serotherapeutische Impfung mit Blutserum 
auf den Ausgang der Brustseuche eine günstige Wirkung 
auszuüben imstande war, indem dadurch vielleicht die 
Mortalität geringer wurde und Komplikationen aus¬ 
blieben, ist nicht mit Bestimmtheit zu sagen. 

Die seroprophylaktische Impfung mit Blutserum 
schien als Schutzmittel gegen Infektion wirksam zu sein. 

Loccatelli (14) will in 10 Fällen von Brust¬ 
seuche, die nach seiner Beschreibung nicht schwer 
waren, mit intravenösen Injektionen von polyvalentem 
Streptokokkenserum (täglich 20—50 ccm, Höchstmenge 
im ganzen 190 ccm) schnelle Heilung erzielt haben. 

15. Ansteckender Scheidenkatarrh. 

•1) Ade, Ueber die Behandlung der Knötchen¬ 
seuche mittels Alaunpyoktaninpulver. Trztl. Rundsch. 


Jahrg. 22. S. 379. — *2) Beier, Pyoberescin bei 
Scheidenkatarrh. Vet.-Ber. Sachsen. S. 95. — 3) Berg¬ 
schicker, Beiträge zur medikamentösen Therapie des 
ansteckenden Scheidenkatarrhs und des seuchenhaften 
Verkalbens der Rinder. Berl. T. W. No. 30. S. 536. - 
4) Bo erner, Vaginalglycerin zur Behandlung des an¬ 
steckenden Scheidenkatarrhs. Ebendas. No. 39. S. 670. 

— *5) Eichhorn, Behandlung des ansteckenden 
Scheidenkatarrhs der Rinder. Vet.-Ber. Sachsen. S. SO. 

— *6) Fambach, Dasselbe. Ebendas. S. 79. — 7) 
Gebauer, Vorkommen des ansteckenden Scheiden¬ 
katarrhs der Rinder. Ebendas. S. 79. — *8) Gminder, 
Die Behandlung des ansteckenden Scheidenkatarrhs 
der Rinder mit Colpitol, Verkalbin, Provaginol, Bissulin 
und Eucerinsalbe. Arb. Kais. Ges.-Amt. Bd. 48. S. 285. 

— 9) Habicht, Behandlungsmethoden des anstecken¬ 

den Scheidenkatarrhs der Rinder. Berl. T. W. No. 20. 
S. 348. — 10) Höckner, Was der deutschen Land¬ 
wirtschaft nottut bei der weiten Ausbreitung des an¬ 
steckenden Scheidenkatarrhs der Rinder. Dtsch. landw. 
Presse. No. 32. S. 397. — 11) Kn oll, Einige Worte 
zur Therapie des ansteckenden Scheidenkatarrhs mit 
bezug auf den Artikel von Dr. Kreutzer (Münch. T. W.. 
No. 24). Münch. T. W. Bd. 65. S. 881. (Mit Entgeg¬ 
nung Kreutzer’s.) — 12) Kreutzer, Knötchen¬ 

seuchebekämpfung. Ebendas. Bd. 65. S. 567. (Ein¬ 
blasen von Bolus alba.) — *13) Löffler, Behandlung 
des infektiösen Scheidenkatarrhs des Rindes mit Stäb¬ 
chen nach Waldeck (Marburg). Berl. T. W. No. 9. 
S. 153. — 14) Mayr, L., Der ansteckende Scheiden¬ 
katarrh und seine Bekämpfung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Kolposan. Schweiz. Arch. f. Thlkd. 
Bd. 56. S. 457. — 15) Orth, Die Knötehenseuche 
der Rinder. Münch. T. W. Bd. 65. S. 637. (Ein Vor¬ 
trag, Literaturverzeichnis.) — *16) Ott, Ueber Knöt¬ 
chenseuche des Rindes und Sterilität. Ebendas. Bd. 65. 
S. 730. — 17) Pöhlmann, Ein Mittel gegen an¬ 
steckenden Scheidenkatarrh. Ebendas. Bd. 65. S. 34. 

— 18) Rautmann, Der ansteckende Scheidenkatarrh 
in seinen Beziehungen zum Umrindern und Verkalben 
und der Wert einer Behandlung zur Vermeidung dieser 
Uebelstände. Berl. T. W. No. 21. S. 365. — *19) 
Dersolbe, Hat der ansteckende Scheidenkatarrh einen 
Einfluss auf das Umrindern und Verkalben der Kühe, 
und welche wirtschaftliche Bedeutung ist den bisher 
üblichen Behandlungsverfahren beizumessen? Ebendas. 
No. 11. S. 181. — 20) Derselbe, Die wirtschaftliche 
Bedeutung des ansteckenden Scheidenkatarrhs der Rinder 
und der Wert und Unwert der bisher üblichen Behand¬ 
lungsverfahren. Ebendas. No. 20. S. 348. — 21) 
Schmitt, II., Dasselbe. Ebendas. No. 17. S. 291. 

— 22) Derselbe, Ein erfolgreiches Bekämpfungsver¬ 
fahren gegen den ansteckenden Scheidenkatarrh der 
Rinder. Ebendas. No. 30. S. 535. — *23) Schu¬ 
mann, P., Klinische Untersuchungen über den Scheiden¬ 
katarrh und die Sterilität des Rindes. Arch. f. w. u. 
pr. Thlkd. Bd. 40. S. 193. — 24)Steffani, Ursachen 
des ansteckenden Scheidenkatarrhs der Rinder. Vet.- 
Ber. Sachsen. S. 79. — *25) Waldeck, Zur Bekämp¬ 
fung des ansteckenden Scheidenkatarrhs nach Waldeck 
(Marburg). — 26) Williams, L., Der ansteckende 
Scheidenkatarrh und Abortus beim Rind. Bull, of the 
U. S. Dep. of Agric. No. 106. 

Pathologie. Schumann (23) beschäftigte sich mit 
klinischen Untersuchungen über den Scheiden¬ 
katarrh und die Sterilität des Rindes. 

Er ist der Ansicht, dass die Entscheidung darüber, 
ob Scheidenkatarrh in einem Bestände herrscht, sich 
nicht, wie es vielfach geschieht, durch die Besichtigung 
der Scheiden einiger weniger Tiere fällen lässt, sondern 
nur durch eine eingehende Untersuchung der ganzen 
Herde unter Berücksichtigung des Geschlechtslebens der 
einzelnen Tiere. 
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Der Scheidenkatarrh darf als abgeheilt gelten, wenn 
die Knötchen abgeblasst oder verschwunden sind und 
die Zahl der gestörten Konzeptionen, die nicht auf 
organische Leiden zurückzuführen sind, ganz gering ge¬ 
worden ist. 

Die Zahl der Sterilitätsfälle ist in den Scheiden¬ 
katarrhbeständen eine relativ grosse, dieselben lassen 
sich jedoch nicht in einen direkten kausalen Zusammen¬ 
hang bringen mit der Knötchenbildung in der Scheide. 

Der Scheidenkatarrh ist häufig kombiniert mit dem 
Abortus infectiosus. Die in solchen Beständen vor* 
kommenden Fehlgeburten sind nicht auf Rechnung des 
Scheidenkatarrhs zu setzen, sondern auf den Bang’schen 
Abortusbacillus zurückzuführen. Der Abortus hinter¬ 
lässt oft vorübergehende Sterilität infolge der Retentio 
sccundinarum. 

Ott (16) referiert über Knötchenseuohe des 
Rindes und Sterilität in einem Vortrage. 

Im ersten Teil bespricht er die Knötchen- 
seuche, auch „Scheidenkatarrh“ genannt. In ätio¬ 
logischer Beziehung stellte Zwick durch Arbeiten im 
Kaiserlichen Gesundheitsamt vorläufig fest, dass zwischen 
Knötcheuseuche und Bläschenausschlag des Rindes keine 
ursächlichen Beziehungen bestehen. Das Vorhandensein 
von nur blassen Knötchen auf der Schleimhaut darf 
nicht als Zeichen der Abheilung gelten, namentlich bei 
Trächtigkeit und Brünstigsein der Tiere. Bezüglich der 
Ausdehnung des Krankheitsprozesses über deo Genital¬ 
apparat legte Pomayer die Grenze nach vorn an das 
Orificium extcrnura, während Scheidegger neuerdings 
auf Grund zahlreicher Untersuchungsbefunde an ge¬ 
schlachteten Tieren behauptet, dass Knötchenseuche auf 
die Uterusschleimhaut übergreift. Bei der Vorbeuge 
muss der Schwerpunkt auf die Verhinderung der An¬ 
steckung durch don Deckakt gelegt werden, eventuell 
ist durch Gemeindebeschlüsse dafür Garantie zu bieten. 
Eine Verbreitungsgefahr liegt auch darin, dass die 
Oekonomen ohne jedes Desinfektionsmittel Stück für 
Stück selbst untersuchen. Auch auf Recidive ist be¬ 
sonderes Augenmerk zu richten. Was die Frage an- 
betrifft, ob man berechtigt ist, der Knötchenseuche die 
zahllosen Fälle von Sterilität, Verwerfen, Kälbersterben, 
Zurückhalten der Nachgeburt usw. in die Schuhe zu 
schieben, so ist dies vom theoretischen Standpunkt 
sehr wohl zu bejahen und zu erklären, und ist auch 
bisher allgemein geschehen; die Praxis hat aber in 
letzter Zeit gelehrt, dass all diese Störungen sich wohl 
eher aus den massenhaft auffindbaren Eierstocks- und 
Uterusveränderungen erklären lassen. Verf. führt für 
diese Ansicnt Bestätigungen aus seiner Praxis an. 
Auch andere Autoren stehen auf diesem Standpunkte. 
Albrechtsen bezeichnet den chronischen Scheiden - 
katarrh als ein gutartiges Leiden. Nach Rautmann 
ist die Knötchenseuche eher als ein Folgezustand von 
Krankheitsprozessen, die sich am inneren Urogenital¬ 
apparat abspielen, zu betrachten, und dieser Forscher 
sucht mit Recht einer blindlings erfolgenden Scheiden¬ 
katarrhbekämpfung entgegen zu arbeiten. Zur Therapie 
spricht Verf. einige herzerfrischende Worte, die sich 
gegen solche «hochwissenschaftliche“ Abhandlungen in 
Fach blättern richten, bei denen am Ende der Verf. sich 
als ein guter Geschäftsmann entpuppt, oder wo für ein 
neues Mittel Propaganda gemacht wird, das unzureichend 
ausprobiert ist. Ein Universalmittel gibt es auch für 
Knötchenseuche nicht. Der Tierarzt ist dazu da, solche 
Krankheitszustände individuell von Fall zu Fall sym¬ 
ptomatisch und systematisch zu behandeln, zumal dieses 
Leiden in den meisten Fällen das kleinere Uebel ist. 

Im zweiten Teil wird die Sterilität des Rindes 
besprochen. Verf. behandelte während des Jahres 1912 
155 Kühe wegen Unfruchtbarkeit. Davon wurden 125 
(=80 pCt.) wieder trächtig. Es litten 59 Tiere an 
mehr oder weniger umfangreichen Anfüllungen des 
Uterus, 57 zeigten Unregelmässigkeiten der Brunst, ohne 


aufzunehmen, oder blieben nicht trächtig, 39 Hessen 
jeden Geschlechtstrieb vermissen. Das Hauptgewicht 
ist auf genaues Untersuchen bei sterilen Tieren zu 
legen. An der Hand einer Kasuistik zeigt Verf., wie 
mannigfaltig die Befunde dann sein können. Indem er 
auf die Schriften von Tschokke und Hess verweist, 
schildert er seine eigene Untersuchungsmethode und 
sein Verfahren bei einzelnen Formen. Hier sei nur 
erwähnt, dass Verf. nach Ausstossung des Inhalts bei 
Uteruserkrankungen eine Neudeckung frühestens für 
die zweite Brunst gutheisst. Eine Ursache der Un¬ 
fruchtbarkeit ist noch darin zu suchen, dass häufig die 
Rinder zwecks starker Milchproduktion zu intensiv er¬ 
nährt werden. 

Auf Grund langjähriger praktischer Erfahrungen 
sowie theoretischer Erwägungen lehnt Rautmann (19) 
es ab, dass der ansteckende Scheidenkatarrh 
einen Einfluss auf das Umrindern und Verkalben hat. 

Ostertag’s Streptokokken erkennt R. nicht als 
die Ursache des Leidens an, da unter den gleichen 
Symptomen Katarrhe in der Scheide aufzutreten pflegen, 
die durch andere Noxen bedingt werden, und zwar 
sowohl durch Infektionserreger als durch äussere Ein¬ 
flüsse. Alle diese Schädigungen verursachen es, dass 
als Reaktionsprodukt ein schleimiger Ausfluss aus der 
Scheide zutage tritt. Aber auch die Knötchenbildung 
ist nach R. für den ansteckenden Scheidenkatarrh 
nicht charakteristisch, denn alle Reizungen, die auf die 
Scheide einwirken, müssen eine Schwellung der regio¬ 
nären Lymphapparate zur Folge haben. Die Infektion 
der Scheide beim Rind mit bestimmten Bakterien, wie 
Streptokokken, Coli- und Pyogenesarten, erklärt sich 
aus der anatomischen Lage der Scham unter dem After. 
Im Gegensatz zu den anderen Haustieren wird man 
gerade bei den Rindern mit einer ständigen Beschmutzung 
des Introitus vaginae durch den Kot und mit einer In¬ 
fektion durch die hier vorhandene Bakterienflora rechnen 
müssen. 

Nach R. ist der Scheidenkatarrh überhaupt nicht 
das primäre Leiden, sondern der Folgezustand von 
solchen Krankheitsprozessen, die sich in dem inneren 
Urogenitalapparat abspielen. Die eiterigen oder jauchigen 
Produkte müssen naturgemäss durch die Scheide ab- 
fliessen und hier eine Reizung der Schleimhaut bedingen. 

R. hat bei seinen Untersuchungen direkt den 
Eindruck gewonnen, als ob das Auftreten der Knötchen 
ein ganz normaler Befund ist. Er hat festgestellt, dass 
es keinen einzigen grösseren Bestand gibt, der frei von 
allen Erscheinungen des sog. Scheidenkatarrhs wäre. 

Nach R.’s Uebcrzeugung wird durch den an¬ 
steckenden Scheidenkatarrh, von seltenen Ausnahme¬ 
fällen abgesehen, ein Verkalben nicht bedingt. Jeden¬ 
falls sind die Fälle viel häufiger, in denen durch die 
Behandlung des Leidens ein Abortus eintrat, als die¬ 
jenigen, in denen eine Vaginitistherapie das Verwerfen 
verhütete. Auch das Umrindern ist nicht als eine 
Folge des Scheidenkatarrhs anzusehen, sondern es wird 
nach R.’s Auffassung dadurch bedingt, dass der dem 
Rindergcschlechte eigentümliche Kohabitationsakt beim 
Bestehen von Rcizzuständen infolge der dabei aus¬ 
gelösten Schmerzen unter Verhältnissen stattfindet, die 
den Eintritt der Befruchtung verhindern. Das Sperma 
entleert sich nämlich, da die Kühe den Rücken auf¬ 
wölben und die Bauchmuskulatur zusammenziehen, nicht 
in den Uterus oder den Gebärrauttermund, sondern in 
die Vagina. 

R. hält es ferner nicht für ausgeschlossen, dass 
das katarrhalische Scheidensekret direkt spermafeindliche 
Eigenschaften besitzt, wodurch die geringe Menge der 
überhaupt in die Nähe des Muttermundes gebrachten 
Samenfäden abgetötet wird. 

Nach R. ist es sehr leicht mögKch, dass unter 
diesen Umständen erst durch eine Behandlung des 
chronischen, nicht mit Entzündungserscheinungen ein- 
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hergehenden Scheidenkatarrhs ein Umrindern erzeugt 
werden kann. Den besten Beweis für die Richtigkeit 
seiner Theorie und gleichzeitig für die geringe Be¬ 
deutung des ansteckenden Scheidenkatarrhs bezüglich 
Umrinderns glaubt K. dadurch erbringen zu können, 
dass cs ohne jede spezifische Behandlung selbst bei ganz 
akuten Fällen gelingt, eine Konzeption zu erreichen, 
wenn die genannten, die Befruchtung erschwerenden 
Momente abgestcllt werden. Für diesen Zweck empfiehlt 
R., eine Viertelstunde vor Ausführung des Deckaktes 
eine Vaginalspülung mit einer ca. 1-2 proz. warmen 
Alaun- oder Sodalösung vorzunehmen, um den eventuell 
spermatötenden Schleim zu entfernen. Sobald die Flüssig¬ 
keit ausgepresst ist, wird eine Oelinfusion gemacht oder 
die Scheidenschlcimbaut in reichlicher Menge einge¬ 
fettet. Um schliesslich zu verhüten, dass nach dem 
Abspringen des Bullen die Samenfliissigkeit ausgepresst 
wird, wird der Kuh um den Körper ein Strick gelegt 
und dieser nach Art einer Schcnkeibremse angezogen. 
Die Kühe können nunmehr den Rücken nicht aufwölben 
und eine Bauchpresse ausüben. 

Für die Behandlung empfiehlt R. die Entschleimung 
der Scheide durch die erwähnten Mittel (Alaun, Soda), 
mit desinfizierenden Adstringentien und gleichzeitig reiz- 
mildernden Medikamenten, am besten in Salbenform. 
Die Behandlung des in der Regel ganz harmlosen 
Leidens soll aber nur bei den Tieren angewandt werden, 
bei denen das Umrindem auf Reizzustände infolge einer 
akuten Entzündung in der Scheide zurückgeführt werden 
muss. Alle anderen Methoden, namentlich das Aus¬ 
kratzen, Ausschaben, intramucöse Injektionen usw. 
grenzen an Tierquälerei bzw. bilden einen frommen 
Selbstbetrug. R. macht darauf aufmerksam, dass viele 
Medikamente eine Schwellung der Scheidenschleimhaut 
erzeugen, wodurch die Knötchenbildung derselben ver¬ 
deckt wird. 

Endlich erinnert R. daran, dass andere Umstände 
für das Umrindern bzw. Verkalben oft verantwortlich 
zu machen sind. Er rät, zur Beseitigung dieser Um¬ 
stände die Methoden von Hess, Zschokke und 
Albrechtsen anzuwenden. 

Behandlung. Löffler (13) unterscheidet bei der 
Behandlung des ansteckenden Scheidenkatarrhs 
eine Hauptbchandlung und eine Nebenbehandlung. 

Unter Hauptbehandlung versteht er die therapeu¬ 
tische Einwirkung auf die erkrankte Scheidenscbleim- 
haut, unter Nebenbehandlung die sonst zur Vorbeuge 
nötige Betätigung. 

Die Behandlung wird in der Weise vorgenommen, 
dass eine Person den Patienten hält, die andere das 
Stäbchen einführt. Letzteres wird vorher in der Hand 
leise vorgewärmt und dann unter gelindem Druck auf 
die Scheiden- bzw. Vorhofschleimhaut mit drei Mittel¬ 
fingern verrieben. Diese Behandlung wird vier Tage 
lang hintereinander durchgeführt. In leichten Fällen 
ist alsbald eine Besserung festzustellen. In den nächsten 
Tagen wird abwechselnd einen Tag um den anderen ein 
Stäbchen auf die genannte Art eingeführt. Nach 10 bis 
12, bei schweren Fällen nach 14—16 Tagen tritt voll¬ 
ständige Heilung ein. Die Rötung und Schwellung der 
Scheidenschleimhaut ist verschwunden, die Knötchen 
sind hell und durchsichtig geworden, der Ausfluss und 
das abnorme Drängen sistieren. Rückfälle hat L. nicht 
beobachtet. 

Neben dieser Hauptbehandlung erstreckt sich die 
Nebenbehandlung auf Stalldesinfektion und Reinigung 
der äusseren Geschlechtsteile. Für die Stalldesinfektion 
wird heisse Therapogenlösung benutzt. Ausserdem 
werden täglich Schwanz und äussere Geschlechtsteile 
mit der gleichen Lösung abgewaschen. Zum Schlüsse 
der ganzen Behandlung wird die Scheide sämtlicher er¬ 
krankter Tiere vor nochmaliger gänzlicher Stalldesinfektion 
mit Therapogenlösung ausgespült. 


Bullen, die Gelegenheit hatten, infizierte Tiere zu 
decken, werden, ganz gleich, ob Erscheinungen einer 
Erkrankung vorliegen oder nicht, durch Bullenstäbchen 
und Waschungen des Schlauches und der Rute mit 
Therapogenlösung behandelt. 

Wie Beier (2) mitteilt, hat Pyoberescin bei der 
Behandlung des ansteckenden Scheidenkatarrhs der 
Rinder ganz Vorzügliches geleistet. Leider sei der Preis 
des Mittels für viele Fälle noch zu hoch. 

Wie Eichhorn (5) mitteilt, wurden bei an¬ 
steckendem Scheidenkatarrh unter anderem auch die 
Kayser’schen Vaginalblättchen, die Eucerinsalbe 
und das Pyobercscin verwendet. Während mit den 
ersten beiden Mitteln recht gute Erfolge erzielt wurden, 
soll das letztere meist versagt, teilweise sogar schäd¬ 
lich gewirkt haben, insofern, als starke Reizerschei¬ 
nungen auftraten, die zum Abortus führten. 

Aus den Untersuchungsergebnissen von Gminder 
(8) ist zu entnehmen, dass bei einer durchschnittlichen 
Behandlungsdauer von 33 Tagen mit Colpitol, Pro- 
vaginol, Bissulin und Eucerinsalbe und bei 
6 tägiger Behandlung mit Verkalbin in keinem Falle 
einelleilung des ansteckenden Scheidenkatarrhs 
erzielt werden konnte. Der ansteckende Scheidenkatarrh 
konnte durch Tiere, die längere Zeit behandelt wurden 
und auf ihrer Scheidenschleimhaut nur noch wenig blasse 
Knötchen aufwiesen, auf gesunde Rinder übertragen 
werden. 

Fa mb ach (6) behandelte den ansteckenden 
Scheidenkatarrh mit Chinosolpulver unter Anwen¬ 
dung des Fambach’schen Scheidenspanners oder Vaginal¬ 
pulverbläsers mit bestem Erfolg. 

Ade (1) rät dazu, wenn man die Behandlung 
der Knötchenseuche mit dem an und für sich aus¬ 
gezeichnet wirkenden Alaunpyoktaninpulvcr vor¬ 
nimmt, bei hochtragenden Kühen die Haftpflicht für 
eine etwaige Frühgeburt abzulehnen, da ein Verwerfen 
infolge der nach der Behandlung ein tretenden Unruhe 
des Tieres möglich sei. 

Waldeck (25) bekämpft den ansteckenden 
Scheidenkatarrh mit Vaginalstäbchen, deren 
Hauptbestandteil Kakaobutter ist, welche Oleum form- 
aldehydum condensatum sine aqua enthält. 

Die Anwendung der Aldehyde hat nach W. inso¬ 
fern einen Vorzug vor anderen Präparaten, als sie eine 
bedeutende Tiefenwirkung und starke Desinfektionskraft 
besitzen, andererseits durch nicht sichtbare Verände¬ 
rung des Nährbodens don Bakterien die Existenzbedin¬ 
gungen entzogen werden. Die nachteilige Wirkung der 
40proz. Formollösung auf Gewebe selbst in starken 
Verdünnungen hat mit der milden Wirkung des öligen 
Kondensationsproduktes nichts gemeinsam. Der Schmelz¬ 
punkt ist so niedrig, dass die tierische Wärme imstande 
ist, eine Abspaltung zu bewirken, genau wie cs bei 
innerlicher Verwendung von Kondensationsprodukten 
des Formaldehyds anderer Art der Fall ist, nur dass 
hier die chemischen Stoffe des Magens und Darms die 
Abspaltung vornehmen. Die Wirkung haben W. sowohl 
als andere an reichlich 2000 Kühen erprobt. Recidivc 
sind nicht beobachtet worden. 

16. Druse. 

1) Ayers, Fähigkeit der Streptokokken, die Pa- 
steurisation zu überstehen. Journ. of agric. research. 
Dcpart. of agric. Vol. 2. No. 4. — *2) Bemclmans. 
E., La spdeifite des streptocoques de la gourme. Centrbl. 
f. Bakt. Bd. 70. S. 148. — *3) Carpano, M., Leber 
die Kapselhülle einiger Bakterien (Streptococcus equi. 
Bact. equisepticum, Bact. suisepticum, Bact. mallei. 
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Bact. typhi.) Ebendas. Bd. 70. S. 42. — *4) Kurtz- 
wig. Erfahrungen über Druse - Schutz- und Heil¬ 
impfungen nach Dr. Schreiber. Berl. T. W. No. 23. 
S. 399. — *5) Perl, Ueber eiuigc Versuche mit Anti¬ 
streptokokkenserum. Ebendas. No. 6. S. 31. — *6) 
Re ul, L., Der Nachweis der Druse mit Hilfe des Dia- 
Ivsierverfahrens nach Abderhalden. Arch. f. w. u. pr. 
Thlkd. Bd. 40. S. 287. — *7) Rips, Ueber die intra¬ 
venöse Anwendung des Kampfers. Ztschr. f. Vet.-Kd. 
S. 113. — *8) Su st mann, Die Anwendung der Sera 
artificialia bei der Druse der Pferde. Berl. T. W. No. 29. 
S. 516. — *9) Die Druse unter den Pferden der 
preussischen, sächsischen und württcmbergischen Armee 
im Jahre 1913. Preuss., sächs. u. Württemberg, statist. 
Vet.-Ber. S. 93. 

Umfang und Verbreitung. An Druse (9) er¬ 
krankten 4492 Pferde der preussischen, sächsischen 
und württcmbergischen Armee. Von diesen sind 
geheilt 4225, gestorben 105, getötet 2 und 160 
am Schlüsse des Jahres in Behandlung verblieben. Auf 
die einzelnen Vierteljahre verteilen sich die Krank¬ 
heitsfälle und Verluste folgendcrmaassen: I. Viertel¬ 
jahr: Zugang 198, Verlust —; II. Vierteljahr: Zu¬ 
gang 39, Verlust 1; III. Vierteljahr: Zugang 129, 
Verlust 3; IV. Vierteljahr: Zugang 4126, Verlust 100. 
Gegen das Vorjahr sind 3276 Pferde mehr erkrankt. 
Die Verluste durch Tod und Tötung betrugen 2,38 pCt. 
der Erkrankten. Die ungewöhnlich hohe Erkrankungs¬ 
zahl in diesem Berichtsjahr an Druse ist auf die an¬ 
lässlich der Heeresvermehrung im Herbst 1913 be¬ 
schafften Ankaufspferde zuriiekzuführen. ln den meisten 
Armeekorps erkrankten ausschliesslich die Ankaufs¬ 
pferde. Sie kamen zum Teil nach längeren Transporten 
mit Druse behaftet an. Dank der überall durchge¬ 
führten strengen Absonderung blieben die Erkrankungen 
meistens auf die Ankaufspferde beschränkt. Nur ver¬ 
einzelt ging die Druse auf die Truppenpferde über und 
betraf auch hier meist jüngere Pferde. 

In der überwiegenden Zahl der Fälle war der 
Charakter der Druseerkrankungen ein mittelschwerer 
bis schwerer, nur in einzelnen Truppenteilen war er 
ausnahmslos leicht. Die leichteren Erkrankungen ver¬ 
liefen unter dem Bilde eines eitrig-schleimigen Katarrhs 
ohne Abscessbildung der Kehlgangslymphknoten und 
ohne Störung des Allgemeinbefindens. In den schwereren 
Fällen kam es zur Vereiterung der Lymphknoten des 
Halses und des Kopfts. Mit dem Eintritt schlechter 
Witterung wurden die Erkrankungen schwerer und ver¬ 
liefen besonders häufig unter den Erscheinungen einer 
starken Rachenentzündung mit erheblichen Schluck¬ 
beschwerden. In 42 Fällen musste wegen Erstickungs¬ 
gefahr der Luftröhrenschnitt ausgeführt werden. 

Als Komplikationen werden neben einer grösseren 
Zahl von Halsbräune und Brustseuche aufgeführt: Blut- 
flcckcnkrankhcit in 17 Fällen, Lungenentzündungen in 
63 Fällen, Ncsselausschlag in 9 Fällen, blutige Darm¬ 
entzündung, Bronchialkatarrh, Augenbindehautkatarrh, 
Gehirnentzündung, metastatische Ellenbogen- und Bug- 
gelenkentziindung, Abscess im Mastdarm, Leberabsccss, 
Lähmung des Facialis, Stirnhühlenkatarrh, starkes Haut¬ 
jucken und Fehlgeburt in je 1 Falle. 

Bei den gestorbenen 105 Pferden lag vor als Todes¬ 
ursache 39 mal brandige Lungenentzündung, 15mal jau¬ 
chige Lungenentzündung, 11 mal Pyämie, 10mal Blut¬ 
fleckenkrankheit, Smal eitrige Lungenentzündung, 7mal 
Glottisödem, 4 mal Abscesse in den Gekrösslymphknoten 
und Bauchfellentzündung, 4mal Abscesse im Gehirn, 
4 mal Herzschwäche, je 1 mal allgemeine Entkräftung, 
Eiterung in der Stirnhöhle und metastatische Lungen¬ 
entzündung, Eiterdurchbruch von den subparotidealen 
Lymphknoten nach dem Luftsack und Pyämie. 

1 Pferd wurde wegen vorgeschrittener Blutflecken¬ 
krankheit und 1 Pferd wegen brandiger Lungenentzün¬ 
dung getötet. 


Bakteriologie. Carpano (3) berichtet über die 
Kapselhülle von Streptococcus equi, Bact. 
equisepticum, suisepticum, mallci und typhi, 
wobei auch die bezüglichen morphologischen Eigen¬ 
schaften summarisch angedeutet werden. 

Diagnose. Reul (6) führt den Nachweis der 
Druse mit Hilfe des Dialysierverfahrens nach 
Abderhalden. Seine Versuche ergaben, dass nor¬ 
males Pferdeserum arteigene Lymphknoten nicht abbaut. 

Das Serum drusekranker Pferde baut arteigene 
normale Lymphknoten nicht ab. 

Weder das Blut normaler noch dasjenige druse- 
kranker Pferde baut Eiweiss in normalen Organen von 
Mäusen und Ratten ab. 

Das Serum drusekranker Pferde baut Eiweiss von 
mit Drusestreptokokken durchsetzten Organen von Mäusen 
und Ratten ab. 

Serum von Tieren, die mit Tuberkulose, Morbus 
maculosus, Rotz, Staupe oder Brustseuche behaftet 
waren, baut mit Drusestreptokokken durchsetzte Organe 
von Mäusen und Ratten nicht ab. 

Das Serum vod drusekranken Pferden ist nicht im¬ 
stande, artfremde Organe, die mit Milzbrand oder Rotz 
infiziert sind, abzubauen. 

Behandlung. Perl (5) teilt einige Versuche mit 
Antistreptokokkenserum bei Pferden, die an 
Pneumonie (Druse) litten, bzw. mastitiskranken Rindern, 
Saugfohlen mit Polyarthritis, Morbus maculosus der 
Pferde usw. mit. 

Er hat im allgemeinen einen günstigen Einfluss auf 
verschiedene der in Frage kommenden Erkrankungen, 
insbesondere auch auf die Streptokokkenmastitis des 
Rindes gesehen. Versagt hat das Serum bei Morbus 
maculosus und Lähme der Fohlen, wenigstens bei der 
bisherigen Anwendungsweise und Dosierung. Bei Druso 
scheinen P. grosse Serumdosen gute Heilwirkung zu ent¬ 
falten. Er hat überhaupt das Gefühl, dass mit viel 
höheren Dosen, als bisher gearbeitet worden ist, operiert 
werden müsste. Auch glaubt er, dass für Antistrepto¬ 
kokkensera die intravenöse Injektion die geeignetste 
Applikationsweise sei. (Die Brustseucheserumversucho 
von Pfeiler und die Morbus maculosus-Versuche von 
Fröhner beweisen die Richtigkeit der ersten An¬ 
nahme. Ref.) 

Der P.’sche Aufsatz enthält weiterhin bemerkens¬ 
werte Aeusserungen dazu, wann Tiersera als polyvalent 
bezeichnet werden dürfen. P. wünscht auch eine ge¬ 
nauere Benennung der verschiedenen Impfstoffe; aus den 
Namen müsste für die Verwender klar hervorgehen, 
woraus der Impfstoff besteht (Gefahr der Anaphylaxie!). 

Nach Kurtzwig (4) ist die Druselymphe 
Dr. Schreiber’s bei Schutz- und Hcilimpfung von 
wechselnder Wirkung, wie bei der Variabilität der Druse 
und den zweifellos vorkommenden Mischinfektionen nicht 
anders erwartet werden kann. 

Die subkutane Schutzimpfung von 10 ccm vermag 
der Ansteckung ausgesetzte Pferde vor Erkrankung zu 
bewahren. Notwendig ist aber, um eine Impfdruse zu 
verhüten, dass die Impflinge sich in gutem Nährzustandc 
befinden, nach der Schutzimpfung 1—2 Tage lang Stall¬ 
ruhe erhalten und danach zuerst leichte Arbeit ver¬ 
richten. 

Zur Heilimpfung genügt die einmalige subkutane 
Impfung von 20 ccm nicht; vielmehr ist deren Wiedcr- 
holungcrfordorlich,sodass der Impfstoff pro Tier ca. 7 Mark 
kostet, falls derselbe subkutan angewandt wird. 

Bemelmans (2) bespricht die Spezifität des 
Drusestreptococcus und die Behandlung der er¬ 
zeugten Krankheiten mit Antistreptokokkenserum, bietet 
aber nichts Neues, 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



470 Ellbnbbrqer und Schütz, Tierseuchen und ansteckende Tibrkrankhbiten. 


Nach Sustmann (8) sind die guten Erfolge bei 
der Behandlung der Druse selbst in schweren und 
atypischen Fällen sehr wahrscheinlich der subkutanen 
Einverleibung von Serum artificiale II und III zu ver¬ 
danken. Die weitere Anwendung dieser Salzlösungen 
bei der Drusebehandlung ist daher zu empfehlen und 
die Ausprüfung derselben bei anderen Krankheiten an* 
zuraten. 

Rips (7) hat bei an Druse erkrankten Pferden 
eine nach Angaben von Prof. Leo von der Firma E. Merck* 
Darmstadt hcrgcstellte gesättigte, wässrige, sterile 
Kampferlüsung in Dosen von 200—300 ccm zur intra¬ 
venösen Anwendung gebracht. Die erzielten Erfolge 
waren sehr gute. 

17. Tuberkulose. 

a) Allgemeines. 

Vacat. 

b) Umfang und Verbreitung der Tuberkulose. 

1) Attinger, Die Zunahme der Tuberkulose in 
bayerischen Rindviehbeständen. Münch. T. W. Bd. 65. 
S. 401. (Erwiderung auf den Artikel von Stroh.) — 
*2) Schellen borg, K., Eine neuere Tuberkulose¬ 
statistik. Schweiz. Arch. f. Thlkd. Bd. 1. H. 6. S. 479. 

— *3) Stroh, Ein Beitrag zur Zunahme der Tuber¬ 
kulose in bayerischen Rindviehbeständen. Münch. T. W. 
Bd. 65. S. 345. — *4) Derselbe, Erwiderung auf 
die Anmerkungen des Herrn Dr. Attinger zu meinem 
Artikel „Ein Beitrag zur Zunahme der Tuberkulose in 
bayerischen Rindviehbeständen“ in No. 15 der Münch. T.W. 
Ebendas. Bd. 65. S. 373. — 5) Derselbo, Ein Bei¬ 
trag zur Zunahme der Tuberkulose in bayerischen 
Rindviehbeständen. Mein Schlusswort an die Adresse 
des Herrn Landesinspektor für Tierzucht Kgl. Ober¬ 
regierungsrat Dr. Attinger. Ebendas. Bd. 65. S. 422. 

— 6) Statistisches über die Tuberkulose des Rindviehs 
im Königreiche Sachsen im Jahre 1913. Vet.-Ber. 
Sachsen. S. 64. 

Schellenberg (2) zeigt eine neuere Tuber¬ 
kulosestatistik, die durch die aussergewöhnlichen 
Verhältnisse im Schlachtviehhandel wegen der Aus¬ 
breitung der Maul- und Klauenseuche im Kanton Zürich 
gegeben war. Sie gibt ein gutes Bild über die Häufig¬ 
keit der Tuberkulose bei geschlachteten Rindern 
schweizerischen Ursprungs. Während der 6 Monate 
Dezember 1913 bis Mai 1914 betrugen die Ziffern reiner 
Inlandsviehschlachtungen: von 5755 geschlachtetem 
Total-Grossvieh = 20 pCt. Tuberkulose (davon Stiere 

20.4 pCt., Ochsen 13,9 pCt., Kühe 37,7 pCt., Rinder 
13,7 pCt.) und von 11434 geschlachteten Kälbern = 

2.4 pCt. Von den 453 tuberkulösen Kühen wurden 
397 Stück bankwürdig erklärt, da sich die Krankheit 
nur auf einzelne Organe erstreckte; 48 waren bedingt 
bankwiirdig und 8 ungeniessbar. Die Herkunftsorte der 
Schlachttiere verteilen sich ziemlich gleichmässig über 
das schweizerische Flachland im Gebiete der grössten 
Milchwirtschaften und des Ackerbaues. Auch die Er¬ 
gebnisse der kantonalzürcherischen Viehversicherungs¬ 
statistik beweisen im 15jährigen Beobachtungsabschnitte 
keine Abnahme der entschädigten Schadensfälle der 
Tuberkulose. Vcrf. fordert auf, das Uebel an dei Wurzel 
zu fassen und Stalluntersuchung durch besonders aus- 
gebildetes tierärztliches Fachpersonal durchzuführen. 
Grundlegend sei die Anordnung einer richtigen Stall¬ 
hygiene, richtige Stallbauten und naturgemässe Tier¬ 
haltung. 

Bezüglich der Tuberkulose bei Kälbern glaubt Verf. 
mehr an eine nachträgliche Ansteckung als an den Ein¬ 
fluss der Vererbung. Da von den oben erwähnten ge¬ 
schlachteten Kühen 10 pCt. cuterkrank w T arcn, habe die 
tierärztliche Kontrolle der Milch an ihrer Erzeugungs- 
Stelle ihre wohlbegründete Berechtigung. (Man ver¬ 
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gleiche auch den homologen Artikel von Stroh über 
die Statistik im Augsburger Schlachthofe. Münch. T. W. 
S. 345. Ref.) 

Stroh (3) gibt einen Beitrag zur Zunahme der 
Tuberkulose in den bayerischen Rindvieh¬ 
beständen, um zugleich den in weiteren Kreisen und 
sogar bei berufenen Organen irrigen und optimistischen 
Auffassungen entgegenzutreten. An der Hand der 
Statistik des Schlachthofes Augsburg der letzten 10 Jahre 
weist er nach, dass eine tatsächliche Zunahme der 
Tuberkulose angenommen werden muss. Ein Fehl¬ 
schluss muss ausgeschaltet werden, da die Exaktheit 
in der Untersuchung und in der Notierung der fest- 
gestellten Befunde in diesen 10 Jahren die gleiche ge¬ 
blieben ist, ebenso da auch das Personal in allen 
Graden, sowie die Bezugsgebiete des Schlachtviehes 
keine ins Gewicht fallende Acnderung erfahren haben. 
Danach ist der Tuberkuloseprozentsatz beim Grossvieh 
(Rindern) von 1904: 22,0 pCt. auf 1913: 40,9 pCt. ge 
stiegen; bei Kälbern von 1904: 0,55 pCt. auf 1913: 
0,91 pCt. Wenn man nur die Fälle zählt, wo eine 
Ausbreitung der Tuberkulose auf mehrere Organe zu 
konstatieren war, so beträgt die Zunahme von 1904: 
4,3 pCt. auf 1913: 8,1 pCt. Aus der Zunahme der 
Tuberkulose der Kälber muss auch sicher auf eine 
grössere Häufigkeit der Krankheit bei den Muttertieren 
geschlossen werden; denn bei den zur Schlachtung ge¬ 
kommenen Kälbern ist die Tuberkulose fast durchweg 
eine angeborene. Das geht hervor aus der vorzugsweisen 
Erkrankung der Portal ly mphdrüsen, sowie aus den regel¬ 
mässig typischen Kalkeinlagerungen in allen tuber¬ 
kulösen Herden, ein Zeichen von einem Alter von 
mindestens 50 Tagen. Dies alles beweist eine bedenk¬ 
liche Zunahme derTuberkulose in den Rindviehbeständen, 
und darf nicht einer schärferen Beurteilung in der 
Fleischbeschau zur Last gelegt werden. 

In einem Zusatzartikel sucht der Landesinspektor 
für Tierzucht, Dr. Attinger, darzutun, dass der 
Optimismus gegenüber der Tuberkulosezunahrae bei 
den berufenen Organen, wie Verf. behauptet, nicht 
vorhanden ist. Der niedrige Prozentsatz, den er in 
der Abgeordnetenkammer erwähnt habe, rühre davon 
her, dass in seine Durebschnittsberechnung die Kälber 
einbezogen wurden. 

Stroh (4) erwidert auf die Anmerkungen des 
Herrn Dr. Attinger zu seinem Artikel „Ein 
Beitrag zur Zunahme de$ Tuberkulose in 
bayerischen Rind Viehbeständen“, dass er durch 
Beleuchtung der Statistik von drei Seiten dargetan 
habe, dass die Tuberkulose in bayerischen Beständen 
tatsächlich und bedenklich auf dem Vormarsche be¬ 
griffen sei. Der hohe Tuberkuloseprozentsatz ist nicht, 
wie Attinger behauptet, dadurch bedingt, dass in den 
letzten Jahren die Beurteilung der Schlachttiere eine 
kritischere geworden sei. Die Zurechnung der Kälber 
bei der Statistik ist weder üblich, noch erhält man 
dadurch eine zuverlässige Tuberkuloseziffer. Das Zucht¬ 
ziel sollte darauf gerichtet sein, vor allen Dingen ge¬ 
sünderes, weniger tuberkulosoverseuchtes Vieh zu pro¬ 
duzieren. 

c) Bakteriologie der Tuberkulose. 

*1) Brantc, L., Beitrag zur Frage von Tuberkel¬ 
bacillen im strömenden Blut bei Rindern, besonders 
nach einer Tuberkulininjektion. Skand. Vet.-Tidskr. 
p. 119. — 2) Derselbe, Dasselbe. Ztschr. f. Inf.-Kr. 
d. Haust. — *3) Bau mann, E., Tierversuche mit den 
Bacillen des Fricdmann’schen Tuberkuloseheilmittels. 
Deutsche med. Wochcnschr. No. 24. S. 1217. — 
4) C hausse, P., Teneur bacillaire et conditions de 
pulverisabilite de la salive et des crachats tuberculeux 
par les courants acriens. Annal. Past. No. 6. p. 608. 
— 5) Derselbe, La vitalite du baeille tuberculeux, 
eprouvcc par inoculation et par inhalation. Bull. med. 
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vct. T. 91. No. 2. p. 42. — *6) Eber, A., Die 
Verwandtschaft der sogenannten Typen der Tuberkel- 
bacillen. Dtsch. T. W. Jahrg. 22. S. 642. — *7) 
Ilülphcrs, G., Untersuchungen hinsichtlich des Vor¬ 
kommens der Tubcrkclbacillen im Blute der tuber¬ 
kulösen Tiere. Jber. d. Schlacht- u. Viehhofes der 
Stadt Stockholm für das Jahr 1913. S. 225. — 8) 
Ishiwara, T., Ueber das Vorkommen von Tuberkel¬ 
bacillen im gesund erscheinenden Eutergewebe tuber¬ 
kulöser Schlachtkühe. Centrbl. f. Bakt. Bd. 70. S. 1. 

— *9) Kade, G., Antiformin als Anreicherungsverfahren 
für den Nachweis von Tuberkelbacillcn und seine Brauch¬ 
barkeit für den bakterioskopischcn Nachweis derselben 
im Blute. Diss. Berlin. — *10) Malm, Beitrag zur 
Chemie des Tubcrkelbacillus. Centrbl. f. Bakt. Bd. 70. 
S. 141. — *11) Meyerhoff, W., Der mikroskopische 
Nachweis von Tuberkelbacillen bei offener Lungen¬ 
tuberkulose der Rinder. Berl. T. W. No. 31. S. 551. 

— 12) Titze, C., H. Thieringer und E. Jahn, Die 
Ausscheidung von Tuberkelbacillen mit dem Kote 
tuberkulöser Rinder. Ebendas. No. 13. S. 217. — 

13) Titze, C. und E. Jahn, Ueber die Ausscheidung 
von Tuberkelbacillcn mit der Galle bei tuberkulösen 
Rindern und Ziegen. Ebendas. No. 13. S. 217. — 

14) Titze, C. und H. Lindner, Das Vorkommen von 
Tuberkelbacillen in den nicht tuberkulösen Atmungs¬ 
wegen des Rindes mit dem Nebenbefunde von Kapsel¬ 
diplokokken. Arb. Kais. Ges.-Amt. Bd. 47. S. 478. 

— *15) Zwick und Zeller, Die Frage der Um¬ 
wandlung von Säugetier- in IJühnertubcrkelbacillen. 
Ebendas. Bd. 47. S. 614. 

Untersuchungen Kado’s (9) über Anti formin 
beim Nachweis von Tuberkelbacillen im Blute 
ergaben: 

1. Im Blute von tuberkulösen Rindern können bei 
allen Stadien der Erkrankung Tuberkelbacillen kreisen. 

2. Die Anwesenheit derselben im Blute ist aber 
keine dauernde und ihre Zahl ist nur eine sehr geringe. 

3. Hinsichtlich ihrer Virulenz und Färbbarkeit 
zeigen sie Abschwächung. 

4. Das Antiformin hat sich beim Nachweis der 
Tuberkelbacillen im Blute als Anreicherungsmittel 
nicht bewährt. Auch laufen bei diesem Verfahren so 
viel Täuschungen unter, dass sein Wert sehr illusorisch 
wird. Als diagnostisches Hilfsmittel kann also diese 
Art der Untersuchung nicht bei der Tuberkulose an¬ 
gewandt werden. Auch ist eine Schädigung der Tuberkcl- 
bacillon durch das Antiformin unverkennbar. 

5. Bei dem Nachweis der Tuberkelbacillen im 
Blute kann bis jetzt nur der Tierversuch in Frage 
kommen. 

Brante (1) liefert einen Beitrag zur Frage der 
Tuberkelbacillen im strömenden Blut beim 
Rinde, besonders nach derTuberkulininjektion. 

Er untersuchte 50 Kühe, die alle eine deutliche 
Reaktion bei der thermischen Tuberkulinprobe ergaben. 
5 hatten offene Lungentuberkulose und 3 von ihnen 
hochgradige allgemeine Tuberkulose und Eutertuber¬ 
kulose. 

„Im strömenden Blut von diesen 50 tuberkulösen 
Kühen haben unter normalen Verhältnissen keine 
Tuberkelbacillen nachgewiesen werden können. 

Ebensowenig konnten im strömenden Blute der¬ 
selben während des Ficberstadiums nach subkutaner 
Tuberkulineinspritzung Tuberkelbacillen nachgewiesen 
werden. 

Es scheint somit keine, wenigstens keine grössere 
Gefahr vorzuliegen, dass bei tuberkulösen Rindern 
Tuberkelbacillen durch die Reaktion auf die Tuberkulin¬ 
einspritzung losgelöst werden und eine akute Blutinfek¬ 
tion verursachen“. 


Hülphers (7) berichtet über 126 Impfungen 
von Blut (in der Regel Axillarblut) tuberkulöser 
Tiere mit 11 (8,7 pCt.) positiven Resultaten. 

32 Fälle mit Fleischlymphdrüsentuberkulose bei 
älteren Rindern wurden mit negativem Resultate unter¬ 
sucht. Ein Mastkalb mit Tuberkulose in den beiden 
Bug- und beiden Flankendrüsen und in der rechten 
Kniedriise (nicht Lungentuberkulose) wurde mit posi¬ 
tivem Resultat untersucht. 2 Fälle mit Knochentuber¬ 
kulose bei Rindern sind mit negativem Resultate unter¬ 
sucht worden. 3 Fälle mit Knochentuberkulose bei 
Schweinen wurden untersucht. Ein Fall gab positives 
Resultat, und in diesem Falle zeigte die Lunge aus¬ 
gebreitete, akute Miliartuberkulose; in den 2 negativen 
Fällen waren die Lungen nur wenig tuberkulös verän¬ 
dert. Von 100 Fällen mit tuberkulösen Herden in den 
Lungen bei Rindern gaben 7 (7 pCt.) ein positives Re¬ 
sultat. Die Lungentuberkulose war hochgradig, mit 4 
(12,1 pCt.) positiven Resultaten und geringgradig in 
67 Fällen, wovon 3 (4,4 pCt.) mit positivem Resultate. 
In einem Falle mit Lungentuberkulose wurde mit Blut, 
teils aus der linken Herzkammer, teils aus den Axillar- 
gefässen geimpft; die Herzblutimpfung gab positive und 
die mit Axillarblut negative Resultate (das Axillarblut ist 
hauptsächlich venöses Blut). Von 71 Fällen mit Pleura¬ 
tuberkulose gaben 7 (9,8 pCt.) positive Resultate. Die 
hochgradigen Fälle gaben positives Resultat in 15,22pCt. 
In 25 Fällen mit geringgradiger Pleuratuberkulose gaben 
sämtliche Untersuchungen negatives Resultat. Die 
Nierentuberkulose war in 7 Fällen hochgradig mit 3 
(42,8 pCt.) positiven Resultaten und in 13 Fällen ge¬ 
ringgradig mit 1 (7,6 pCt.) positivem Resultate. Die 
Lebertuberkulose kam in 19 Fällen bei Rindern vor, 
wovon 1 (5,2 pCt.) positives Resultat gab (in diesem 
Falle war die Lebertuberkulose, wie die Lungentuber¬ 
kulose, geringgradig, hochgradige Nieren- und Euter¬ 
tuberkulose kamen aber vor.) Das Herzblut von 
5 Schweinen mit Lebertuberkulose gab positives Re¬ 
sultat in einem Falle (in diesem Falle kamen jedoch 
auch hochgradige Miliartuberkulose in den Lungen und 
Knochentuberkulose vor). Eutertuberkulose kam in 
7 Fällen vor, wovon 2 (28,5 pCt.) positives Impfresultat 
zeigten. In 98 Fällen zeigten die Tiere guten oder 
mittelguten Nährzustand, und hiervon gaben 4 (4,08pCt.) 
positives Impfresultat, 14 zeigten schlechten Nährzu¬ 
stand, und hiervon gaben 3 (21,4 pCt.) positives Re¬ 
sultat. 

Eber (6) stellt über die Verwandtschaft der 
sogenannten Typen der Tuberkelbacillen fol¬ 
gende Sätze auf: 

Die unmittelbar aus dem Menschen oder aus dom 
Rinderkörper gezüchteten Reinkulturen lassen gewisse 
biologische Eigentümlichkeiten erkennen, welche in der 
Mehrzahl der Fälle die Unterscheidung in einen Typus 
humanus und einen Typus bovinus gestatten. 

Das Vorkommen von Uebergangsformen zwischen 
den genannten Typen in der Natur (atypische Stämme) 
und die Möglichkeit, Tuberkelbacillen des Typus hu¬ 
manus durch systematische Tierpassage künstlich der¬ 
art abzuändem, dass sie von solchen des Typus bovinus 
mit den gegenwärtig zur Verfügung stehenden Hilfs¬ 
mitteln nicht zu unterscheiden sind, sprechen dafür, 
dass die erwähnten Eigentümlichkeiten durch Anpassung 
an den Körper des jeweiligen Wirtes entstanden und 
beim Wirtswechsel unter gewissen Voraussetzungen 
auch wieder abzuändem sind. 

Die von Kossel, Weber und Heuss auf gestellten 
beiden Säugetier-Tuberkelbacillentypen, der Typus hu¬ 
manus und der Typus bovinus, sind somit nicht als 
Typen bzw. Unterarten mit konstanten Eigenschaften, 
sondern lediglich als Standortsvarietäten ein und der¬ 
selben Bacillenart mit relativ variablen Eigenschaften 
aufzufassen. 
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Zwick und Zeller (15) gelang es weder nach der 
Versuchsanordnung von Bang, noch nach der von 
Bongart, eine Umwandlung von Säugetier¬ 
bacillen in solche des Typus gallinaceus herbei¬ 
zuführen. 

Baumann (3) stellte mit tuberkelbacillen - 
ähnlichen Kulturen, die er aus dem Fricdmann- 
schen Tubeikuloseheilmittcl gezüchtet hatte, Versuche 
an 17 Meerschweinchen an. 

Dieselben erhielten 2 mg Reinkultur menschlicher 
Tuberkelbacillen subkutan und 9 von ihnen 8 Tage 
später 0,5 ccm einer Aufschwemmung einer 8 Tage 
alten Kultur der Friedmann’sclicn Bacillen. Der Ver¬ 
such hatte das Ergebnis, dass die mit den Friedmann- 
schen Kulturen behandelten Tiere früher starben (durch¬ 
schnittlich nach 43V 2 Tagen) als die nicht behandelten 
Kontrolliere (durchschnittlich nach 50 Tagen). 

Malm (10) liefert einen Beitrag zur Chemie 
des Tuberkelbacillus. 

Der Tuberkelbacillus produziert nach seiner Unter¬ 
suchung in ei weissfreien Nährboden bei seinem Wachs¬ 
tum Eiweiss und macht die Flüssigkeit für tuberkulöse 
Tiere giftig: er bildet Tuberkulin. Dieses Eiweiss ist 
ein albumoseähnlicher Stoff, ohne jedoch die sämt¬ 
lichen Albumosereaktionen zu zeigen. In diesen 
eiweissfreien Flüssigkeiten wird das Tuberkulin von 
Alkohol als ein weisses Pulver gefällt, dessen Auf¬ 
lösung klar, ciweisshaltig und für tuberkulöse Tiere 
giftig ist. Das Alkoholfiltrat ist dagegen eiweissfrei und 
giftig. Das Tuberkulin ist daher wahrscheinlich dieser 
Eiweisskörper, welcher zum grössten Teile ein Stoff¬ 
wechselprodukt des Tuberkelbacillus selbst und nicht 
ein Extrakt von dem Körper wäre. 

Nach Meyerhoff (11) ist für den mikroskopischen 
Nachweis von Tuberkelbacillen bei offener Lungen¬ 
tuberkulose der Rinder die Methode nach Müller, 
Wiemann und Jonske (Einführung einer Hohlnadel 
in die Trachea) bei Tieren, bei denen künstlich Husten 
nicht ausgelöst werden kann, nicht zu entbehren. Bei 
Tieren, bei denen künstlich Husten auslösbar ist, ist 
die Methode der direkten Entnahme von Luftröhren- 
und Bronchienschleim nach Müller, Wiemann und 
Jonske der Methode der indirekten Entnahme mittels 
Rautmann’schen Lungenschleimfängers nur um 3 pCt. 
als überlegen zu bezeichnen. 

d) Diagnose der Tuberkulose. 

*1) B er gm an, A. M., Beitrag zur Kenntnis 
der Tuberkulinaugenprobe für die Diagnose der 
Tuberkulose bei Rindern. Skand. Vct.-Tidskr. p. 192. 
— 2) Bosredka, A. et .1. Manoukhinc, J., De la 
reaction de fixation chcz les tubcrculeux. Ann. Fast. 
No. 6. p. 569. — 3) Calmette, A. et L. Massol, 
Contribution ä l’etude de la reaction de fixation de 
Bordet-Gengou au cours de Finfection et de l’immuni- 
sation tuberculcusc. Ibid. No. 4. p. 338. — 4) Fa- 
ginoli, A., Thermopräcipitinreaktion bei Tuberkulose. 
Exp. stat. rec. Vol. 31. No. 5. p. 481. — *5) Fa- 
vero, Fr., L’intrapalpebro- e rintradcrmo-palpebro- 
reazione nclla diagnosi della tubcrculosi. Mod. Zooiatro. 
Parte scientif. p. 337. — *6) Derselbe, I/intra- 

palpebro-reazionc nella diagnosi della tuberculosi. Ibid. 
p. 193. — 7) Ilaring, G. M., Intradcrmalc Tuber¬ 

kuloseprüfung bei Rindern und Schweinen. University 
of California publications. Bull. No. 243. — *8) Hey- 
mans, J. F., Deux perfectionnements ä la technique 
de la tubcrculination par injcction des bovides. Ann. 
med. vet. Annee 63. p. 68. — *9) Lindncr, Zur 
frühzeitigen Feststellung der Tuberkulose durch den 
Tierversuch. Arb. Kais. Ges.-Amt. Bd. 48. S. 102. 
—- *10) Derselbe, Die Tuberkulinreaktionen beim 


Digitized by Go igle 


Scbweino. Ebendas. Bd. 48. S. 293. — *11) Löhe, 
Fehldiagnose, Tuberkulose bei einer Kuh betreffend. 
Münch. T.W. Bd. 65. S. 169. — 12) Moussu, G., 
Intra - dermo - tubcrculination palpebrale. Bull. med. 
vöt. T. 91. No. 6. p. 130. — 13) Derselbe, Tuber- 
culine et tuberculinations. Tuberculination intra-palpe- 
brale et intra-dermo-palpebrale. Rec. med. vet. T. 91. 
No. 13. p. 425. — *14) Salvisberg, Die Intra- 

dermo-Reaktion von Tuberkulin. Schweiz. Arch. f. 
Thlkd. Bd. 56. S. 362. — 15) Scharr, E., Die Ent¬ 
nahme von Lungenschleim bei Rindern zur Feststellung 
der offenen Lungentuberkulose. Berl. T. W. No. 24. 
S. 426. — 16) Ta di ni, F., Die Diagnose der Tuber¬ 
kulose mittels der Anaphylaxiereaktion im Glase. Exp. 
stat. rec. Vol. 31. No. 5. p. 481. 

Favero (5) injizierte in die Tiefe des unteren 
Augenlides zum Zwecke der Diagnose der Tuber¬ 
kulose 3 ccm einer Tuberkulinkochsalzlösung (l : 10) 
und sah dann nach 2 Stunden eine Anschwellung, die 
gegen die 6. Stunde Hühnereigrösse, nach 12 Stunden 
Apfelsinengrösse und nach 24—36 Stunden über Faust¬ 
grösse hatte. Sie war heiss, gespannt, aber nicht sehr 
schmerzhaft, nahm nach 48 Stunden ab und verschwand 
am 5. oder 6. Tage. Daneben trat fieberhafte Allge¬ 
meinreaktion auf. Die Conjunctiva selbst reagierte nur 
mit Rötung. Bei nicht tuberkulösen Rindern ver¬ 
schwand die Schwellung sehr schnell. 

Favero (6) zieht die Injektion des Tuberkulins in 
die Tiefe des oberen Augenlides für die Zwecke der 
Diagnose der Rindertuberkulose als sicherer vor 
der in die Haut des Augenlides vor, weil letztere Me¬ 
thode oft versagt, wenn vorher subkutane Tuberkulin- 
injektionen gemacht worden waren. Bei der ersten 
Methode erfolgt die Reaktion trotzdem vom 3. Tage 
nach der subkutanen Injektion an. 

Nach Lindner (9) gibt die von Oppenheimer 
empfohlene Leberimpfung zur Schnelldiagnose der 
Tuberkulose ebenso wenig wie die von Bloch an¬ 
gegebene Methode (Impfung in die gequetschte Kuie- 
faltendrüse) stets zuverlässige Resultate. Die Tuber¬ 
kulinprobe ist nicht hinreichend zuverlässig, für die 
einwandfreie Feststellung muss nach wie vor das Sek¬ 
tionsbild der an Tuberkulose gestorbenen oder nach 
hinreichend vorgeschrittener Infektion getöteten Meer¬ 
schweinchen ausschlaggebend bleiben. 

Eino nach Einspritzung von Tuberkulin orfolgende 
Temperatursteigerung auf mehr als 41,0°, wobei die 
Differenz gegen die vorhergehende Abendtemperatur 
mindestens 1° beträgt, ist nach Lindner (10) bei 
Läuferschweinen als positive Tuberkulinreaktion 
anzusehen. Bei älteren Schweinen dürfte dies schon 
für Temperaturen gelten, die höher liegen als 40,5°. 
Für intrakutane Anwendung empfiehlt sich glyzerin¬ 
freies Tuberkulin. Epikutan- und Augenprobe mit Alt- 
tubcrkulin eignen sich nicht zur Feststellung der 
Schweinctuberkulose. 

lleymans (8) beschreibt und bildet ab einen als 
Saug- und Druckpumpe wirkenden Injektionsapparat für 
Massentuberkulinisationen, der die Möglichkeit 
bietet, in kurzer Zeit und ohne besondere Helfer viele 
Einspritzungen auszuführen. Ferner konstruierte er ein 
Rektal- und ein Vaginalthermometer, deren Verwendung 
Fehlerquellen vermeiden und Zeit sparen soll. Die 
Instrumente werden geliefert von Ch. Delacrc A Co., 
Brüssel. 

Salvisberg (14) hat die von Moussu und Man¬ 
toux empfohlene Intradcrmoreaktion mit Tuber¬ 
kulin (cf. Recueil de med. vet., 1908, p. 500, sowie 
Trztl. Rundseh., 1909, No. 8) nachgeprüft und kommt 
zu dem Ergebnis, dass sie nicht als zuverlässige Mc~ 
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thode der Tuberkulinisierung angesprochen werden darf. 
Alle auf diese Impfung reagierende Tiere sind tuber¬ 
kulös, aber nicht alle tuberkulösen reagieren darauf. 
So erwiesen sich nach subkutaner Tuberkulinimpfung 
13 Stück eines Viehbestandes als tuberkulös, nach der 
Intraderraoreaktion nur 6; bei 11 wurde nachträglich 
durch Schlachtung Tuberkulose bestätigt. Neuerdings 
empfiehlt M o u s s u die Injektion statt an den Schwanz- 
falten an den Augenlidern vorzunehmen. 

Berg man (1) berichtet über die Tuberkulin¬ 
augenprobe bei Rindern. 

Verf. hat 107 Rinder untersucht, wovon 87 mit 
und 20 ohne Tuberkulose, in 38 Fällen durch Sektion 
und in 69 Fällen durch thermische Tuberkulinprobe 
nebst klinischer und bakteriologischer Untersuchung 
kontrolliert. Das Tuberkulin bestand aus dem vom 
Verf. bereiteten, von 92 pCt, Tuberkulin des bovinen 
Typus und 8 pCt. Tuberkulin des humanen Typus be¬ 
stehenden und 40 pCt. Glyzerin enthaltenden Tuber¬ 
kulin. Die erste Augenprobe gab ein gutes Resultat, 
ausser dass eins der tuberkulosefreien Tiere reagierte. 
Eine folgende zweite Untersuchung an demselben Auge 
gab kräftigere, obgleich kurzdauernde Reaktion und 
vollkommen richtiges Resultat. Die Tuberkulinaugen¬ 
probe wird also am besten nach vorhergehender Sen¬ 
sibilisierung ausgeführt. Die Sensibilisierungswirkung 
ist schon nach 2 Tagen und auch noch nach 
13 Tagen nach dem ersten Eintropfen deutlich. Wenn 
das Auge sensibilisiert ist, soll das Resultat 6, 12 und 
18 Stunden nach dem Eintropfen abgelesen werden. 
Wiederholte Eintröpflungen mit 1—3 Tagen Zwischen¬ 
raum haben nach mindestens 4 Eintropfungen eine 
Herabsetzung in der Reaktionsfähigkeit des Auges ver¬ 
anlasst. Vollständiges Aufhören der Reaktionsfähig¬ 
ist nicht einmal nach 8 Eintropfungen beobachtet wor¬ 
den, hierbei wird auch das andere Auge hyposensibel. 

Löhe (11) berichtet über eine Fehldiagnose, 
Tuberkulose bei einer Kuh betreffend, die ein 
gerichtliches Streitobjekt bildete. Der klinische Befund 
und die Tuberkulinimpfung sprachen ganz für Tuber¬ 
kulose. Die Fleischbeschau ergab nur in der Lunge 
Abscessbildung im narbigen Gewebe mit Fistelkanal in 
einen Bronchus. Verf. mahnt daher, mit der Ausstel¬ 
lung von Attesten vorsichtiger zu sein und Lungen¬ 
tuberkulose nur dann als unzweifelhaft vorliegend an¬ 
zunehmen, wenn Ausscheidung von Tuberkelbacillen 
mikroskopisch nachgewiesen ist. 

e) Pathologie der Tuberkulose. 

1) Ballon, Un cas de tuberculose du myocarde 
chcz un veau. Bull. möd. vöt. T. 91. No. 10. p. 193. 

— 2) Bergeon, Tuberculose du chien sauvage. Bull, 
soc. sc. vet. Lyon. März-April. — 3) Bianchi, G., 
Pleurite tubercolare in una yacca. Nuovo Ercol. p. 82. 

— *4) Bomhard, H., Eutertuberkulose. Münch. T. W. 
Bd. 65. S. 470. — *5) Bull, L. B., Tuberkulose beim 
Hund. Vet. journ. Vol. 70. p. 34. — 6) Chaussee, 
Transmissibilite de la tuberculose par quelques causes 
mecaniques agissant sur Jes crachats secs: brossage et 
agitation de linges souillös. Rec. med. vet. T. 91. 
No. 3. p. 83. No. 5. p. 148. — 7) Chretien, A., 
Tuberculose de la chevre. Hyg. viande. Jan. — *8) 
Douville, De la tuberculose des carnivores domestiques 
(chien et chat). Recherches sur son diagnostic clinique. 
Rev. gen. med. vet. T. 23. p. 473 et 537. — *9) 
Hdbraut, Antoine et Stappers, Sur la tuberculose 
du chien et du chat. Ann. med. vet. Annee 63. p. 317 
et 377. — *10) Joest, E., Sur Pelimination des bacilles 
tuberculeux par les glandes. Soc. de pathol. comp. 
(Paris). Seance du 4. mai et Rev. intern, de la 
tuberculose. T. 25. p. 398. — *11) Joest, E. und 
V. Marjanen, Histologische Studien über die Serosen- 
tuberkulose des Rindes. Ztschr. f. Inf.-Kr, d. Haust. 


Bd. 15. S. 1. — 12) Joest, E., Präputialtuberkuloso 
bei einem Zuchtbullen. Ber. Trztl. Hochsch. Dresden. 

S. 114. — *13) Knese, Wichtiges über Gehirn- und 
Retropharyngealdrüsen tuberkulöse beim Rinde. Berl. 

T. W. No. 1. S. 3. — 14) Lewis, P. A. and Ch. M. 
Montgomery, Experimental tubcrculosis of the cornea. 
Journ. exp. med. Vol. 20. p. 269. — *15) Lütje, 
Generalisierte Tuberkulose bei einem Pferde. — *16) 
Magazzari, Contributo alla conoscenza della tuber- 
culosi del gatto. Mod. Zooiatrio. Parte scientif. p. 289. 

— 17) Murphy, J. B. and A. W. M. Ellis, Experiments 
on the röle of lymphoid tissue in the resistance to 
experimental tuberculosis in mice. Journ. exp. med. 
Vol. 20. p. 397. (Der Lymphocyt ist ein wichtiges 
Agens im Abwehrmechanismus gegen die Tuberkulose.) 

— *18) Nie berl e, C., Untersuchungen über die 
Schweinetuberkulose und ihre Bedeutung für die Fleisch¬ 
hygiene. Ztschr. f. Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 16. S. 56. 

— *19) Panisset, L., La tuberculose non folliculaire 
ou tuberculose inflammatoire? Rev. gen. med. v6t. 
T. 23. p. 236. — 20) Pörard und G. Raraon, Sub¬ 
kutane Tuberkulose. Exp. stat. rec. Vol. 30. No. 2. 
p. 183. — 21) Perard, Ch., Tuberculose souscutanec 
chez une vache. Hyg. viande. März. — 22) Derselbe, 
Tuberculose de l’encöphale et de la moelle epiniere. 
Ibid. Juni. — *23) Peroglio, M., Tuberculosi caprina. 
Giorn. Soc. Naz. Vet. p. 189. — 24) Petit, G., Formes 
rares de tuberculose des centres nerveux chez le chien. 
Bull. mdd. vet. T. 91. No. 8. p. 168. — *25) Petrucci, 
Osservazioni sulla tubercolosi dell’ apparechio genitale 
nelle vacche. Mod. Zooiatrio. Parte scientif. p. 177. 

— 26) Pöhlmann, Gehirntuberkulose bei einer Kuh. 

Münch. T. W. Bd. 65. S. 33. — 27) Re mm ler, 
Walter, Ueber einen eigenartigen Fall von Tuberkulose 
beim Rinde, besonders eigenartig in Hinsicht auf die 
Beurteilung des Fleisches nach dem Reichsfleisch¬ 
beschaugesetze. Berl. T. W. No. 6. S. 97. — 28) 

Derselbe, Ein interessanter Fall von Tuberkulose 
beim Pferd. Ebendas. No. 36. S. 635. — *29) Ron- 
caglio, Su di una speciale varietä di tuberculosi zoo- 
gleica. Clinica vet. p. 137. — *30) Schlegel, M., 
Die Tuberkulose beim Esel. Berl. T. W. No. 48. S. 777. 

— *31) Schornagel, H., Anatomische, histologische 
und bakteriologische Untersuchungen über elf Fälle von 
Hundetuberkulose. Diss. Bern. — 32) Schröder, C., 
Bovine Tuberkulose. Am. vet. rev. Vol. 45. p. 537. 

— 33) Spiess, G. und A. Feldt, Tuberkulose und 
Goldkantharidin, mit besonderer Berücksichtigung der 
Kehlkopftuberkulose. Berl. T. W. No. 15. S. 258. — 
*34) Steiger, Tuberkulose bei einem Jungrinde. 
Münch. T. W. Bd. 65. S. 471. — 35) Stroh, Tuber¬ 
kulose bei einem Rehbock aus freier Wildbahn. Berl. 
T. W. — *36; Thum, Spondylitis cervicalis tuber- 
culosa bei einem Zugochsen. Dtsch. T. W. Jahrg. 22. 
S. 50. — *37) Wall, S., Sieben Fälle von Gebärmutter¬ 
tuberkulose der Kuh. Svensk Vet.-Tidskr. p. 269. — 

— *37a) Derselbe, Bericht der Untersuchungen von 
252 wegen Tuberkulose kassierten Rinderlungcn. Jbcr. 
d. Schlacht- u. Viehhofes d. Stadt Stockholm f. d. Jahr 
1913. S. 266. — *38) Westen, J., Klinische Beob¬ 
achtungen von Tuberkulose bei Pferden. Tijdsch. Veearts. 
Bd. 40. p. 929. — 39) Will, Miliartuberkulose beim 
Pferd. Münch. T. W. Bd. 65. S. 570. — 40) Tuber¬ 
kulose des Hundes. Journ. comp. path. a. ther. Vol. 27. 
P. 1. p. 88. 

Pathogenese. Roncaglio (29) fand eine beson¬ 
dere Form der Zoogloea-Tuberkulose bei einem 
Versuchsmcerschwcinchen. 

Bauch-, Brusthöhle und Herzbeutel enthielten 
eitriges Exsudat und die Knochen waren mit hirse- 
korn- bis bohnengrossen Knoten besetzt. Die Leber ist 
um das Doppelte, die Milz um das Dreifache vergrössert. 
Beide Organe sind reichlich mit bohnengrossen Knoten, 
die über die Oberfläche ragen, durchsetzt. Die Knoten 
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enthalten teils harten bröckligen, teils weichen eitrigen 
Inhalt. 

In den Exsudatmassen, in den Knoten und im 
Blute fand sich in grossen Mengen ein plumper kurzer 
Bacillus, der zu kleinen Ketten angeordnet war und 
in der Mitte einen nicht färbbaren Hof besass. Seine 
Enden waren etwas angeschwollen und die Bacillen 
färbten sich gut mit den gewöhnlichen Anilinfarbstoffen. 
Er ist grampositiv, 1 — 2 // lang und 0,5 fx breit. In 
Kulturen zeigt sich der Mikroorganismus pleomorph: 
ganz kurz, fast rund, stark verdünnt, als 5—7 n lange 
Fäden usw. Sporen und Geissein Hessen sieb nicht 
nachweisen, Eigenbewegung fehlte. Der Bacillus stirbt 
bei 80—90° ab, hält sich aber in Gelatine bei gewöhn¬ 
licher Temperatur lange Zeit lebend. Er wächst in 
Bouillon, Zuckerbouillon, Glycerinbouillon, Agar-Agar, 
Zuckeragar, Gelatine, erstarrtem Serum, Milch, Kar¬ 
toffeln, aerob und anaerob. Am typischsten wächst 
der Bacillus auf Agar; man sieht nach 24 Stunden 
punktförmige grauweisse Kolonien, die nach 3 Tagen 
zu weissen, trüben, glänzenden Scheiben mit dunklerem 
Centrum konfluicren. 

Bei Meerschweinchen kann durch subkutane Injek¬ 
tion der Krankheitsprodukte oder der Kulturen die 
Krankheit wieder hervorgerufen werden. Intraperito- 
naeale Injektion erzeugt bei männlichen Tieren eine hef¬ 
tige Orchitis und Entzündung des Proc. vaginalis. Die 
Tiere starben nach 12 Tagen. 

Kaninchen und Tauben reagierten nicht auf Imp¬ 
fungen mit dem Bacillus. An der Injektionsstelle ent¬ 
stand zwar ein Abscess, der den Bacillus enthielt, aber 
leicht abheilte. 

Katzen waren immun. 

Obgleich der Bacillus sich von dem der Nagetier- 
Pseudotuberkulose durch einzelne Merkmale unter¬ 
scheidet, möchte R. ihn doch nicht als einen besonderen 
ansehen, sondern ihn als Varietät der Nagetier-Pseudo¬ 
tuberkulose ansprechen. 

Knese (13) berichtet, dass die Gehirntuber¬ 
kulose bei jungen Tieren im Alter von 1 / 2 — 1 Jahre 
verhältnismässig häufig vorkommt. 

Die meistens recht gut genährten und gut ent¬ 
wickelten Tiere zeigen nach kurzen Depressionserschei¬ 
nungen Zwangsbewegungen. Die am Gehirn bei Zer¬ 
legung zu ermittelnden Veränderungen sind oft so wenig 
in die Augen springend, dass sie übersehen werden. 

Häufig ist nach K. auch noch die Tuberkulose 
der retropharyngealen Lymphknoten, der be¬ 
sonders deswegen mehr Beachtung geschenkt werden 
müsste, weil sie eine eminente Ansteckungsgefahr in 
sich birgt. Auch hier sind die jungen Tiere am meisten 
betroffen. Bei der Atmung macht sich ein leichtes 
Giemen bzw. Schnarchen bemerkbar, welches bei seit¬ 
licher Kopfhaltung oder beim Fressen am deutlichsten 
zum Ausdruck kommt. In schwereren Formen der 
Krankheit kann es bis zur Atemnot kommen. Man sieht 
die vergrösserten Lymphknoten dann hinter dem Unter¬ 
kieferwinkel seitlich von der Parotis und vor dem Kehl¬ 
kopfe stark hervortreten. Bei der Zerlegung findet man 
in den vergrösserten retropharyngealen Lymphknoten 
bisweilen typische kalkigkäsige Knoten. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle sind die Lymphknoten aber in einen 
mehr oder minder grossen Eitcrbeutel umgewandelt. 

Bei jungen Rindern, deren Zuchtwert nicht erheb¬ 
lich ist, hat K. stets die Abschlachtung veranlasst; bei 
wertvolleren Tieren hat er dagegen die operative Eröff¬ 
nung vorgenommen. Diese hat nach seiner Erfahrung 
nur dann Erfolg, wenn sie vom Schlundkopfe aus ge¬ 
schieht. In einem Falle, wo K. die Eröffnung bei einem 
halbjährigen Kalbe seitlich vom Halse aus vorgenommen 
hatte, entwickelte sich im Anschluss daran eine starke 
Phlegmone, deretwegen das Tier notgcschlachtet werden 
musste. 


Die Tuberkulose der retropharyngealen Lymph¬ 
knoten birgt, wie referiert, wegen der Möglichkeit des 
Durchbruches eine besondere Gefahr für die Ausbrei¬ 
tung der Tubcrkelbacillen in sich. Der mit Tuberkel¬ 
bacillen durchmischte Eiter wird teils abgeschluckt, 
teils gelangt er durch Nase und Mund nach aussen. So 
wird die Erkrankung in eine offene, ansteckende Tuber¬ 
kuloseform umgewandelt, sie muss daher auch bekämpft 
werden. Nach K.’s Auffassung kann sie verderblicher 
wirken als die anzeigepflichtigen Formen. In grösseren 
Beständen sind gewöhnlich Wasserleitungen bzw. Selbst¬ 
tränken vorhanden. Nach dem Durchbruch der Ab- 
scesse gelangen die mit Tuberkelbacillen gemischten 
Eitermassen in die Tränken, und die Bacillen werden 
so mit dem Wasser dem ganzen Viehbestände zugeführt. 
Deshalb müssen solche Tiere ausserhalb des Stalles 
streng isoliert aufgestellt werden. Hierauf zu halten, 
ist nach K.’s Ansicht auch die Pflicht des Vertrauens¬ 
tierarztes bei der Tuberkulosebekämpfung. 

Im Kreise Norden, in dem K. seine Erfahrungen 
hauptsächlich gesammelt hat, kommen die beregten 
Tuberkuloseformen im übrigen recht häufig vor. Die 
Zahl der Tuberkulosefälle ist im Kreise eine relativ 
nur kleine, indessen kommt die beschriebene Tuberku¬ 
lose der retropharyngealen Lymphknoten dort ent¬ 
schieden häufiger vor als die Euter-, Gebärmutter- und 
Darmtuberkulose zusammengenommen. 

Bomhard (4) sah bei einer Kuh einen Fall von 
Eutertuberkulose bald nach der Geburt. Alle vier 
Teile des Euters waren verhärtet und glcichmässig ge¬ 
schwollen ohne Knotonbildung. Verschlimmerung, Ab¬ 
magerung, Notschlachtung nach 3 W r ochen. Sektions¬ 
befund: Tuberkulose des Euters und Miliartuberkulose 
fast sämtlicher innerer Organe. Verf. glaubt, dass die 
Blutinfektion durch die Massage des Euters bei der ein¬ 
geleiteten Behandlung verursacht wurde. 

Petrucci (25) beschreibt 3 Fälle von Genital- 
tuberkulöse (Uterus, Vagina) bei Kühen, ohne etwas 
Besonderes zu bringen. 

Panisset (19) bespricht in einem kleinen Artikel 
die entzündliche Tuberkulose, die ohne Mit¬ 
erkrankung der Lymphdrüsen abläuft. Er versucht 
Stellung zu nehmen zu den Kontroversen der Pariser 
und Lyoner Schule. Es sei ausdrücklich auf die kurze 
Veröffentlichung aufmerksam gemacht. 

Histologisches. Joest und Marjanen (11) 
stellten eingehende histologische Untersuchungen 
über die Sorosentuberkulose des Rindes an. 

Aus den zusammenfassenden Schlussbctrachtungen 
der Arbeit ist folgendes hervorzuheben: 

Die Infektion der Serosa erfolgt vom Lumen der 
betreffenden Höhle, also von der Oberfläche aus, auf 
Grund einer Implantation von Tuberkelbacillen, weshalb 
man die im Gefolge eines derartigen Infektionsmodus 
entstehenden tuberkulösen Veränderungen auch als Im¬ 
plantationstuberkulose bezeichnen kann. 

Es ist ohne weiteres klar, dass die Veränderungen 
bei einer Implantationstuberkulose von dem oberfläch¬ 
lichen Teil der Serosa ausgehen und in diesem Teil 
lokalisiert sein müssen. 

Der Neubildungsprozess beginnt in der Innen¬ 
schicht, indem an ihr eine leicht hügelige Erhebung 
entsteht, die meist Lückenbildung in der Deckzellen¬ 
bekleidung zeigt. Die Erhebung weist histologisch zu¬ 
nächst lediglich die Merkmale einer lokalen, entzünd¬ 
lichen Granulation und keine spezifischen tuberkulösen 
Merkmale auf. Diesen nichtspezifischen Charakter be¬ 
wahrt die junge Neubildung, die sich ziemlich schnell 
vergrössert, zunächst auch noch weiter, während schon 
in diesen frühesten Stadien eine deutliche Vaskularisa¬ 
tion kapillärer Art wahrgenommen werden kann. 

Erst wenn die Neubildung eine gewisse Grösse er¬ 
langt hat, treten in ihr spezifische Zellelemente auf, 
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und es kommt zur Entwicklung eines kleinsten Epi- 
tbelioidzellentuberkels in ihr, der unter weiterem 
Wachstum der gesamten Neubildung sich vergrössert 
und bald auch Ricsenzellen hervorbringt; das heisst, 
in der nichtspezifischen Neubildung entsteht ein sub¬ 
miliarer oder miliarer Tuberkel, während ihre Basis 
und peripheren Teile sich mehr und mehr in ziemlich 
dichtes, fibrilläres Bindegewebe umwandeln. Mit dem 
Grösserwerden der Neubildung treten in ihr auch 
grössere Blutgefässe auf. Sie besteht somit in diesem 
Stadium aus einem nichtspezifischen, gcfässhaltigen 
(irundgewebe, das von dem Gewebe der Innenschicht 
der Serosa stammt und mit diesem in kontinuierlicher 
Verbindung steht, und aus einem central oder mehr 
peripher gelegenen Tuberkel. 

Während die Neubildung weiter wächst, bildet sich 
der ursprüngliche Einzeltuberkel in ihr in einen Kon¬ 
glomerattuberkel um und es treten die bekannten 
regressiven Metamorphosen in dem spezifischen Gewebe 
auf. Von dieser Fortentwicklung des Tuberkels bleibt 
der Aufbau der gesamten Neubildung im wesentlichen 
unberührt: Sie imponiert stets durch ihr nichtspezi¬ 
fisches Grundgewebe (Leisering’s „Muttcrgewebo“), das 
als Grundlage und Träger des Tuberkels erscheint. 

An der Entstehung der tuberkulösen Neubildungen 
sind die Deckzellen der Serosa völlig unbeteiligt. 
Der eigentliche Tuberkel geht also nicht von den Ele¬ 
menten der Serosa unmittelbar aus, sondern es bildet 
sich zunächst eine entzündliche Neubildung nichtspezi¬ 
fischer Art aus, die ihrerseits erst das Bildungsmaterial 
für den Tuberkel liofert. 

Die zwischen den Neubildungen gelegenen Serosa- 
abschnitte zeigen diffuse entzündliche Veränderungen 
(eine diffuse Endoserositis), die in der Regel ein 
seröses Exsudat liefert. Auf Grund dieser Entzündung 
entstehen, wahrscheinlich durch dio Einwirkung von 
Produkten der im Exsudat der betreffenden serösen 
Höhle befindlichen Tuberkelbacillen auf solche Stellen, 
die ihrer Deckzellen verlustig gegangen sind, zuerst 
nichtspezifische entzündliche Neubildungen, 
die in ihrer Mehrzahl nachträglich durch Implantation 
von Tuberkelbacillen vom Lumen der betreffenden 
serösen Höhle aus infiziert werden und sich erst dann 
zu tuberkulösen Gebilden (Perlknotcn) entwickeln. 
Eine geringere Zahl von Neubildungen, bei denen diese 
nachträgliche Infektion ausbleibt, behält dauernd den 
Charakter nichtspezifischer („steriler“) Neubildungen 
bei. Eine Unterscheidung zwischen jüngeren tuber¬ 
kulösen und nichttuberkulösen Neubildungen bei der 
Serosentubcrkulose des Rindes ist exakt nur durch- 
histologische Untersuchung möglich, wenn auch bei 
älteren Neubildungen der tuberkulöse Charakter meist 
schon makroskopisch hervortritt. 

Durch Verwachsung tuberkulöser Neubildungen 
untereinander und mit der Oberfläche der benachbarten 
Serosa entstehen eigenartige mit Deckzellen ausgeklci- 
dete und mit der betreffenden serösen Höhle kommuni¬ 
zierende Höhlen (Deckzellenhühlen), die besonders 
an der Basis der Neubildungen anzutreffen sind. 

Zum Schluss vergleichen die Verff. die Scrosatuber- 
kulosc mit der Intimatuberkulose der Gefässe, besonders 
des Ductus thoracicus. 

Joe st (10) berichtet über die Frage der Aus¬ 
scheidung von Tuberkclbacillen durch Drüsen, 
unter besonderer Berücksichtigung der Leber und der 
Milchdrüse. Er stellte fest, dass Tuberkelbacillen, die 
sich im Sekret einer der beiden genannten Drüsen 
finden, aus tuberkulösen Herden stammen, die in 
die Drüscnalvcolcn oder die Ausführungsgänge cingo- 
brochen sind. 

Die Feststellungen hinsichtlich der Milchdrüse 
haben eine besondere Bedeutung insofern, als der tuber¬ 
kulöse Prozess in ihr makroskopisch oft nicht er¬ 
kennbar ist und man infolgedessen glaubt, eine gesunde 
Drüse vor sich zu haben. Diese Tatsache zeigt, dass 


eine lediglich makroskopische Prüfung einer Drüse 
nicht zur Entscheidung der Frage genügt, ob die Krank¬ 
heitserreger, die sich im Sekret einer Drüse finden, aus 
dem gesunden Parenchym oder tuberkulösen Herden 
der Drüse stammen. Die angestellten Untersuchungen 
zeigen in Bezug auf Leber und Milchdrüse, dass die 
Quelle der Infektion des Sekretes in tuberkulösen 
Herden der Drüse zu suchen ist, die in die Drüsen¬ 
hohlräume oder die Ausführungsgänge eingebrochen, 
also „offen“, sind. Es erscheint zweifellos, dass die 
eingehende histologische Untersuchung auch anderer 
tuberkelbacillenausscheidendcr Drüsen das gleiche Er¬ 
gebnis haben wird. Jedenfalls handelt es sich hin¬ 
sichtlich der Leber und der Milchdrüse um positive 
histologisch festgestellte Tatsachen, wogegen die Lehre, 
dass Tuberkelbacillen durch intaktes Drüsengewebe 
ausgeschieden werden können, eine durch keinerlei 
positiven histologischen Befund gestützte Hypothese ist. 

Wall (37) beschreibt eingehend in 7 Fällen von 
Gebärmuttertuberkulose der Kuh die makro- 
und mikroskopischen Veränderungen. 

Die Tuberkulose der Schleimhaut verursacht eine 
geschwulstähnliche, ziemlich ebene und feste Verdickung 
der Schleimhaut mit Atrophie der Uterindrüsen und 
Karunkeln. An der Oberfläche werden in der Regel 
käsige Wunden oder längs der Oberfläche ausgebreitete 
Verkäsung mit typischem tuberkulösen Gewebe darunter 
gebildet, in der Gebärmutter tritt ein gelber, dicker 
Eiter auf. Tuberkulose in der Muskulatur scheint 
sekundär und eine Folge rogionärer Verbreitung der 
Schleimhauttuberkulose zu sein. Dieselbe führt zu einer 
ausgeprägten Atrophie der Muskelzellen. Tuberkulose 
des Bauchfells (des Perimetriums) verursacht filzige Neu¬ 
bildungen, die typische Tuberkel enthalten. Nicht so 
oft wurde längs der Oberfläche ausgebreitetc, wenig 
tiefe Nekrose mit tuberkulösem Gewebe darunter beob¬ 
achtet. W. meint, dass die Epithcloiden hydropisch 
degenerierte mononukleäre Leukocyten und Lympho- 
cyten sind, nur ausnahmsweise handelt es sich um 
degenerierte Fibro- und Angioblastcn. Die Riesenzellen 
hält VV. für Konglutinationsriesenzellen der infolge der 
Nekrosebildung zusammengeschmolzenen Epithcloiden. 
Die Tuberkclbacillen wurden in der Regel in Zellen im 
Tuberkel und im tuberkulösen Gewebe beobachtet. Sie 
wurden hier besonders in den Riesenzellen und den 
Epitheloiden, ausserdem in den polymorphkernigen 
Leukocyten, den Lymphocyten, den mononukleären 
Leukocyten und, obgleich selten, in den Fibroblasten 
gesehen. Freie Tuberkelbacillen wurden nur in den 
Nekrosen und in den zerfallenen, nekrotischen Massen 
gefunden. In den Gebärmuttergcfässen wurde immer 
eine Leukocytose mit Lymphocyten in der Mehrzahl kon¬ 
statiert. Da die Tuberkclbacillen unbeweglich sind, 
müssen sic in die genannten Zellen durch Phagocytosc 
hineingekommen sein, welche Annahme auch durch einen 
Phagocytoseversuch nach Wright's Methode gestützt wurde. 
Da die meisten dieser Wirtzellen des Tuberkclbacillus 
mobil sind, versteht man leicht den eigentümlichen Sitz 
der Tuberkelbildung, der oft weit von der Stelle ist, wo 
die Tuberkelbacillen von diesen Zellen aufgenommen 
worden sind. W. ist also der Ansicht, dass die Tuberkel¬ 
infektion durch die Leukocyten infolge des Leukocytcn- 
transportes aufgenommen und verbreitet wird. Wenn 
die Wirtzclle im Bindegewebe stirbt, wird infolge posi¬ 
tiver Chemotaxis rings um die tote Zelle, die Tuberkel- 
bacillcn enthält, eine runde Zellansammlung gebildet, 
die der Primärtuberkel ist. 

Wall (37a) bespricht die Lungentuberkulose 
bei Rindern. 

Primäre Lungenlymphdrüsentuberkulosc (in Bron¬ 
chial- und Mediastinaldriisen) wurde in 48 Fällen beob¬ 
achtet, primäre Lungentuberkulose in 17 Fällen, primäre 
Pleuratuberkulose in 3 Fällen, primäre Tuberkulose der 
Luftröhre und der Bronchien in 12 Fällen, primäre Tuber- 
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kulose des Lungen- und Brustfells in 2 Fällen und primäre 
Tuberkulose der Lungen, der Luftröhre und der Bronchien 
in 1 Falle. Von den Lymphdrüsen war die hintere 
Mediastinaldriisc in 76 pCt., die linke Bronchialdrüse in 
66 pCt. und die vorderen und mittleren Mediastinal- 
drüsen in 55 pCt. der Fälle ergriffen. Die Lymph- 
drüsentuberkulose scheint ziemlich gutartig zu sein. 
Die Käseherde zeigten in der Regel Zeichen des Ein¬ 
trocknens (94 Fälle), nur ausnahmsweise puriforme Er¬ 
weichung (8 Fälle). Verkalkung der Käseherde kam in 
28pCt. der Fälle mit Lymphdriisentuberkulose vor. Die 
Lungentuberkulose kam in 89 pCt. im Margo obtusus 
oder in den hinteren Winkeln der Zwerchfellslappen 
vor. In 32 pCt. wurde Tuberkulose nur hier und in 
11 pCt. der Fälle nur in anderen (unteren) Lungen¬ 
partien beobachtet. Bei einfacher Lungenentzündung 
bei Rindern (mit Ausnahme der traumatischen Pneu¬ 
monie) wurden die Veränderungen im Margo obtusus 
in 11,8 pCt. und nur in anderen (unteren) Lungen¬ 
partien in 88,2 pCt. (von 34 Fällen) wahrgenommen. 
Die Lungentuberkulose war in 69 pCt. der Fälle doppel¬ 
seitig, in 15,5 pCt. linksseitig, in 15,5 pCt. rechtsseitig. 
Die einfache Lungenentzündung war in 58,8 pCt. der 
Fälle doppelseitig, in 8,8 pCt. linksseitig und in 32,4 pCt. 
rechtsseitig. Dies deutet darauf, dass es sich in der 
Regel bei Lungentuberkulose um eine Blutinfektion und 
bei den einfachen Lungenentzündungen um eine Aspi¬ 
rationspneumonie handelt (die Mittelgewichte der linken 
und der rechten Lunge verhalten sich wie 2:3 [Be¬ 
rechnung nach Wägen von 48 gesunden Lungen]), nur 
oder beinahe nur käsige Lungenentzündung wurde in 
95 pCt. beobachtet, Tuberkulose in der Geschwulstform 
in 3 pCt. und Tuberkulose in der Miliumform in 3 pCt. 
der Fälle. Der tuberkulöse Käse war in 83 pCt. lose 
und weich, in 12 pCt. eiDgetrocknet und in 5 pCt. er¬ 
weicht. Ueberwiegend verkalkte Herde kamen nur in 
2 pCt. der Fälle vor. Die Lungentuberkulose ist also 
in ihrer Form bedeutend gefährlicher, mehr akut und 
mehr progredient als die Lymphdriisentuberkulose. Bei 
Erweichung werden Kavernen gebildet, die jedoch in 
der Regel klein (haselnuss- bis faustgross) infolge des 
wohl entwickelten, interlobulären Bindegewebes sind. 

— Luftröhrentuberkulose war häufiig, doppelt so 
häufig wie die Bronchialtuberkulose, ln der Trachea 
werden bald käsige Abscesse, besonders in der Schleim¬ 
haut bei der dorsalen, scharfen Luftröhrenwand, bald 
käsige Wunden, bald, obgleich selten, geschwulstartige, 
warzenähnliche, feste Neubildungen gebildet. In den 
Bronchien sieht man nur die Ulcus- und Geschwulst¬ 
form, von welchen die Ulcusform die gewöhnlichste ist. 

— Die Pleuratuberkulose war in 53 pCt. doppelseitig, 
in 30 pCt. rechtsseitig und in 17 pCt. der Fälle links¬ 
seitig und kam besonders im scharfen Rande und den 
unteren Teilen der Lungen vor (in der Regel sekun¬ 
däre, von einer vorherigen Lungentuberkulose ver¬ 
schleppte Tuberkulose). Die Warzen- oder Perlenform 
kam in 89 pCt. und die filzartige Form in llpCt. der 
Fälle vor. In den meisten Fällen waren die Käseherde 
neugebildet und weich. Eintrocknen kam in 15 pCt. und 
Verkalkung in 19 pCt. der Fälle mit Plcuratuberkulosc 
vor. Puriforme Erweichung wurde nicht beobachtet 
und ist also selten. — ln einem Falle handelte es sich 
um Plattenepithelcancer mit Lymphdrüsen-, Lungen- 
und Pleuraveränderungen, die der Tuberkulose täuschend 
ähnlich waren. Eine kürzere Studie der Lungentuber¬ 
kulose bei Schweinen beendigt die Arbeit. 

T. des Pferdes. Lütje (15) berichtet über gene¬ 
ralisierte Tuberkulose bei einem Pferde. 

Nach etwa 6 l / 2 monatiger erfolgloser Behandlung 
war der Patient getötet worden. Das Krankheitsbild 
hatte ungemein häufig gewechselt. (Ständiges oder 
intermittierendes Fieber; Husten; vermehrte Atemzüge; 
abnorme Herztätigkeit; Darmkatarrh; Verstopfung; Ab¬ 
magerung; Gelbsucht; Bleichsucht; Harnruhr; Ver- 


grösserung der der Untersuchung zugänglichen Körper¬ 
lymphknoten.) Durch die Sektion war generalisierte 
Tuberkulose (chronische Tuberkulose der Milz, Leber 
und Nieren und der zugehörigen Lymphknoten, des 
Brust- und Bauchfells, der mediastinalen, bronchialen 
und retropharyngealen sowie der oberen und unteren 
Hals-, der Bug- und Kniefaltenlymphknoten, Lungen¬ 
kavernen; akute Miliartuberkulose der Lungen) und 
Endocarditis valvularis chronica nachweisbar. 

Westen (38) berichtet über klinische Beob¬ 
achtungen von Tuberkulose bei Pferden. 

Nach W. kommt Tuberkulose bei Pferden viel häu¬ 
figer vor als allgemein angenommen wird. Die klinischen 
Symptome sind nicht immer ausreichend für die Dia¬ 
gnose. Polyurie fehlt in den meisten Fällen. Ver¬ 
mehrung der neutrophilen Leukocyten kommt auch bei 
Malleus und Pyämievor. Drüsenschwellungen können auch 
von Malleus oder Streptokokkeninfektion herriihren. Die 
Temperaturkurve ist auch nicht typisch. Die Tem¬ 
peratur ist immer erhöht. Nur die Tuberkulinprobe ist 
maassgebend. W. zieht die Ophthalmotuberkulinisa- 
tion vor. 

T. des Esels. Nach Schlegel (30) wurde die natür¬ 
liche Tuberkulose beim Esel bislang dreimal in 
Frankreich von Blanc, Nocard, Cesari, sowie einmal 
in Deutschland beobachtet; sie ist zweifellos selten. 

Zwei Tiere akquirierten nachweislich Tuberkulose 
durch Kohabitation mit tuberkulösen Kühen. In einem 
von Cesari beschriebenen Fall handelte es sich um 
Darmtuberkulose (Veränderung der Peyer’schen Platten 
und der Mesenteriallymphknoten), ferner um metasta¬ 
tische Miliartuberkulose der Lunge, Leber, Milz, Niere, 
während der von Blanc beobachtete alte Anatomieesel 
grossknotige Lungentuberkulose (Bau eines Spindel- 
zellensarkoms) aufwies. Alle diese Tuberkulosefälle 
weisen aber in der Lunge des Esels die Eigentümlich¬ 
keit auf, dass sie bei derber Konsistenz grauweisse 
homogene, geradezu fibrös-indurative, teils abgegrenzt 
knotige, teils verschwommene diffuse, oft mit einander 
anastomosierende tuberkulöse Neubildungen vorstellen, 
die nur geringe Neigung zur Nekrose, Verkäsung, Er¬ 
weichung oder Verkalkung, sondern die Tendenz zur 
schwieligen Umwallung und progressiven fibrösen Indu¬ 
ration zeigen. 

Die tuberkulösen Neubildungen treten sonach in 
der Lunge des Esels auch primär und hauptsächlich 
teils als chronisch-fibröse Knötchen bzw. Flecken, teils 
als diffuse, ausgebreitete, schwielige Indurationen in 
den interlobulären und interalveolären Septen auf, wo¬ 
bei das Lungengewebe vollständig durch fibröse Wuche¬ 
rung (nach Art einer chronischen indurativen Pneu¬ 
monie) untergehen kann. Infolge der lymphogenen 
und aerogenen Ausbreitung des Prozesses bilden sich 
immer wieder frischere Miliartuberkel, auch sparsam 
käsige bronchopncumonische Herde und Kavernen. Hier¬ 
durch unterscheidet sich die Tuberkulose des Esels 
gegenüber derjenigen des Pferdes im besonderen, offen¬ 
bar deshalb, weil die Resistenz des Esels gegen Tuber¬ 
kuloseinfektion zwar eine weitgehende, jedoch keines¬ 
wegs eine absolute ist. Die spärlich beobachtete 
Spontantuberkulose desselben bürgt für ihr Vorkommen 
ebenso w r ie die Tatsache, dass von 11 intravenös ge¬ 
impften Eseln nach Galtier 8 an Tuberkulose starben 
(die übrigen 3 genasen unter Verkalkung der Knötchen). 
Ferner verendeten nach Stockmann von 3 intravenös 
infizierten Eseln und 1 Maulesel nur 1 Esel an allge¬ 
meiner Tuberkulose, die übrigen 3 Tiere iiberstanden 
die Infektion. Weitere experimentelle Uebertragungen 
haben Johne, Arloing und Nocard mit Erfolg aus¬ 
geführt, welche darlegcn, dass dieses Tier gegen Tuber¬ 
kulose nicht refraktär ist. 

T. des Rindes. Thum (36) beschreibt ausführ¬ 
lich die Krankheitserscheinungen, welche bei einem 
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Zugochsen auftraten und durch tuberkulöse Ver¬ 
änderungen am 2. und G. Halswirbel veranlasst 
wurden. 

Steiger (34) stellte Tuberkulose bei einem 
ljährigen Jungrinde fest, das neben Abmagerung sich 
schwer auf den Beinen halten konnte und einen blöden 
Eindruck machte; dagegen war klinisch an Brust- und 
Bauchwand nichts fcstzustellen. Nach der Schlachtung 
fanden sich an der Oborflächc des Gehirns einige kleine, 
namentlich aber am verlängerten Mark unzählige 
erbsengrosse tuberkulöse Herde. Brust- und Bauch¬ 
organe waren nur ganz wenig affiziert. 

T. der Ziege. Pcroglio (23) sah bei einer ge¬ 
schlachteten Ziege Tuberkulose der Lungen, Pleura, 
Mcdiastinal-, Bronchialdrüsen, der Leber, des Pankreas 
und der Mesenterialdrüsen. Die Ziege hatte lange Zeit 
mit schwer tuberkulösen Kühen zusammengestanden 
und sich so infiziert. 

.T. des Schweines. Nieberle (18) hat die 
SchweinetuberkuLose mit Rücksicht auf die sani¬ 
tätspolizeiliche Beurteilung des Fleisches zum Gegen¬ 
stand seiner Untersuchungen gemacht. Der Vcrf. hat 
34 verschiedene Fälle von Schweinetuberkulose histo¬ 
logisch und durch Verimpfung des durch Auspressen 
gewonnenen Fleischsaftes an Meerschweinchen unter¬ 
sucht. Aus den Schlussbetrachtungcn der Arbeit ist 
Folgendes bervorzuheben: 

Die Angaben Glässer's über die Existenz zweier 
verschiedener Formen von Lymphdrüsentuberkulosc kann 
ich auf Grund meiner Untersuchungen bestätigen, und 
häufig kann man beide Formen nebeneinander in der¬ 
selben Lymphdrüse beobachten. Tuberkelbacillen, in 
die Lymphdriisen gelangt, rufen, wie beim Rinde, einen 
typischen Tuberkel in dem cytoblastischen Gewebe 
hervor. Peripher wird der typische Tuberkel regel¬ 
mässig abgegrenzt durch eine Reaktionszone, die aus 
Fibroblasten besteht, denen sich frühzeitig und reich¬ 
lich kollagcne Fasern zugesellen. Diese zeilig-fibrilläre 
Reaktionszone stellt bei den grossen central nekrotischen 
Konglomerattuberkeln in der Regel eine derbe Binde¬ 
gewebshülle dar. Bei der vom Centrum ausgehenden 
Verkäsung und insbesondere Erweichung der Tuberkel 
scheinen Mischinfektionen mit Eitererregern ebenso wie 
beim Rinde keine wesentliche Bedeutung zu haben. 

Die Tuberkulose in Form der typischen Tuberkel¬ 
bildung ist in den Lymphdrüsen das häufigste Vor¬ 
kommnis. Seltener dagegen die zweite Art der tuber¬ 
kulösen Veränderung, bei deren Vorliegen die Lymph¬ 
drüsen gleichmässig vergrössert sind und im Aussehen 
an die „strahlige Verkäsung“ der Lymphdrüsen des 
Rindes erinnern. Histologisch trifft man hier dann 
keine typischen abgegrenzten Tuberkel, sondern un¬ 
regelmässige und über die ganze Lymphdrüse zerstreute 
tuberkulöse Wucherungen, die ganz allmählich in die 
Umgebung übergehen. Besonders charakteristisch ist 
für diese Herde das meist völlig reaktionslose Verhalten 
ihrer Umgebung. Ein lymphoides Stadium geht dieser 
rein infiltrativen Tuberkulose nicht voraus. Die Herde 
sitzen teils im cytoblastischen Gewebe über die ganze* 
Lymphdrüse zerstreut, häufig aber auch in den grossen 
Rinden- und dem peripheren Ringsinus und in der den 
Sinus begrenzenden Wand des cytoblastischen Gewebes. 
Im weiteren Verlauf konfluiören die kleineren Herde zu 
grösseren, die dann auch bald central der käsigen 
Nekrose verfallen. Tuberkelbacillen sind in der Regel 
nur ganz vereinzelt in diesen Herden nachzuweiseu. 

In den Lungen stellen die makroskopisch pneu¬ 
monisch aussehenden Stellen beim Schweine keine pri¬ 
mären bronchopueumonischen Herde dar, sondern dicht 
gelagerte Miliartuberkel mit jeweilig schwächeren oder 
stärkeren pneumonischen Höfen, die als sekundär ent¬ 
standen betrachtet werden müssen. Anatomisch zeichnen 
sich diese pneumonischen Höfe durch verhältnismässig 


schwache Alvcolarfüllung mit gewucherten und abge- 
stossenen Alvcolarepithclicn mit nur wenigen Lympho- 
evten dazwischen aus; sie zeigen also einen mehr de¬ 
squamativen als exsudativen Charakter und sind in der 
Regel sehr arm an Tuberkelbacillen. 

Beim Schweine lassen sich weder in den Lungen 
noch in den Lymphdrüsen Einbrüche der tuberkulösen 
Prozesse in offene Blutgefässe nachweiscn, der direkte 
Gcneralisationsweg kann mithin bei dieser Tierart keine 
besondere Bedeutung haben. Haben doch auch die 
histologischen Untcisuchungen der sogenannten Er- 
weichungsherdc des Schweines ergeben, dass sich eine 
eitrige Einschmelzung der Kapselwand unter aktiver 
Beteiligung von Eitererregern nicht nachweiscn lässt, 
und dass es dementsprechend bei der regelmässigen 
zeilig-fibrillären Abgrenzung dieser Herde zu Arrosions- 
einbrüchen des tuberkulösen Prozesses in offene Blut¬ 
gefässe nicht kommt. 

Die Generalisation der Tuberkulose beim Schweine 
muss demnach so gut wie ausschliesslich auf in¬ 
direktem Wege über den Ductus thoracicus erfolgen. 

Beim Schweine sind, wie allgemein bekannt, die 
tuberkulösen Prozesse meist äusserst arm an Tubcrkel- 
bacillcn, und doch erfolgt die Gencralisation der 
Tuberkulose bei dieser Tierart so früh und häufig. Es 
muss demnach die Filtrationskraft der Lymphdrüsen 
des Schweines Tuberkelbacillen gegenüber verhältnis¬ 
mässig schwach sein. Ein Grund dieser Erscheinung 
ist in der anatomischen Beschaffenheit der Lymphdrüsen 
des Schweines zu suchen, in der Existenz des ober¬ 
flächlichen Lymphstromes in dem peripheren Ringsinus. 
Von besonderer Bedeutung scheint mir ferner jene in 
den Lymphdrüsen so häufig festgcstellte völlig reaktions¬ 
lose infiltrierende und disseminierte tuberkulöse Reti¬ 
kulumwucherung zu sein. In der typischen Tuberkel¬ 
bildung mit ihrer zeilig-fibrillären Abgrenzung müssen 
wir eine Abwehrmaassregel seitens des Organismus er¬ 
blicken, die Tuberkelbacillen werden durch die reaktive 
Entzündung wie in einem Gefängnis eingeschlossen. 
Das völlige Fehlen jeder entzündlichen Reaktion bei 
der disseminierten, infiltrierenden Tuberkuloso in den 
Lymphdrüsen des Schweines kann dagegen meines Er¬ 
achtens der passiven Ausbreitung und Abschwemmung 
der Tuberkelbacillen nur günstig sein. 

Die sich für die Fleischbeschau aus Vorstehen¬ 
dem ergebenden Schlüsse sind in der Originalarbcit 
nachzulesen. 

T. des Hundes. Aus den Untersuchungen Schor- 
nagel's (31) über Hundetuberkulose geht Folgen¬ 
des hervor: 

Ueppiges Wachstum und geringe Pathogenität für 
das Kalb gehen immer parallel. Geringe Pathogenität 
für das Kalb und für die Ziege gehen nicht immer zu¬ 
sammen. 

Die Resultate der Kaninchenimpfungen sind deut¬ 
lich positiv bei Rindcrvimlenz und negativ oder zweifel¬ 
haft bei humaner Virulenz. Impfungen am Kaninchen 
sind an sich allein nicht genügend zum Feststellen des 
Bacillentypus. 

Meerschweinchen sterben nach Impfung mit Rinder¬ 
bacillen innerhalb einer kürzeren Frist als nach Impfung 
mit Tuberkelbacillen des Typus humanus. 

Von 8 Stämmen von Tuberkelbacillcn des Hundes 
müssen zwei zum Typus bovinus und vier zum Typus 
humanus gerechnet werden, während von den übrigen 
zwei Stämmen der Typus nicht genau zu definieren ist 
(U ebergangsformen). 

Bull (5) schildert eingehend 2 Fälle von Tuber¬ 
kulose beim Hund und erwähnt bei beiden als 
Ilauptsymptom Ascites. Verkalkung wurde an den 
Läsionen nicht beobachtet. In Ausstrichen konnten 
keine Tuberkelbacillen nachgewiesen werden, aber die 
Meerschweinchenimpfung mit Ascitesflüssigkeit war positiv. 
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Ilebrant, Antoine und Sappcrs (9) berichten 
über ihre Erfahrungen über Tuberkulose bei Hund 
und Katze: 

Die Tuberkulose des Hundes und besonders der 
Katze ist häufig. 

Die Tuberkulinreaktion ist das beste Mittel zur 
frühzeitigen Erkennung der Tuberkulose. 

Die thermische Tuberkulinprobe ist bei Hund und 
Katze der Kuti- und Ophthalmoreaktion, die ungenaue 
Ergebnisse liefern, vorzuziehen. Die Temperaturmessung 
hat alle 2 Stunden nach der Injektion zu erfolgen, da 
meist Frühreaktionen zu erwarten sind. Temperaturen 
von 40° und mehr gelten als positive Reaktion. 

Die Ansteckung von Hund und Katze erfolgt wahr¬ 
scheinlich durch tuberkulöse Menschen. Es müssen so¬ 
mit auch tuberkulöse Hunde und Katzen als gefährlich 
für den Menschen gelten. 

Douville (8) widmet der Tuberkulose der 
Hauskarnivoren (Hund und Katze) einen Artikel. 

Er behandelt die Geschichte, die Häufigkeit der 
Tuberkulose, die Aetiologic, die Symptome, die Dia¬ 
gnostik (klinische Untersuchung, Bakteriologie, Auswurf, 
Anwendung des Tuberkulins und dessen Fehlresultate 
und Gefahren, dessen subkutane und intraokulare An¬ 
wendung). 

Die eingehende Arbeit ist im Original nachzulcsen. 

T. der Katze. Magazzari (16) sah 5 Fälle von 
Katzen tuberkulöse, in denen während des Lebens 
die Diagnose unsicher blieb. Das einzige konstante 
Symptom war eine durch die Bauchdecken fühlbare 
knotige Schwellung der Lymphdriisen. Subkutane In¬ 
jektionen von Tuberkulin, Ophthalmo- und Kutireaktion 
fielen negativ aus. Die Obduktion liess die Diagnose 
fixieren. 

0 Behandlung bzw. Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose. 

*1) Boudreau, Eine intensive und gleichzeitig 
einfache Heilmethode der Lungentuberkulose. Rep. 
Annee 30. p. 245. — 2) Calmette, A. et C. Gudrin, 
Contribution ä l'etude de Timmunitö antituberculeusc 
chez les bovides. Annal. Past. No. 4. p. 329. — *3) 
Ehrhardt, J., Die Bekämpfung der Rindertuberkulose. 
Festschr. d. Univ. Zürich. Vet.-med. Fak. S. 19. — 
*4) van Es, L., Einige Faktoren in der Bekämpfung 
der Hühnertuberkulose. Berl. T. W. No. 32. S. 575. 

— *5) Fabritius, Impf versuche mit „Tuberkulosan 
Burow“. Finsk Vet.-Tidskr. Jahrg. 20. p. 65. — 6) 
Gilliland, S. H. und C. J. Marshall, Die Erzeugung 
künstlicher Immunität gegen Tuberkulose bei den Haus¬ 
tieren. Exp. stat. ree. Vol. 31. No. 4. p. 380. — 
7) Gilliland, II., Dasselbe. Am. vet. rev. Vol. 45. 
p. 278. — *8) Hasenkamp, Können wir Rinder durch 
die Impfung mit Antiphymatol von Klimmer gegen die 
natürliche Tuberkuloseansteckung schützen? Arch. f. w. 
u. pr. Thlkd. Bd. 41. S. 170. — *9) Haupt, II., 
Ueber das Tuberkulin als Heilmittel, zugleich ein Bei¬ 
trag über Tuberkuloseimmunitätsfragen. Berl. T. W. 
No. 2. S. 28. — *10) Derselbe, Rindertuberkulose¬ 
bekämpfungsverfahren. Trztl. Rundsch. Jahrg. 20. S. 517. 

— 11) Klimmer, M., Bemerkungen zu der Arbeit 
Krautstrunk’s: „Tuberkulose -Schutzimpfversuche mit 
Antiphymatol“. Ztschr. f. Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 15. 
S. 169. (Polemik.) — 12) Krautstrunk, T., Erwide¬ 
rung auf den Artikel von Prof. Dr. Klimmer: „Bemer¬ 
kungen zu der Arbeit Krautstrunk’s: „Tuberkulose- 
Schutzimpfungsversuche mit Antiphymatol“. Nebst 
einigen Bemerkungen über Wert und Nutzen des Oster- 
tag’schen Tuberkulosebekämpfungsverfahrens. Ebendas. 
Bd. 15. S. 300. (Polemik.) — *13) Lindner, Einige 
Heil- und Immunisierungsversuche mit Thimothecbacillen 
gegen Tuberkulose an Meerschweinchen, Kaninchen und 
Ziegen mit Bemerkungen über den Verlauf der Ziegen¬ 
tuberkulose nach galaktogener Infektion. Arb. Kais. 


Ges.-Amt. Bd. 48. S. 112. — 14) Panisset, L., Les 
resultats du Systeme d’Ostertag contre la tuberculose 
bovine en Allemagne. Rev. g£n. möd. v6t. T. 23. p. 457. 
(Allgemeine Uebersicht.) — *15) Rautmann, II., Die 
Bekämpfung der Rindertuberkulose in der Provinz 
Sachsen und dem Herzogtum Anhalt nach den Grund¬ 
sätzen des staatlich anerkannten Tilgungsverfahrens im 
Jahre 1913. Dtsch. T. W. Jahrg. 22. S. 609. — *16) 
Derselbe, Die praktische Durchführung des staatlich 
anerkannten Tuberkulosetilgungsverfahrens in der Pro¬ 
vinz Sachsen und dem Herzogtum Anhalt. Ebendas. 
Jahrg. 22. S. 33. — *17) Regner, G. und 0. Sten- 
ström, Weitere Versuche mit von Bchring’s Bovovaccin. 
II. Versuche an gegen natürliche Tuberkuloseinfektion 
geschützten Rindern. Centralbl. f. Bakt. Bd. 72. II. 3. 
S. 180. — 18) Stcffani, Impfungen mit „Tuberkulosan 
Burow“ (in einem Bestände mit 35 tuberkulosever¬ 
dächtigen Tieren mit bestem Erfolge angewandt). Vet.- 
Ber. Sachsen. S. 73. — *19) Weleminsky, F.. Tier¬ 
versuche mit Tuberkulomucin. Berl. Kl. W. No. 18. 
S. 825. — *20) Staatliche Versuche zur Immunisierung 
der Rinder gegen Tuberkulose im Königreiche Sachsen 
im Jahre 1913. Vet.-Bcr. Sachsen. S. 75. 

Dem Bericht über die 1913 im Königreiche Sachsen 
ausgeführten Schutzimpfungen gegen Tuberku¬ 
lose (20) sei folgendes entnommen: 

Die früher begonnenen Schutzimpfungen gegen Tuber¬ 
kulose wurden in 3 grösseren Beständen und 2 Zucht- 
gcnossenschaften fortgesetzt. In 2 Beständen wurde 
das Klimmer’sche Verfahren in Verbindung mit hygie¬ 
nischen Maassnahmen weiter durchgeführt, während in 
den beiden Zuchtgenossenschaften und einem Bestände 
mit dem Heymans’schen Schutzstoffe geimpft wurde. 

Bei den im Jahre 1913 nach Klimmer geimpften 

39 Tieren, die das Alter von einer bis mehrere Wochen 
hatten, wurde vor der Impfung zur Prüfung auf Tuber¬ 
kulose die Augenprobe mit Phyraatin angewendet. Von den 
mit Antiphymatol geimpften Tieren gingen im Berichts¬ 
jahre 28 Schlacht- oder Obduktionsbefunde ein. Danach 
waren 12 = 42,9 pCt. tuberkulös und 16 = 57,1 pCt. 
frei von Tuberkulose befunden worden. Die Zeit 
zwischen der letzten Impfung und Schlachtung oder 
dem Verenden betrug 11 Tage bis 5 Jahre 1 Monat. 
Insgesamt sind bisher 104 nach Klimmer geimpfte Tiere 
geschlachtet worden mit dem Ergebnis, dass 42 = 

40 pCt. gegen 39,4 pCt. im Vorjahre tuberkulös waren. 
Etwa 339 in dieser Weise geimpfte Tiere standen noch 
unter Beobachtung. 

Auch die Schutzimpfung nach Heymans scheint 
nicht das zu halten, was ihr zugesprochen wird, denn 
von 8 im Jahre 1913 geschlachteten Tieren wurden 6 
= 75 pCt. tuberkulös und 2 = 25 pCt. frei von Tuber¬ 
kulose befunden. Im ganzen liegen bisher 20 Sch lach t- 
oder Obduktionsbefunde von nach Heymans geimpften 
Rindern vor; darunter befinden sich 12 tuberkulöse 
Tiere = 60 pCt. gegen 50 pCt. im vorigen Jahre. Die 
Zeit zwischen der letzten Impfung und Schlachtung be¬ 
trug l 1 / 2 Monat bis 1 Jahr 3 Monate. Die Schutz¬ 
impfung nach Heymans hat noch den Nachteil, dass 
trotz grösster Sauberkeit und Vorsicht beim Impfen 
oft bis hühnercigrosse Abscesse an der Impfstelle auf- 
treten. Die unter die Haut geschobene, nicht sterili¬ 
sierte Gelatinckapsel mit dem Schilfsäckchen veranlasst 
eitrige Einschmelzung des subkutanen Bindegewebes. 
In dem Eiter solcher Abscesse wurden massenhaft 
Tuberkclbacillcn nachgewiesen, die aber nicht mehr 
virulent für Meerschweinchen waren. 

Haupt (10) unterzieht die verschiedenen Rin der- 
tubcrkulosctilgungsverfahrcn einer kritischen 
Betrachtung. Nach seiner Ansicht sind das Bang’sche 
Verfahren in wenig verseuchten, das Klimmer’sche in 
stärker verseuchten Beständen die aussichtsreichsten 
Verfahren zur Tuberkulosebekämpfung. 
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Rautmann (15) berichtet über das staatliche 
Tilgungsverfahren der Tuberkulose in der Pro¬ 
vinz Sachsen und im Herzogtum Anhalt. 

Dem Verfahren waren Ende 1913 über 42000 Tiere 
angeschlossen, 44114 wurden untersucht, bei 582 wurde 
Tuberkulose festgestellt. Unter Darlegung von spe¬ 
ziellen Fällen bringt R. Vorschläge und Ausführungen 
über den weiteren Ausbau usw. der in Betracht kom¬ 
menden gesetzlichen Vorschriften. 

Rautmann (16) berichtet über die Durchfüh¬ 
rung des staatlich anerkannten Tuberkulose- 
Ti lgungs Verfahrens in der Provinz Sachsen und 
dem Herzogtum Anhalt. 

Von den 35627 Tieren, welche dem Tilgungsver¬ 
fahren angeschlossen sind, wurden 27 845 Rinder unter¬ 
sucht. R. bespricht die dabei gemachten Beobach¬ 
tungen und Erfahrungen und glaubt, dass eine Beurtei¬ 
lung des Wertes des staatlich anerkannten Tuberkulose¬ 
tilgungsverfahrens wohl erst nach Jahren möglich ist 
und auf sicherer Grundlage nur nach Ermittelung der 
Vichvcrsichcrungvcrcine geschehen kann, die z. B. nach 
einem fünfjährigen Durchschnitte die Tuberkulosefälle 
vor und nach Einführung des Verfahrens festzustellcn 
hätten. 

Weleminsky (19) gelang es, einen Tuberkel- 
bactllenstamm durch bestimmte Züchtungsbedin¬ 
gungen und ununterbrochene Auslese im Verlaufe von 
8 Jahren allmählich zu immer stärkerer Produktion von 
um ein artigen Substanzen anzuregen, welche in den 
Nährboden übergehen und als Tuberkulomucin be¬ 
zeichnet werden. W. berichtet über Heilerfolge bei 
Tuberkulose des Meerschweinchens und des Rindes 
durch wiederholte subkutane Einverleibung dieses 
Tuberkulomucins. 

Ehrhardt (3) bespricht die Bekämpfung der 
Rindertuberkulose. Einleitend behandelt er Wesen 
und Entstehung der Krankheit. Ein weiteres Kapitel 
ist der Diagnose gewidmet, ferner der Häufigkeit und 
Verbreitung der Erkrankung. Des Weiteren wird die 
wirtschaftliche und sanitäre Bedeutung besprochen. 

Die Bekämpfung der Tuberkulose kann geschehen 
durch Abschlachtung aller auf Tuberkulin reagierender 
Tiere, nach der Methode von Bang, nach dem bel¬ 
gischen und holländischen System, nach dem Verfahren 
von Oster tag, durch Viehversicherung, mit dem Til¬ 
gungsverfahren von Nüesch, durch Immunisierung und 
Heilung und endlich durch seuchenpolizeiliche Maass¬ 
nahmen. 

„Wenn wir auf Grund genauerer Prüfung der Ver¬ 
hältnisse zur Empfehlung der seuchenpolizeilichen Be¬ 
kämpfung der Rindertuberkulose gelangt sind, so 
möchten wir zum Schlüsse und zur Begründung unserer 
Forderung ganz besonders noch hinweisen auf die gross- 
artigen Erfolge, welche die Seuchenpolizei bereits in 
anderer Richtung gezeitigt hat.“ (Rinderpest, Lungen¬ 
seuche, Rotz, Wut, Maul- und Klauenseuche.) „Wir 
hegen die volle Uebcrzeugung, dass auf diesem Wege 
auch ein erfolgreicher Kampf gegen die Rindertuber¬ 
kulose möglich ist. Der Erfolg wird.allerdings 

nur ein allmählicher, dafür aber sicherer sein.“ 

Regner und Stenström (17) kamen in einer 
früheren Mitteilung über Versuche mit v. Behring’s 
Bovovaccin zu dem Ergebnisse, dass Bovovaccination 
ohne unterstützende hygienische Maassregeln nicht als 
Kampfmittel gegen die Rindertuberkulosc empfohlen 
werden könne. Seit der Zeit hatten die Verff. sehr 
eingehende weitere Versuche an Rindern gemacht, die 
gegen natürliche Tuberkuloseinfektion geschützt waren. 
Diese neuen Versuche zeigten, dass, wenn ein tuber¬ 
kulosefreies Kalb bovovacciniert wird, so kann ihm da¬ 


durch ein Schutz gegen später eintretende Tuberkulose¬ 
infektion erteilt werden. Die Wirkung des so erteilten 
Impfschutzes erstreckt sich aber nicht über das Färscn- 
alter hinaus und kann bereits einige Monate nach dem 
Ende der Impfperiode aufhöron. 

Infolgedessen kommen die Verff. zu dem Schlüsse, 
dass in dem Kampf gegen die Tuberkulose unter dem 
Rindvieh ein Impfschutz, da er nur während des Färsen¬ 
alters wirksam ist, ruhig entbehrt werden kann. 

Hasenkamp (8) nahm Schutzimpfungen gegen die 
natürliche Tuberkuloseansteckung mit Antiphy- 
matol von Klimm er vor und kam zu dem Resultate, 
dass Rinder mit Hilfe von Antiphymatol nicht vor An¬ 
steckung geschützt werden können. 

Fabritius (5) impfte 41 wertvolle Ayrshirerinder 
mit Tuberkulosan Burow. 

Die Tiere, die stark mit Tuberkulose behaftet 
waren und heftig husteten, zeigten bald nach der Imp¬ 
fung eine deutliche Besserung. Das Husten hörte fast 
ausnahmslos auf. Das ganze Aussehen der Tiere 
besserte sich. Er empfiehlt, weitere Versuche mit 
Tuberkulosan anzustellen, da seiner Ansicht nach dem 
Tuberkulosan eine spezifische Heilwirkung zuzu¬ 
schreiben sei. 

Thimothecbacillen sind, wie Lindner (13) 
zeigte, bei subkutaner und intraperitonacaler Einverlei¬ 
bung auch grosser Mengen für Meerschweinchen und 
Kaninchen im allgemeinen nicht pathogen. Eine Hei¬ 
lung oder Immunisierung gegen Tuberkulose 
ist jedoch nicht möglich. Nach intramammärer In¬ 
fektion von Ziegen mit 5 mg Rindertuberkclbacillen 
entstand eine im Laufe von 5—8 Wochen zum Tode 
führende allgemeine tuberkulöse Erkrankung. Intra¬ 
venöse und subkutane Behandlung mit Thimothee- 
bacillen war ohne Einfluss auf den Verlauf. Das In¬ 
kubationsstadium betrug 11 Tage. 

Boudreau (1) sieht im Jod, in Form von Jod¬ 
tinktur intern verabreicht, ein gutes und einfaches 
Heilmittel für die Lungentuberkulose. Röder. 

Für die Bekämpfung der Hühnertuberkulose 
muss nach van Es (4) in erster Stelle die Infektions¬ 
quelle berücksichtigt werden. In den meisten Fällen 
wird die Einschleppung durch neuerlich eingekauftes 
Zuchtmaterial bewirkt. 

Bei solchem Geflügel muss die intrakutane Tuber¬ 
kulinprobe angewandt werden, die nach den Versuchen 
des Verf.’s bei Geflügel vorzügliche diagnostische Dienste 
leistet. Eine weitere Infektionsgefahr besteht in der 
Unsitte, dem Geflügel Abfälle von geschlachtetem Ge¬ 
flügel in ungekochtem Zustande zu verabfolgen. Am 
besten werden solche Abfälle verbrannt. Die Gefahr 
einer Uebertragung der Tuberkulose durch frei herum¬ 
fliegende Vögel ist nach Vcrf. nicht gross, obwohl er 
einmal bei einem Sperling, welcher zu einem schwer 
infizierten Hofe Zugang hatte, eine ausgeprägte Tuber¬ 
kulose vorfand. Sperlinge sind, wie durch das Experi¬ 
ment festgestellt ist, sehr für Tuberkulose empfänglich. 
Nach der anderen Seite konnte aber Verf. bei der Zer¬ 
legung von 197 Sperlingen, die in der Umgebung des 
betreffenden Hühnerhofes gefangen worden waren, Tuber¬ 
kulose nicht feststellen. Es ist wahrscheinlich, dass 
die Haustaube in dieser Hinsicht eine grössere Gefahr 
darstcllt; denn massenhafte tuberkulöse Erkrankungen 
sind bei diesen schon mehrfach beobachtet worden. 

Von der Einschleppung der Krankheit mittels in¬ 
fizierter Bruteier, welche nicht unmöglich ist, ist bis 
heute w'enig bekannt. Eier von tuberkulösen Hühnern 
sollen jedenfalls nicht für Brutzwecke gebraucht werden. 
Auch die Möglichkeit einer Infektion von Hühnern mit 
Säugetiertuberkelbacillen ist nicht ohne weiteres von 
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der Hand zu weisen. Frische animale Nährstoffe wie 
zermahlene, frische Knochen und Fleischreste sollten 
nur in gekochtem Zustande verabfolgt werden, um die 
Infektionsquelle auch nach dieser Seite hin zu ver¬ 
stopfen. 

Für die Ausrottung der Krankheit ist die Ab¬ 
schlachtung aller älteren Tiere von grösster Bedeutung. 
Dieselbe ist auch unter ökonomischen Gesichtspunkten 
anzustreben: denn hervorragende Geflügelzüchter be¬ 
haupten, dass die Haltung von Hühnern, die mehr als 
zwei Jahre alt sind, die Kosten nicht mehr deckte. 
Da sie die grösste Zahl der Tuberkulosefälle stellen, 
ist ihre Abschlachtung auch unter hygienischen Ge¬ 
sichtspunkten geboten. 

Ebenso wie alle frisch eingeführten Hühner der 
Tuberkulinprobe unterworfen werden sollen, sollen auch 
bei Feststellung der Tuberkulose in einem Bestände 
sämtliche Tiere, die nach der Ausmerzung der älteren 
übrig bleiben, der Vogeltuberkulinprobe unterworfen 
werden. Alle positiv oder zweifelhaft reagierenden 
Hühner werden ausgemerzt und zur Schlachtung bzw. 
anderweitigen Verwertung bestimmt. 

Die übrigen Ratschläge vom Verf. beziehen sich 
auf die Desinfektion des Stalles und der Geräte des 
Hühnerhofes. Verf. fordert, dass auch der Hühnerstall 
sauber, gut ventiliert und beleuchtet sein soll. So 
selbstverständlich diese Forderung ist, so sehr wenig 
wird sie in vielen Fällen beachtet. 

Nach Haupt (9) ist der tierische Organismus be¬ 
fähigt, auf parenterale Zufuhr, z. B. subkutane oder 
intravenöse Injektion, von vollwertigen Tubcrkclbacillen- 
antigenen Tuberkuloseantikörper zu bilden, die 
experimentell und in praxi nachweisbare Immunität 
verleihen. 

Diese Antikörper sind im Serum gelöst und ver¬ 
leihen, auf gesunde tuberkulosefreie Individuen über 
tragen, diesen passive Immunität. 

Abgeheilte tuberkulöse Prozesse sind gekennzeichnet 
durch starke Umkapselung mit Bindegewebe. Zu der¬ 
artigen Ncubildungsvorgängen wird der Organismus an¬ 
geregt, sobald der tuberkulöse Prozess nur noch als 
Fremdkörper wirkt. Dies tritt ein, wenn der tuber¬ 
kulöse Prozess infolge von Antikörperwirkung zum Still¬ 
stand kommt. 

Das Tuberkulin ist sowohl wegen seiner unge¬ 
nügenden antigenen Eigenschaften, als auch auf Grund 
der bisher vorliegenden, ausschliesslich negativen Resul¬ 
tate bei Heilversuchen an Rindern und an tubcrkulin- 
cmpfindlichcn kleinen Versuchstieren kein geeignetes 
Therapeuticum gegen die Tuberkulose des Rindes. 

Sowohl auf Grund der bisher in der Literatur nieder- 
gelegten, ausschliesslich positiven Resultate, als auch 
w T egen seiner hohen antigenen Fähigkeit, ist das Anti- 
phymatol zur Zeit das beste Heilmittel gegen die 
Rindertuberkulose. 

g) Beziehungen zwischen der Tuberkulose der 
Tiere und des Menschen. 

*1) Beitzke, H., Ueber eine schwere, tödlich ver¬ 
laufene Infektion des Menschen mit Rindcrtuberkulosc. 
Berl. Kl. W. No. 33. — 2) Izcara, D. G., Beitrag 
zum Studium der Beziehung zwischen humaner und 
boviner Tuberkulose. Exp. stat. rec. Yol. 30. No. 9. 
p. 882. — 3) Löwenstein, E., Ueber das Vorkommen 
von Geflügeltuberkulose beim Menschen, Berl. T. W. 
No. 12. S. 206. — *4) Markus, II., Ucbertragung der 
Tuberkulose des Schweines auf den Menschen. Fol. 
microbiol., holländ. Beitr. z. ges. Mikrobiol. Jahrg. 3. 
Heft 2. — *5) Regner, G., Die Rindertuberkulose und 
die Kindermilch. Svensk Vct.-Tidskr. p. 159. — 6) 
Infektion der Kinder mit Typus bovinus des Tuberkel¬ 
bacillus. Journ. comp. path. a. ther. Vol. 27. 
P. 1. p. 85. — 7) Tuberkuloseinfektion bei Kindern. 
Ibid. Vol. 27. P. I. p. 80. 


Beitzke (1) beschreibt einen tödlich verlaufenen 
Fall von Tuberkulose bei einem 14jährigen 
Knaben, der offenbar auf eine alimentäre Infektion 
mit Bacillen der Rindertuberkulose zurückzuführen ist. 
Der Knabe, der aus einer vollkommen gesunden Familie 
stammte, hatte monatelang täglich im Kuhstall gespielt 
und täglich rohe Milch von Kühen getrunken, die, wie 
später nachgewiesen wurde, Tuberkelbacillen mit der 
Milch ausschieden. Er starb innerhalb 3 / 4 Jahren an 
einer ungemein schweren, ausgebreiteten Tuberkulose, 
die ihren primären Sitz im Verdauungskanal hatte. Am 
pathologisch-anatomischen Bilde waren umfangreiche 
Verkäsungen in den Organen und Lymphknoten, sowie 
ausgesprochene Pcrlsuchtbeläge auf dem Bauchfell be¬ 
sonders bemerkenswert. Eine Züchtung der Tuberkel¬ 
bacillen aus der Leiche war nicht möglich, dagegen 
konnte mit infektiösem Material bei Meerschweinchen 
und Kaninchen sowie bei einem Kalbe allgemeine Tuber¬ 
kulose erzeugt werden. 

Markus (4) beschreibt einen Fall von Ueber- 
tragung der Tuberkulose vom Schwein auf den 
Menschen. 

Es handelt sich um einen Tierarzt, der sich ge¬ 
legentlich der Untersuchung einer grösseren Anzahl 
tuberkulöser Schweine vom Daumen der rechten Hand 
aus, an welchem er eine kleine Verletzung hatte, mit 
Tuberkulose infizierte. Die Erkrankung griff auf den 
axillaren Lymphknoten über, welcher exstirpiert wurde. 
Mit diesem Material gelang es, bei mehreren Meer¬ 
schweinchen generalisierte Tuberkulose zu erzeugen. 
Aus den Meerschweinchen wurden auf Glycerinserum 
Tuberkelbacillen gezüchtet und mit diesen ein Kalb 
infiziert, welches gleichfalls an allgemeiner Tuberkulose 
starb. 

Regnär (5) bespricht die Rindertuberkulose 
und die Kindermilch. 

Davon ausgehend, dass man fordern muss, dass die 
Kindermilch von Rindern produziert wird, die durch 
jährliche Tuberkulinuntersuchungen als tuberkulosefrei 
erkannt sind, und da ausserdem die Untersuchungen 
in Schweden zeigen, dass besonders die kleineren Vieh¬ 
bestände von Tuberkulose noch frei sind, rät G. den 
Gesundheitsbehörden, solche Bestände aufzusuchen. 
Diese Bestände dürften dann in möglichst grosser Aus¬ 
dehnung für Produktion der Kindermilch benutzt werden. 

18. Aktinomykose und Botryomykose. 

a) Typische Aktinomykose. 

*1) Busch, M., Aktinomykose bei Lepus timidus. 
Verhandl. d. Deutschen pathol. Gescllsch. 17. Tagung. 
S. 484. — *2) Christ, Aktinomykose der Zunge beim 
Pferde. Ztschr. f. Vet.-Kd. S. 228. — *3) Finzi, G., 
Su di un caso di actinomicosi ganglionare-glandulare in 
un bovino. Clin. vet. p. 897. — *4) Joest, E., Zwei 
Fälle von primärer Aktinomykose der Harnblase beim 
Rinde. Ber. Trztl. Hochsch. Dresden. S. 112. — 5) 
Jones, li., Interessante aktinomykotische Kehlkopf¬ 
infektion bei einem Bullen. Vet. journ. Vol. 70. p. 351. 

— *0) van den Kamp, Aktinomykosis beim Rind. 
Tijdschr. Vecarts. p. 913. — 7) Kendall, A., Akti¬ 
nomykose des Euters in den Milchviehhcrden Victorias. 
Vet. journ. Vol. 70. p. 132. — *8) Mello, ü., Breve 
contributo allo studio deiractinomicosi. Nuovo Ercol. 
p. 262. — 9) Rehaber, Aktinomykotische Geschwüre. 
Münch. T. W. Bd. 65. S. 61. (Behandlung, Rezept.) 

— 10) Schaidler, Aktinomykose des Kehlkopfes beim 
Rinde. Ebendas. Bd. 65. S. 246. (Besserung durch 
Tracheotomie.) — 11) Scheidt, Aktinomykose bei 
zwei Kühen. Ebendas. Bd. 65. S. 926. — *12) 
Schenk], Aktinomykose. Ebendas. Bd. 65. S. 13. — 
*13) Schulz, C., Etwas über die Behandlung von Akti¬ 
nomykose. Svcnk. Vet.-Tidskr. p. 182. — *14) Singer. 
K., Aktinomykotischer Abscess im Herzen eines Ochsen. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ellenberger und Schütz, Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiten. 481 


Allat. Lap. p. 310. — 15) Wimmer, Ein Fall von Akti- 
nomykose bei einer 2jähr. Kalbin. Münch. T. W. 
Bd. 65. S. 248. (Metastase im Rückenwirbel.) 

Morphologie. Finzi (3) bespricht einen Fall von 
Aktinomykose der Parotisgegend, der klinisch 
nichts Besonderes bietet. 

Nur zeigte sich bei Kulturversuchen des Erregers, 
dass die Mycelfäden und Sporen des Aktinomyces nicht 
immer grampositiv und säurefest sind und dass sich 
das Verhalten gegen Farbstoffe durch Kultur bedeu¬ 
tend ändern kann. Die keulenförmigen Enden sind 
keine Degenerationserscheinungen, da sie schon bei ganz 
jungen Pilzrasen auf treten. 

Pathologie. In den von Joe st (4) beschriebenen 
2 Fällen von Aktinomykose der Harnblase war 
dieselbe als primäre Erkrankung aufzufassen, da an 
anderen Stellen des Körpers keine Aktinomykose nach¬ 
gewiesen werden konnte. 

Beide Tiere (Kühe) waren, abgesehen von der Harn- 
blasencrkrankung, vollständig gesund. J. hält es für 
wahrscheinlich, dass die Infektion in den ersten Lebens¬ 
lagen vom Urachus aus erfolgt war, „denn erstens sitzt 
die aktinomykotisehe Neubildung in beiden Fällen im 
Blasengrundc, also da, wo der fetale Urachus aus der 
Blase entspringt, zweitens hat die Neubildung in beiden 
Fällen ihre Lage nicht in der Schleimhaut, sondorn in 
Muskulatur und Submucosa, und drittens ist die Neu¬ 
bildung, wie ihre Bindegewebskapsel in beiden Fällen 
und der Rückbildungszustand der Pilzrasen im Falle 1 
zeigen, als recht alt anzusehen, sodass sie wohl auf 
eine Infektion im Anschluss an die Geburt zurückge¬ 
führt werden kann. 

Mello (8) hat einen Fall von Herzaktinomy- 
kose beim Kalbe genau beschrieben. 

Das Kalb stammte von einer mit Zungenaktinomy- 
kose behafteten Kuh, das zuerst Hautaktinomykose der 
linken Flanke zeigte und später schwer krank wurde. 
Die Obduktion ergab einen aktinomykotischen Abscess 
im rechten Herzohr und diffuse Aktinomykose der Lunge. 
Da alle anderen Möglichkeiten der Infektion des Herzens 
und der Lunge fehlten, nimmt M. an, dass der Keim 
zum Herzen und zur Lunge auf motastatischem Wege 
von derllauterkrankung in der Blanke aus verschleppt sei. 

Singer (14) fand einen faustgrossen aktino¬ 
mykotischen Abscess in der Herzmuskulatur 
eines Ochsen, in unmittelbarer Nähe der Herzspitze. 
Sonst war keine ähnliche Veränderung im Körper vor¬ 
handen. 

van den Kamp (6) sah bei einer Kuh Aktino¬ 
mykose am rechten Hinterbein. Vom Unterschenkel 
bis an die Klauen waren Haut und Subcutis erkrankt. 
An diesen Körperstellen wird selten Aktinomykose an- 
getroffen. 

Christ (2) berichtet über Aktinomykose der 
Zunge bei einem Pferde. 

Es waren Anschwellungen am Kopfe, unter dem 
Bauche und in beiden B'lankengegenden vorhanden. Das 
Tier speichelte stark, war apathisch und abgemagert. 
Die Zunge war geschwollen, bretthart und lag fast be¬ 
wegungslos im Maule. Durch wiederholte Incisionen 
der Zunge und der Schwellungen am Körper und nach¬ 
folgende Bcpinselungen mit Jodtinktur wurde Heilung 
erzielt- Nach ungefähr x j 2 Jahr hatte die Zunge ihre 
weiche Konsistenz wiedererlangt. 

Busch (1) beschreibt das Auftreten von Ak¬ 
tinomykose bei drei Hasen. 

Bei zwei männlichen Tieren waren besonders die 
Hoden und die regionären Lymphknoten ergriffen. Er- 
stere erschienen geschwollen und teilweise verkäst. Bei 
einem der männlichen Tiere und bei einem weiblichen 
Tiere erwiesen sich bei letzterem ausser der Augen- 

Jahreaberieht der gesamten Medizin. 1914. Bd. I. 


gegend und der Scheide auch innere Organe, besonders 
die Lunge, betroffen. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung wurden Aktinomycespilzrasen nachgewiesen. 
Der Verf. führt die Erkrankung der Hoden auf nach¬ 
träglich infizierte Bisswunden zurück. Auffallend ist 
es, dass bei allen drei Hasen eine Generalisation (wenn 
auch in verschiedenem Grade) eingetreten war. 

Behandlung. Sehen kl (12) operierte bei einer 
Kuh ein kleinfaustgrosses Aktinomykom in der Kehl¬ 
kopfgegend, das mit dem Kiefer in keinem Zusammen¬ 
hang stand. Lokale Jodbehandlung, geheilt nach 
4 Wochen. 

Schulz (13) bespricht die Behandlung von 
Aktinomykose bei Rindern. 

S. hat teils das Patentpräparat „Adams rapid lump 
jaw eure“, teils Solutio chloreti stibici verwendet, 
welche Präparate in der Hauptsache identisch zu sein 
scheinen. Die Aktinomykomc, die alle puriform er¬ 
weicht waren, wurden mit dem Messer geöffnet. Der Eiter 
wurde entleert und die Höhle mit Lysoformlösung ge¬ 
reinigt. Darnach wurde mit einer Pinzette ein hasel¬ 
nussgrosser oder grösserer, in fragliches Mittel einge¬ 
tauchter Wattetampon eingeführt. Das Leiden heilte 
darnach in etwa 14 Tagen. Das amerikanische Prä¬ 
parat verursacht oft bedeutende und lästige Anschwel¬ 
lungen, was mit dem anderen Mittel nicht der Fall ist; 
es scheint also besser zu sein. Gegen die Kiefcr- 
aktinomykose bat S. das Mittel nicht versucht. 

b) Atypische Aktinomykose (Aktinobacillose, 
Strepto tri chose.) 

Vacat. 

c) Botryomykose. 

1) May all, G., Botryomykose bei einem Cob. 
Vct. journ. Vol. 70. p. 252. — 2) Ries, Botryo¬ 
mykose de la levre supörieure, des ganglions de Tauge 
et rdtro pharyngiens sur un cheval de cinq ans. Rec. 
möd. vet. T. 91. No. 1. p. 16. 

19. Tetanus. 

*1) Bierbaum, Die Behandlung des Tetanus mit 
Arsinosolvin Bengen. Ztschr. f. Tiermed. Bd. 18. S. 97. 

— *2) Lukas, J., Ueber das Vorkommen der Tetanus¬ 
keime in den Exkrementen des Pferdes. Ebendas. 
Bd. 18. S. 17. — 3) Manninger, Rud., Der Starr¬ 
krampf und dessen Behandlung. Allat. Lap. p. 441. 
(Zusammenfassendes Referat.) — 4) Marie, A., Acti- 
vation de la toxine tdtanique. Annal. Past. No. 1. p. 1. 

— *5) McClintock, C. F. und W. H. Hutchings, 
Die Behandlung des Tetanus. Exp. stat. rec. Vol. 29. 
No. 7. p. 679. — *6) Möllor, Vorbeugungsmaass¬ 
nahmen gegen Starrkrampf, die sich in der Garnison 
Tilsit bewährt haben. Ztschr. f. Vet.-Kd. S. 332. — 
•7) Möhler und Eichhorn, Immunisierungsversuche 
bei Tetanus. Exp. stat. rec. Vol. 29. No. 8. p. 780. 

— 8) Musterle, Ein Fall von Starrkrampf mit nach¬ 
folgender Erblindung. Münch. T. W. Bd. 65. S. 449. 
(Trübung der Hornhaut, langsame Heilung; Pferd.) — 

— 9) Pöhlmann, Tetanus nach Amputation der 
Schweifrübe. B]bendas. Bd. 65. S. 34. — 10) Schenkl, 
Tetanus bei einem Fohlen. Ebendas. Bd. 65. S. 1166. 

— 11) Derselbe, Tetanus bei Pferd. Ebendas. Bd. 65. 
S. 13. (Heilung in 4 Wochen.) — *12) Schmidt, Joh., 
Erfahrungen mit der Therapie des Tetanus. Zeitschr. 
f. Tiermed. Bd. 18. S. 1. — 13) Walsch, N., Experi¬ 
mentelle Fälle von Tetanus bei Karnivoren. Am. vet. 
rev. Vol. 45. p. 333. — *14) Starrkrampf unter den 
Pferden der preussischen, sächsischen und württem- 
bergischen Armee im Jahre 1913. Preuss., sächs. u. 
württemb. stat. Vet.-Ber. S. 96. 
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Vorkommen. Wegen Starrkrampf (14) kamen 
im Jahre 1913 80 preussische, sächsische und württem- 
bergische Militärpferde zur Behandlung. Von diesen sind 
geheilt 20 = 25 pCt. der Erkrankten, gestorben 53 = 
06,25 pCt. der Erkrankten, getötet 4 = 5 pCt. der 
Erkrankten. Am Schlüsse des Jahres blieben 3 Pferde 
in Behandlung. Nach den vorliegenden Angaben hat 
bei 42 Pferden mutmaasslich die Infektion von Wunden 
aus stattgefunden: 10mal nach Nageltritt, 5mal nach 
Streichwunden am Fessel, 3mal nach Ballentritt, 3mal 
nach Kronentritt, je 2 mal nach einer Sprunggelcnk- 
bzw. Vorderfusswurzelwunde, je lmal nach einer Wunde 
an der Stirn, am Hals, Schienbein, in der Kniescheiben¬ 
gegend, an der Kruppe, am Nasenrücken, Augenbogen, 
am Vorderarm, Ellenbogen, Bauch, nach Hautabschür¬ 
fungen und schliesslich nach Abbinden einer Warze am 
Schlauch. In 4 Fällen ist der Sitz der Wunden nicht 
näher angegeben worden, in 11 Fällen konnte die Ein¬ 
gangspforte nicht nachgewiesen werden, in den übrigen 
Fällen fehlen Angaben. Der Tod trat je lmal nach 2, 
nach 15, nach 28 Stunden, 3 mal nach 1, 4mal nach 2, 
5mal nach 3, 6 mal nach 4, 3 mal nach 5, 2mal nach 
6, 3mal nach 8, lmal nach 12, lmal nach 15 und 
einmal nach 10 Tagen ein. 

Die Zeitdauer, die nach der Verletzung bis zum 
Eintritt des Starrkrampfes verging, ist in 1 Fall auf 1, 
in 2 Fällen auf 2, in je 1 auf 2V 2 , 4, 6, in 7 auf 8, 
in je 2 auf 10, 11, 13, in je 1 auf 10, 20, in 3 auf 
21, in je 1 auf 23, 27 und 34 angegeben worden. 

Nach den Berichten sind 39 mit Tetanus-Antitoxin 
behandelt worden. Von diesen sind 18 geheilt = 
46,16 pCt. und 21 gestorben = 53,84 pCt. Bei 3 Pferden 
kam Tetanol zur Anwendung, von denen 1 starb. Von 
den nicht mit Tetanusserum behandelten 38 Pferden 
sind 7 geheilt = 18,42 pCt. und 31 gestorben bzw. ge¬ 
tütet worden = 81,58 pCt. In den Fällen, in denen 
keine Serumbehandlung erfolgte, wurde Morphium oder 
Chloralhydrat verabreicht. 

Bakteriologie. Lukas (2) wies an der Hand 
seiner Versuche nach, dass Tetanusbacillen in den 
Exkrementen fast eines jeden Pferdes anzu treffen sind. 

Möller (6) berichtet über Vorbeugungsmaass¬ 
nahmen gegen Starrkrampf in Tilsit. 

Im Jahre 1912 erkrankten in dem dort garniso- 
nierenden Kavallerieregiment 6 Pferde an Starrkrampf. 
Das Vorhandensein des Infektionsstoffes wurde auf einem 
nach dem Exerzierplätze führenden Wege, der als Ab¬ 
ladestelle von Müll und Schutt 2 Jahre hindurch be¬ 
nutzt worden war, vermutet. 6 mit Erde, die von dem 
Wege entnommen war, infizierte weisse Mäuse starben 
unter typischen Starrkrampferscheinungen. Mäuse, die 
mit Erde von einem anderen Wege oder auch vom 
Exerzierplatz infiziert wurden, sind niemals unter den 
Erscheinungen des Starrkrampfes gestorben. Ausser 
durch Vermeidung des infizierten Weges wurde durch 
sorgfältige Desinfektion jeder, auch der kleinsten Wunde 
eine wirksame Vorbeugung gegen Starrkrampferkran¬ 
kungen angestrebt und erreicht. 

Behandlung und Impfung. McClintock und 
Hutchings (5) halten die Behandlung des Tetanus 
mit Serum für am besten. Daneben muss die Muskel¬ 
kontraktion, welche vor allem die Erschöpfung und 
schlechte Ausgänge bedingt, bekämpft werden, z. B. mit 
Chlorbutanol. 

Schmidt (12) teilte seine Erfahrungen mit der 
Therapie des Tetanus in einem Vortrag mit, den 
er im Jahre 1913 auf der Versammlung der Deutschen 
Naturforscher und Aerzte hielt. 

Nach seinen Erfahrungen sind die neuzeitlichen 
gegen den Tetanuserreger oder seine Toxine gerichteten 
Siethoden der Behandlung mit beruhigenden bzw. 
krampfstillenden Mitteln überlegen. Die Karbol- und 


die Jodtherapie bewirken die meisten Heilungen. Die 
Antitoxintherapie kann nur bei frühzeitiger Anwendung 
hoher Dosen einen Nutzen gewähren, der aber auch 
noch unsicher ist. Die Pilocarpintherapie gewährt 
keinen besonderen Heileffekt und ruft meistens bedroh¬ 
liche Erscheinungen hervor. Es muss auch ferner als 
erstrebenswerte Aufgabe betrachtet werden, ein be¬ 
friedigendes Heilverfahren für den Tetanus aufzufinden, 
da die bisherigen Methoden den Ansprüchen keinesfalls 
genügen. 

Versuche Biorbaum’s (1) ergaben, dass das 
Arsinosolvin Ben gen bei der Behandlung des ex¬ 
perimentellen Tetanus bei kleinen Versuchstieren 
völlig wirkungslos ist. 

Möhler und Eichhorn (7) kommen bei ihren 
Immunisicrungsversuchen gegen Tetanus bez. 
des Serums zu keinem besonderen Resultat und emp¬ 
fehlen vor allem weitere Versuche mit Magnesiumsulfat 
zu machen. 

20. Hämoglobinurie s. Piroplasmose. 

*1) Carpano, M., Le recidive nella piroplasmosi. 
Clinica vet. p. 535. — *2) Derselbe, Piroplasmosis 
equina. Parasiten typen. Centrbl. f. Bakt. Bd. 73. 
S. 13. — *3) Derselbe, Kultur der Pferdcpiroplasmen 
und Betrachtung über die Natur der Anaplasmen. 
Ebendas. Bd. 73. S. 42. — 4*) Fabrici, J., Ueber 
die Piroplasmose der Rinder. Allat. Lap. p. 37. — 
5) Hobmaier, M., Das Weiderot des Rindes (Piro¬ 
plasmose.) Dtsch. landw. Tierzucht. Jg. IS. S. 331. 

— *6) Lignieres, J.. L’anaplasrae bovine cn Argen- 

tine. Contribution ä l’etude de cette maladie. Centrbl. 
f. Bakt. Bd. 74. S. 133. — 7) Derselbe, Ana- 
plasraose beim Rind in Südamerika. Exp. stat. ree. 
Vol. 29. No. 9. p. 886. — 8) Möhler, J. R., Texas¬ 
oder Zeckenfieber. U. S. Depart. of agricult. Farmers’ 
Bull. 569. — *9) Naudin, L., Contribution ä l’ötude 
de la piroplasmose canine. Rev. gön. raed. vet. T. 23. 
p. 18. — *10) Pricolo, Nota su un forma di piro¬ 
plasmosi dei bovini provenienti dalla Tunisia. Mud. 
Zooiatro. Parte seientif. p. 307. — *11) Sehe 11- 

hase, Ein Beitrag zur Kenntnis der Piroplasmosis der 
Schafe und Esel. Therapeutische Versuche mit Trypan- 
blau. Ueber die Anaplasmosis der Esel. Ztsciir. f. 
Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 15. S. 93. — *12) Tallquist. 
H., Ichtharganbehandlung der Rinderpiroplasmose. Finsk 
Vet.-Tidskr. Jg. 20. S. 87. — 13) Thomson, <?. 

und Fantham, Die Kultur von Babesia (Piroplasma) 
canis im Glase. Exp. stat. ree. Vol. 30. No. 5. p. 480. 

— 14) Waxberg, H., Das Trypanblau im Kampfe 
gegen die Rinderpiroplasmose. Skand. Vet.-Tidskr. 
S. 114. (Sammelreferat.) — *15) Witt, Die Rinder¬ 
malaria und ihre Uebertragung. Dtsch. T. W. Jg. 22. 
S. 396. — *16) Wollak, K., Interessante Fälle der 
Rinderpiroplasmose. Allat. Lap. p. 387. — 17) Zic- 
mann, H., Ueber Kultur der Malariaparasiten und Piro¬ 
plasmosen des Hundes. Vet. journ. Vol. 70. p. 203. 

Pathologie. Carpano (1) berichtet von einem 
Piroplasmoserückfall bei einem Esel. 

Diesem Tiere wurden am 31. Mai 1913 10 ccm 
Blut eines mit Babesia caballi behafteten Pferdes sub¬ 
kutan injiziert. Die Injektion ergab ein negatives Re¬ 
sultat. Am 7. Juni 1913 wurden demselben Esel 
20 ccm Blut eines Pferdes intravenös beigebracht, das 
reich an Nuttalia war, jedoch ohne eine Erkrankung 
hervorzurufen. 

Am 19. Februar 1914 erhielt der Esel intravenös 
0,03 g Streptokokkenendotoxine. Schon nach einigen Mi¬ 
nuten zeigte der Esel erhöhte Puls- und Aternfrequenz und 
fiel nieder. Nach 12 Stunden ist alles vorüber, aber 
die Temperatur beträgt 39,2°. Diese Temperatur¬ 
erhöhung schwankt ein wenig, bleibt aber nebst mangel- 
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haftcm Appetit bis 4. April 1914. Während der ganzen 
Zeit konnten auch im Blute die bekannten Piro- 
plasmen nach dem Typus der Nuttalia nachgewiesen 
werden. 

Verf. ist der Meinung, dass der Esel nach der am 
7. Juni 1913 erfolgten Injektion zwar nicht offen er¬ 
krankte, sondern nur latent, und dass erst durch die 
Injektion der Streptokokkenendotoxine ein offener Aus¬ 
bruch zustande kam, dass es sich also um ein Recidiv 
handelte. Verf. will auf diese Weise auch das Auf¬ 
treten der Piroplasmose an Stellen erklären, wo keine 
Ueberträger (Zecken) vorhanden sind. Die betr. Pa¬ 
tienten waren latent krank, als sie in die Gegend 
kamen, und durch äussere Momente wurde das Leiden 
offenbar. 

Parasitologie. Carpano(2) versuchte die Pfcrde- 
piroplasmen zu kultivieren. Nach vielen Versuchen 
verwendete er eine Lösung, die normalerweise für das 
Studium und die Konservierung der Protozoen ver¬ 
wendet wird. Destilliertes Wasser 100 ccm, Natrium¬ 
chlorid 7 g und Natriumcitrat 7 g. 

Babesia caballi bewahrte ihre Vitalität viele 
Tage lang, scheint sich aber nicht zu reproduzieren. 
Dagegen konnte er die Bildung von sexuellen Formen 
fcststellcn, die identisch waren mit den in Zecken auf¬ 
findbaren. 

Nuttalia equi reproduziert sich in derselben 
Flüssigkeit. Nach einer Zeit soll sie eine besondere 
Morphologie erwerben, die identisch sein soll mit der 
des Anaplasma. Die Reproduktion erfolgt wie bei letz¬ 
teren Parasiten durch einfache Spaltung. In den durch 
Nuttalia infizierten Pferden ist es möglich, identische 
anaplastische Formen wie in den Kulturen nachzu¬ 
weisen. Nach dem Verf. sollen diese Formen infolge 
ungünstiger Lebensbedingungen in den Kulturen zu¬ 
stande kommen. Die Anaplasmen können daher als 
spezielle Stadien verschiedenartiger Piroplasmen be¬ 
trachtet werden. 

Carpano (3) hat in Italien die vorkommenden 
Typen der Pferdepiroplasinen untersucht und be¬ 
hauptet, dass die Piroplasmosis equina teilweise durch 
Nuttalia equi (kreuzweise gestellte Formen), teil¬ 
weise durch Babesia caballi (bigemine Birnenformen) 
erzeugt wird. Die erste Art wird häufiger beobachtet und 
hat ein grösseres Verbreitungsgebiet. Die einheimischen 
Pferde besitzen eine gewisse Immunität, die importierten 
dagegen zeigen sich stark empfänglich. Diese zwei 
Krankheiten zeigen klinisch und pathologisch-anatomisch 
keine sehr ausgesprochenen Besonderheiten. Die natür¬ 
liche Infektion scheint durch den Rhipiccphalus 
bursa und den Boophilus annulatus übertragen 
zu werden; letzterer bei der Babesia caballi. 
Künstlich ist die Krankheit durch das infizierte Blut 
übertragbar. Die einmal an einer bestimmten Piro- 
plasmosisform erkrankten und davon genesenen Pferde 
werden mehr oder weniger lange immun gegen denselben 
Typus. 

Ligniercs ((») berichtet über die Anaplas- 
mose der Rinder in Argentinien, wo sie ende¬ 
misch vorkommt, gelegentlich aber auch in andere 
Gegenden verschleppt wird. 

Das Anaplasma ist ähnlich dem Anaplasma 
marginale; ob die beiden als identisch angesehen 
weiden können, müssen weitere Untersuchungen ergeben. 
Gewöhnlich kommt die Krankheit vergesellschaftet mit 
Piroplasmose (P. bigeminum und P. argentinum) vor 
und anscheinend wird sie durch dieselbe Zecke: Mar- 
goropus raicroplus übertragen, jedoch ist durch 
Stomoxys die Infektion ebenfalls möglich. Experimen¬ 
tell konnte Verf. auch eine reine Anaplasmainfektion 
erzeugen. Die Infektion ist subkutan, intramuskulär 
und intravenös möglich. Das Inkubationsstadium ist 
länger als bei den Piroplasmosen. Die Parasiten sind 


abgerundet, homogen und liegen vorzugsweise an der 
Peripherie des Blutkörperchens. Zu Beginn der Krank¬ 
heit enthalten kaum 1 pCt. der Erythrocyten die Para¬ 
siten, später sind aber bis zu 30 pCt. und noch mehr 
infiziert. Die reine Anaplasmose verläuft unregelmässig, 
wird von Fieber und akuter Anämie begleitet. Eine 
Rotfärbung des Urins konnte L. nicht beobachten. Bei 
der Obduktion ist die Milzschwellung die aufälligste 
Veränderung. 

Die Anaplasmen bleiben im Blute der geheilten 
Tiere sehr lange Zeit lebend und virulent. Einmaliges 
Uebcrstehen der Anaplasmose verleiht Immunität gegen 
eine spätere Infektion. Die gegen Piroplasmose ge¬ 
impften Tiere bleiben empfänglich für eine Infektion 
mit Anaplasma, umgekehrt sind die gegen Anaplasma 
immunen Rinder empfänglich für P. bigeminum und P. 
argentinum. 

Die Anaplasmose ist eine besondere Krankheit, eine 
wohl definierte und von dem der Piroplasmosen voll¬ 
ständig distinkte Krankheitseinheit. Eine spezifische 
Behandlung der Anaplasmose gibt es bisher nicht, das 
Trypanblau ist schädlich. Zur Bekämpfung der Krank¬ 
heit empfiehlt Verf. dieselben Maassregeln, wie gegen 
die Piroplasmose. 

P. beim Rinde. Pricolo (10) hatte bei den aus 
Tunis nach Tripolis eingeführten Rindorn Verluste, 
die durch Piroplasmose bedingt waren. 

Die Rinder hatten 39—41,5° Temp., Appetitlosig¬ 
keit, ikterisch gefärbte blasse Schleimhäute, die zuweilen 
auch Blutungen zeigten. Oft besteht Husten, Nascn- 
ausfluss, öfter noch Durchfall von teerartigen Massen. 
Die Tiere liegen viel und stützen den Kopf auf die 
Erde. Harn normal. Der Tod tritt schnell oder nach 
einigen Tagen ein. 

Bei der Obduktion findet sich: Bindegewebe und 
Fett gelb. In der Brusthöhle etwas Flüssigkeit, Lungen 
aufgeblasen, Herzfleisch wie gekocht. Lymphdrüsen 
vergrössert, saftig, blutreich. Milz um das Dreifache 
vergrüssert, Pulpa breiig. Leber lehmfarben, Gallen¬ 
blase mit l / 2 Liter syrupartiger, tomatenfarbener Galle 
gefüllt. Pansen voll Futter, im Labmagen auf schwarzem 
Grunde oberflächliche Geschwüre. Ebensolche finden 
sich im Blinddarm, Grimmdarm und Mastdarm. Harn¬ 
blase mit normalem Harn gefüllt. 

Die roten Blutkörperchen sind wie gespickt mit 
Piroplasmen, zuweilen sind sie nicht so reich besetzt 
und die Parasiten finden sich auch im Blutserum. Die 
Form der Parasiten ist ringförmig mit 1 — 2 n Durch¬ 
messer und sie besitzen ein Chromatinkörperchen. Nicht 
selten treten sie in Form von Bacillen auf. Am häu¬ 
figsten findet man sie in Keulenform. 

P. lässt die Frage, ob cs sich um Piroplasma 
parvum oder um Piroplasma mutans handelt, offen. 

Fabrici (4) berichtet über seine Erfahrungen über 
die Piroplasmose der Rinder in einer nord¬ 
ungarischen Gebirgsgegend, wo die Krankheit 
jahraus-jahrein mit dem Eintritt der warmen Witterung 
im Monate Mai aufzutreten pflegt. 

Es wird die Aehnlichkeit mit dem Milzbrand her¬ 
vorgehoben, der jedoch gewöhnlich mit heftigeren Er¬ 
scheinungen, namentlich höherem Fieber, Aufblähung 
sowie häufig Blutungen aus den Körperöffnungen und 
dabei auch rascher verläuft. Bei der Obduktion fehlen 
bei der Piroplasmose ausgedehnte Blutergüsse, die Milz 
ist wohl stark geschwollen, jedoch nicht schwarzrot, 
sondern gelblich rot. In sehr akuten Fällen erscheint 
das perirenale Bindegewebe sulzig infiltriert, die Nieren 
geschwollen, dunkelrot und von Blutungen durchsetzt. 
Die Muskulatur zeigt eine charakteristische hellrote 
Färbung und lässt sich von den Knochen leicht ab- 
lösen. Chronische Fälle können sich auf Wochen hin¬ 
ziehen und in solchen Fällen eben wird eine deutliche 
Hämoglobinurie beobachtet, während in akuten Fällen 
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der Harn häufig Blut enthält, daher Hämaturie vorliegt, 
zuweilen derart, dass sich Blutgerinnsel in der Harn¬ 
blase vom Mastdarm aus palpieren lassen und die Harn¬ 
röhre durch solche Gerinnsel verstopft wird. Bei chro¬ 
nisch erkrankten Tieren beobachtet man später im Laufe 
des Sommers oder Herbstes nicht selten Rückfälle mit 
Erscheinungen allgemeinen Unwohlseins und dunkel¬ 
roter Färbung des Harnes. 

I\ beim Hunde. Nach Naudin (9) kann das 
Piroplasma des Hundes lange Zeit im Blute 
leben, ohne irgend ein Symptom hervorzurufen, cs kann 
aber plötzlich — ohne äussere Ursache — krank- 
machcnd werden. Vielleicht kann auch ein anderer 
Parasit als die Zecke (le tique), z. B. der Floh, den 
Zwischenträger des Piroplasma canis abgeben. 

Wenn bei Jagdhunden intensive Anämieerschei¬ 
nungen auftreten, so sollte der Praktiker immer an 
die Möglichkeit einer Piroplasmose denken. 

Trypanblau in progressiven Dosen hat eine gute 
Wirkung. 

Bekämpfung und Behandlung. Witt (15) macht 
Vorschläge zur weiteren Erforschung der Rinder- 
malaria. 

Er hat durch Beobachtungen im Kreise Haders¬ 
leben festgcstellt, dass entweder die Verbreitung durch 
beide Zeckenarten (Ixodes ricinus und Haemophysalis 
punctata) erfolgt, oder es ist unrichtig, die Haemo¬ 
physalis punctata als Freilandzecke zu bezeichnen. 
Weiter wendet er sich gegen einzelne Ausführungen 
von Knuth in der Berl. T. W. 

Tallquist (12) sieht im Ichthargan ein gutes 
Mittel zur Bekämpfung der Rinderpiroplasmose. 

Von 18 behandelten Tieren starben nur 2, die 
beide in last aussichtslosem Zustande zur Behandlung 
kamen. 

Wolläk(16) lobt die arsenige Säure als Heil¬ 
mittel der Rinderpiroplasmose. 

Gelegentlich einer Enzootie in einer ungarischen 
Gemeinde, wo binnen 11 Tagen von 137 Rindern 
10 Stück gestorben und weitere 30 Stück erkrankt 
sind, besserte sich bei 23 Patienten, die täglich 1,0 g 
arsenige Säure zum Futter beigemischt erhalten haben, 
der Zustand in auffälliger Weise, dagegen ist von den 
übrigen unbehandelt belassenen 7 Stück 1 gestorben 
und 2 mussten notgeschlachtet werden. In einem 
Falle wurden auf der Höhe der Erkrankung hochgradige 
nervöse Reizungssymptome, in mehreren Fällen knieende 
Stellungen mit Kreuzung der Vorderfüsse beobachtet, 
ln mehr chronischen Fällen war der Harn nicht rot, 
sondern dunkelgelb. 

Schellhase (11) berichtet, dass in Deutsch-Ost¬ 
afrika „Piroplasmosis und Anaplasmosis bei 
Schafen, Ziegen und Eseln in grosser Verbreitung 
Vorkommen. Medikamentöse Behandlung erscheint wenig 
aussichtsreich, Impfungen gegen die Anaplasmosis 
dürften auf praktische Schwierigkeiten stossen. Aus¬ 
sicht auf Erfolg verspricht dagegon die Bekämpfung 
der Zecken, der Ueberträger der genannten Seuchen. 
Dem Zeckenbad kommt die grösste Bedeutung bei der 
Bekämpfung dieser Seuchen zu. u 

21. Bösartiges Katarrhalfieber. 

1) Zietzschmann, H., Bemerkungen über das 
bösartige Katarrhalfieber der Rinder. Vet. - Ber. 
Sachsen S. 82. 

22. Malignes Oedem. 

1) Dorn, Malignes Oed3m. Münch. T. W. Bd. 65. 
S. 295. (In der Parotisgegend bei der Kuh.) 
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23. Seuchenhafter Abortus. 

1) Cazalbou, Quelques observations ä propos de 
Pavortement epizootique chez la jument. Bull. med. 
YÖt. T. 91. No. 6. p. 139. — 2) Cotton, W. L., 
Das Vorhandensein des Bacillus des infektiösen Abortus 
in den Geweben der Tiere. Exp. stat. ree. Vol. 30. 
No. 6. p. 583. — 3) Dehne, Seuchenhafter Abortus. 
Vet.-Ber. Sachsen. S. 81. (Abortin mit Erfolg ange¬ 
wendet.) — 4) Haupt, Die Bedeutung und spezifische 
Diagnostik des infektiösen Abortus der Rinder. Trztl. 
Rundsch. Jg. 20. S. 352. — 5) Derselbe, W T elche 
Maassregeln vermögen die Ausbreitung des infektiösen 
Abortus der Rinder einzudämmen. Dtsch. landw. Presse. 
No. 40. S. 497. — *6) Heelsbergen, T. van, 

Abortus bei Stuten durch einen Paratyphus B-Bacillus. 
Centrbl. f. Bakt. Bd. 72. S. 38. — *7) Hieronymi. 
E., Bakteriologische Untersuchungen über den infektiösen 
Abortus des Rindes. Arch. f. w. u. pr. Thlkd. Bd. 40. 
S. 212. — 8) Kitt, Das seuchcnhafte Verwerfen. 

Dtsch. landw. Tierzucht. Jg. 18. S. 201. — 9) Kuhn, 
Maassnahmen gegen infektiösen Abortus. Vet.-Ber. 
Sachsen. S. 82. — *10) Lautenbach, B. Br., Zur 
Aetiologie des seuchenhaften Verwerfens der Stuten. 
Centrbl. f. Bakt. Bd. 71. S. 349. — 11) Derselbe, 
Zur Aetiologie des seuchenhaften Verwerfens. Diss. 
Bern 1913 u. Centrbl. f. Bakt. Bd. 71. — *12) 

Meyer, K. F. u. F. Boerner, Studien über die Aetio¬ 
logie des epizootischen Abortus bei Stuten. Exp. stat. 
rec. Vol. 30. No. 6. p. 586. — *13) Reisinger, 
L., Beiträge zur Diagnostik des infektiösen Abortus und 
zur Bekämpfung desselben mittels Impfung. Wien, 
trztl. Mschr. Bd. 1. S. 161 ff. — 14) Rieh, F. A., 
Methylenblau, ein Heilmittel bei infektiösem Abortus. 
Exp. stat. rec. Vol. 30. No. 2. p. 184. — 15) Stef- 
fani, Seuchenhafter Abortus. Vet.-Ber. Sachsen. S. 81. 
(Kreolindesinfektion und innerlich Karbolsäure mit Er¬ 
folg angewendet.) — 16) Zietzschmann, H., Das¬ 
selbe. Ebendas. S. 82. (Abortin erfolgreich an¬ 
gewendet.) 

Diagnose. Reisinger (13) gibt Beiträge zur 
Diagnostik des infektiösen Abortus und zur 
Bekämpfung desselben mittels Impfung. 

Verf. weist einleitend auf die sich jetzt durch¬ 
setzende Auffassung hin, dass das seuchenhafte Ver¬ 
werfen der Rinder nicht mehr dem infektiösen Scheiden¬ 
katarrh als Primärleiden in die Schuhe geschoben 
werden darf, sondern dass es ausschliesslich auf eine 
Infektion mit dem Bang’schen Abortusbacillus zurück¬ 
zuführen ist. 

In einem ersten Kapitel behandelt der Verf. die 
Untersuchungen über die Diagnostik des infektiösen 
Abortus und die Biologie des Erregers, zunächst die 
Ergebnisse anderer Forscher, sodann seine eigenen 
Untersuchungen. Bei letzteren bespricht Verf. die 
klinische Symptomatologie beim Muttertiere und die 
pathologisch-anatomischen Veränderungen am Fetus. 
Bezüglich der bakteriologischen Diagnostik kommt er 
zu dem Schlüsse, dass die mikroskopische Untersuchung 
der Eihäute und des Fetus bei gleichzeitiger Anwendung 
der Färbung mit alkoholischem Fuchsin, das durch 
Karbolfuchsin verstärkt ist, und der Gramfärbung in 
den meisten Fällen ausreichend ist, um in der Praxis 
mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit eine 
Diagnose im positiven Sinne zu stellen. Die Versuche 
über die diagnostische Impfung, die mit Impfstoffen 
von verschiedenen Seruminstituten angestellt wurden, 
ergaben, dass typische Reaktionen nur bei einer ver¬ 
hältnismässig so geringen Zahl von infizierten Tieren 
erzielt wurden, dass der diagnostische Wert der Imp¬ 
fung mit den derzeit zur Verfügung stehenden Impf¬ 
stoffen gering zu veranschlagen ist. Die Agglutinations¬ 
und Komplementbindungsreaktion hält Verf. nach seinen 
Untersuchungen als ein wertvolles diagnostisches Hilfs- 
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mittel, durch welches die prophylaktische Bekämpfung 
des infektiösen Abortus in verseuchten Beständen eine 
wesentliche Förderung erfährt. In der zweiten Hälfte 
der Arbeit berichtet Verf. über Untersuchungen und 
Erfahrungen über die Schutz- und Heilimpfung, und 
zwar zunächst über solche anderer Forscher, dann über 
die von ihm selbst angestellten. Diese letzteren er¬ 
strecken sich auf die Impfstoffe von Schreiber, 
Landsberg, von Piorkowski und „Abortin Mödling“ 
mit Modifikation nach Verf.’s Angaben. Ausführliche 
beigegebene Tabellen orientieren genau über diese Ver¬ 
suche. Alles in allem darf man wohl sagen, dass die 
Ergebnisse der Impfungen sehr wechselnd sind. Die 
Schuld der Misserfolge ist nach dem Verf. nicht, wie 
Dr. Schreiber will, in einer Mischinfektion zu suchen, 
da in entsprechenden Fällen in den Feten sich nur 
der Bang’sche Bacillus nach weisen lässt, sondern in 
der Unvollkommenheit der derzeitigen Impfstoffe. Nicht 
ohne Einfluss für einen günstigen Impfeffekt sind auch 
gewisse Vorbedingungen und Nebenumstände, wie der 
Grad der Virulenz des Erregers, die Grösse des Be¬ 
standes, die Art der Aufstellung der Tiere und der 
Viehwechsel. Diese können im Sinne einer durch 
natürliche Infektion erworbenen Immunität mitwirken. 
Bezüglich der vielen interessanten Einzelheiten muss 
auf das Original, das auch durch eine bakteriologische 
Tafel illustriert ist, verwiesen werden. 

Bakteriologie. Meyer und Boerner (12) fanden 
bei ihren Studien über die Aetiologie des epi¬ 
zootischen Abortu9 bei Stuten einen Bacillus als 
Ursache, welcher zur Paratyphus-Enteritisgruppe gehört. 

Lautenbach (10) erforschte in Holland die 
yetiologie des seuchenhaften Verwerfehs der 
S tute. 

In den meisten Fällen wurde ein Bacillus nach¬ 
gewiesen, der zufolge seiner Eigenschaften in die Gruppe 
der Hogcholerabacillen gehört. Verf. konnte diesen 
Bacillus in abortiven Früchten und ihren Hüllen nach- 
weisen. Auch auf Grund des Resultates der Versuche 
mit trächtigen Tieren kann, obwohl die Untersuchung 
vermittels der Komplementbindungsmethode hierüber 
keine Sicherheit verschaffte, angenommen werden, dass 
der Erreger der Krankheit der Bacillus D ist. 

Zur Bekämpfung des seuchenhaften Abortus bei 
Stuten soll neben der Anwendung der allgemeinen 
hygienischen Maassregeln die aktive und passive Immuni¬ 
sierung angewandt werden. Die aktive iramunisation 
kommt zustande durch Impfung der Tiere mit einer ab¬ 
getöteten Kultur des Abortuserregers. Die passive 
Iramunisation findet durch Einspritzung der Stuten mit 
Serum statt. Diese Impfstoffe werden im Reichsserum¬ 
institut zu Rotterdam erzeugt. 

van Ileelsbcrgen (6) zeigte, dass ein Para¬ 
typhus B-Bacillus bei Stuten auch in Europa 
Abortus verursachen kann. Smith und Kilborne 
sowie Lignieres haben dieselbe Krankheit in Amerika 
schon früher konstatiert. 

Die Fälle von seuchenhaftem Abortus bei der Stute 
kamen hauptsächlich in der Provinz Zeeland vor. Bei 
Rindern, Schafen, Ziegen und Schweinen ist die Krank¬ 
heit nicht aufgetreten, obwohl sie der Infektion ausge¬ 
setzt waren. Die Stuten abortierten meistens im 7., 8. 
und 9. Monat. Die Krankheitserscheinungen waren 
wenig augenfällig. In den meisten Fällen war eine 
kaum merkbare Euteranschwellung und eine geringe 
Rötung der Vulvaschleimhaut bemerkbar. Komplikationen 
wurden selten wahrgenommen. 

Aus dem ersten untersuchten Fohlen isolierte Verf. 
ein bewegliches peritriches Stäbchen mit abgerundeten 
Enden, von der Grösse des B. suipestifer. In jungen 
Kulturen zeigte der Bacillus lebhafte Beweglichkeit. 
Die gebräuchlichen Anilinfarben nimmt er leicht an, 
nach der Grom’schen Methode wird er entfärbt. Er ist 


ausgesprochen aerob und wächst anaerob nur sehr 
kümmerlich. Seine Eigentümlichkeiten beweisen, dass 
er in die Paratyphus B-Enteritisgruppe gehört. 

Aus den Infektionsversuchen geht hervor, dass 
Mäuse, Tauben und Meerschweinchen empfindlich sind, 
während Kaninchen der intraperitonaealen und sub¬ 
kutanen Infoktion einen gewissen Widerstand leisten. 

Versuche an trächtigen Tieren zeigten, dass 3 Meer- ' 
schweinchen abortierten nach der intravaginalen In¬ 
fektion, dass dagegen bei Kaninchen kein Abortus erregt 
wurde. Auch bei 2 Rindern gelang es, mittels intravenöser 
Injektion Abortus herbeizuführen. Die intravenöse In¬ 
jektion und die Fütterungsversuche verursachten bei Stuten 
Abortus. 

Nach den Versuchen bei Stuten ist ein ge¬ 
wisser Immunitätsgrad durch Vorbehandlung mit abge¬ 
töteten Kulturen zu erzielen. Wirkung des Iramun- 
serums wurde nicht sicher beobachtet. Intravaginale 
und Fütterungsinfektion können eine gewisse Immunität 
zurücklassen. 

Hieronymi (7) stellte auf Grund bakterio¬ 
logischer Untersuchungen über den infektiösen 
Abortus des Rindes als ursächlichen Erreger dieser 
Erkrankung das Korynebacterium abortus infectiosi 
Bang fest. 

Die Züchtung des Abortusbaciilus gelingt unschwer 
aus abortierten Feten. Die abortierten Feten weisen 
pathologisch-anatomische Veränderungen auf, die für den 
infektiösen Abortus charakteristisch sind. Die Aggluti¬ 
nation und Komplementbindung sind zuverlässige Mittel, 
im Blutserum von Rindern Schutzstoffe, die infolge einer 
Infektion mit dem Abortusbaciilus gebildet sind, nach¬ 
zuweisen. Die Präcipitation ist als diagnostische Methode 
nicht geeignet. Die Abortinimpfung lässt sich nicht 
für die Diagnose verwenden. Im Blutserum abortierter 
Feten lassen sich Agglutinine, komplementbindende 
Stoffe und Präcipitine nicht nachweisen. Der Nachweis 
der Agglutinine oder komplementbindenden Stoffe be¬ 
sagt nichts in prognostischer Hinsicht. Beide sind nur 
ein Indikator dafür, dass eine Infektion mit dem Abortus¬ 
baciilus stattgehabt hat. Die Infektion braucht keinen 
Abortus zur Folge zu haben, sie kann lediglich in Form 
einer Antikörperbildung zum Ausdruck kommen. Die 
Antikörper können nach Ablauf von 6 Monaten aus dem 
Blutserum verschwinden oder sich lange Zeit — bis zu 
2 Jahren und 10 Monaten — in unveränderter Menge 
im Blute vorfinden. Der Scheidenkatarrh hat keine 
ursächlichen Beziehungen zum Abortus. 

24. Hundestaupe. 

*1) Ferry, N. S., Bacteriology and control of 
acute infections in laboratory animals. Journ. path. 
a. bact. Vol. 18. p. 445. — 2) Freitag, Erfolgreiche 
Behandlung eines schwer an Staupe erkrankten Hundes 
mit Staupeserum der Dtsch. Schutz- und Heilserum- 
Gesellschaft. Vet.-Ber. Sachsen. S. 92. — 3) Klein, H., 
Ein Erfolg mit Serum artificialc bei Hundestaupe. Berl. 
T. W. No. 37. S. 647. — *4) Kröchcr, C., Versuche 
mit Salvarsan bei der Behandlung der Hundestaupe. 
Diss. Berlin u. Ztschr. f. Hyg. u. Inf.-Kr. Bd. 78. — 
*5) Lange, Boulogncr Serum gegen Hundestaupe. Vet.- 
Ber. Sachsen. S. 92. — *6) Sustmann, Ein Beitrag 
zur Bekämpfung der Hundestaupe, insonderheit die mit 
einigen Seris und Hefepräparaten gemachten Erfahrungen. 
Berl. T. W. No. 53. S. 837. 

Aetiologie. Ferry (1) hatte bereits früher als 
ätiologisches Agens der Hundestaupe den Ba¬ 
cillus bronchisepticus beschrieben. Die vorliegende 
Arbeit beschäftigt sich mit den verschiedenen Mikro¬ 
organismen, die dem B. bronchisepticus gleichen, und 
der exakten Differenzierung des letzteren von ersteren. 
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Aus den Untersuchungen ergab sich, dass der B. bronchi- 
septicus eine scharf umschriebene Art ist. 

Behandlung. Kröcher (4) hatte bei seiner Be¬ 
handlung der Hundestaupe mit Salvarsan 
folgende Ergebnisse: 

Wegen der unangenehmen Nebenerscheinungen 
konnte die intramuskuläre und subkutane Injektion von 
Salvarsan nur vereinzelt angewandt werden. Die intra¬ 
venöse Methode ist beim Hunde vorzuziehen. Die Vena 
saphena eignet sich kaum zu diesem Zwecko, leichter 
lässt sich eine Infusion an der Vena jugularis vor¬ 
nehmen. Der von K. benutzte Infusionsapparat ist wegen 
seiner Zweckmässigkeit, Einfachheit und Billigkeit der 
Rekordspritzc vorzuziohen. Salvarsan wird in Dosen 
von 0,01 bis 0,025 g pro Kilogramm Körpergewicht in 
einer Verdünnung von 0,1 : 25 bis 40 und in alkalischer 
Reaktion im allgemeinen ohne Nachteil vertragen. Die 
Anwendung höherer Dosen dürfte nicht ganz ohne Nach¬ 
teil für den Organismus sein, in Gaben von 0,08 g pro 
Kilogramm Körpergewicht traten bereits deutliche Ver¬ 
giftungserscheinungen auf. Herzschwäche, hochgradige 
Lungenentzündung, gastrointestinale Störungen, Träch¬ 
tigkeit, Krämpfe, allgemeine Hinfälligkeit, wahrschein¬ 
lich auch Nierenentzündung, bilden eine Kontraindi¬ 
kation. Salvarsan ist nicht imstande, den Ausbruch 
der Staupe zu verhindern. Dem Salvarsan kommt weder 
eine bessernde noch heilende Wirkung gegenüber der 
Staupe zu: a) Die Erscheinungen der nervösen Form 
der Staupe treten nach der Behandlung mit Salvarsan 
in verstärktem Maasse auf. b) Die durch Staupeinfektion 
auftretenden Lungenentzündungen werden in ihrem Ver¬ 
laufe durch Salvarsaninjektionen nicht beeinflusst, 
c) Desgleichen erfolgte keine Besserung der kiankhaften 
Affektionen des Magens und Darmes, eher scheint Sal¬ 
varsan bei der Ausscheidung durch die Magen- und 
Darmschlcimhaut noch mehr zu reizen. Das meist als 
Begleiterscheinung der Staupe auftretende pustulöse 
Hautexanthem wird nicht beeinflusst, ein Auftreten 
neuer Pusteln wird nicht verhindert. Ebenso wenig 
konnte ein heilsamer Einfluss auf die als Sekundär¬ 
erscheinung auftretende Keratitis parenchymatosa wahr¬ 
genommen werden. Die Temperatur steigt gewöhnlich 
in den ersten Stunden nach der Infusion um 0,1—1,6° 
und sinkt dann meist wieder auf ungefähr die gleiche 
Höhe wie vorher. Vereinzelt wurde ein Sinken der 
Temperatur bis um 1° festgostellt, das Fieber nahm 
dann aber allmählich wieder etwas zu, um fast die alte 
Höhe zu erreichen. An der Einstichstelle trat häufig 
infolge Vorbeifliessens der Salvarsanlösung eine vorüber¬ 
gehende Reizung des Gewebes auf. Einige Patienten 
äusserten in den ersten Stunden starke Unruhe und 
Schmerzen, das Sensorium war benommen, die Fresslust 
unterdrückt, der Kot dünnbreiig. Kot und Urin sind 
bald nach der Applikation von Salvarsan arsenhaltig. 
Der Ausfall der Harnuntersuchungen beweist, dass das 
Salvarsan in grösseren Mengen eine Reizung der Nieren 
herbeiführen kann. 

Sustmann (6) teilt seine Erfahrungen bei der 
therapeutischen Bekämpfung der Hundestaupe mit. 
Die verschiedenen Hefearten haben hierbei nicht die 
gewünschte Wirkung gezeigt. 

Das HundcstaupeserumD. W. (bezogen von der 
Gesellschaft für Seuchenbekämpfung m. b. H., Frank¬ 
furt a. M., gemeint ist w f ohl das französische Dassonville- 
Wisocqu'sche Serum) war unwirksam. 

Dagegen machte S. mit den Sera artificialia 
gute Erfahrungen. Eine Heilung trat nur dann nicht 
ein, wenn das Leiden sich in einem Stadium befand, 
wo die pathologischen Prozesse in den einzelnen Or¬ 
ganen, z. B. Kavcrncnbildung in der Lunge, schon zu 
weit fortgeschritten waren. Des weiteren hat S. in 
einem Falle beim Beginn der Krankheit insofern keinen 
vollen Erfolg erzielt, als das Tier noch längere Zeit 
mit nervösen Zuckungen geplagt war. 
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Lange (5) teilt seine Erfahrungen über die Be¬ 
handlung der Staupe mit Boulogner Serum mit. 

Als Schutzmittel hat dasselbe bei jungen Hunden 
immer gute Dienste getan. Es kann jedoch als Heil¬ 
mittel dann nicht mehr in Frage kommen, wenn bereits 
nervöse Erscheinungen der Staupe auf treten, denn in 
diesen Fällen hat es stets im Stiche gelassen. Da nun 
erfahrungsgemäss eigentlich nur die nervösen Staupe¬ 
formen gefährlich sind, andere Formen aber auch ohne 
Serumbehandlung abheilen, muss dem genannten Serum 
besonderer Heilwert abgesprochen werden. 

25. Morbus maculosus. 

1) Bichlmaier, Morbus maculosus. Münch. T. W. 
Bd. 65. S. 323. (Adrenalinanwendung.) — *2) Car- 
pano, Su di un caso di anasarca nel cavallo verifica- 
tosi in segnito ad inoculazione di streptococco. Clinica 
vet. p. 410. — *3) Froh ne r, E., Erfolgreiche Be¬ 
handlung des Petechialfiebers beim Pferde mit däni¬ 
schem polyvalentem Serum nach Jensen. Monatsh. f. 
pr. Thkld. Bd. 25. S. 61. — *4) Klingberg, Ein 
Fall von Petechialfieber mit intermittierendem Verlauf. 
Ztschr. f. Vet.-Kd. S. 231. — *5) Meyer, Ohr., Be¬ 
handlung des Morbus maculosus des Pferdes mit Gela¬ 
tine. Diss. Leipzig. — *6) Sa uv an, Heilung eines 
Falles von Blutfleckenkrankheit mit Heilserum Jensen- 
Kopenhagen. Ztschr. f. Vet.-Kd. S. 414. — *7)Schmidt. 
J. u. M. Meyer, Die Gelatinetherapie des Petechial¬ 
fiebers des Pferdes. Dtsch. T. W. Jahrg. 22. S. 457. 
— 8) Schmitt, Petechialfieber bei einem Ochsen. 
Münch. T. W. Bd. 65. S. 1167. - 9) Typhus (Faul¬ 
fieber, Blutfleckenkrankheit, Petechialfieber) unter den 
Pferden der preussischen, sächsischen und württem- 
bergischen Armee im Jahre 1913. Preuss., sächs. u. 
Württemberg, stat. Vet.-Ber. S. 92. (91 Fälle, davon 

49 geheilt, 28 gestorben, 8 getötet, 11 blieben in Be¬ 
handlung.) 

Pathologie. Klingberg (4) berichtet über einen 
Fall von Petechialfieber mit intermittierendem Verlauf. 

Ein an der Blutfleckenkrankheit erkranktes Pferd 
machte nach 10 tägiger Krankheitsdauer den Eindruck 
eines vollkommen gesunden Tieres. 8 Tage später 
zeigten sich wiederum Krankheitserscheinungen, deren 
Beseitigung nach ungefähr 10tägiger Behandlung ge¬ 
lang. 8 Tage später trat ein zwoiter Rückfall ein, der 
ungefähr 9 Tage anhielt. Nach weiteren 8 Tagen er¬ 
krankte das Pferd zum vierten Male, die Krankheits¬ 
dauer betrug 7 Tage. Vor der ersten Erkrankung hatte 
das Pferd die Druse überstanden. Wahrscheinlich fand 
sich von dieser herrührend an irgend einer Stelle des 
Körpers ein kleiner Eiterherd, von dem aus immer von 
neuem Krankheitserreger ins Blut gelangten. K. emp¬ 
fiehlt Kampfer, den er innerlich mit Pulv. rad. Althaeac 
in Pillenform in Tagesdosen bis zu 15 g gibt, als sehr 
gutes Heilmittel bei Petechialfieber. 

Carpano (2) impfte ein Pferd intravenös mit 
Drusestreptokokken, um Serum gegen Druse zu ge¬ 
winnen. 

Das Material stammte aus dem Pleuraexsudat eines 
Kaninchens, das mit Streptokokken eines an Strepto- 
kokkenseptikämic gestorbenen Pferdes geimpft war. 
25 Tage, nachdem Hyperimmunität eingetreten war, stieg 
die Temperatur und es fanden sich Erscheinungen des 
Morbus maculosus ein. Es wurde nunmehr versucht mittels 
Blut von diesem Pferde Kaninchen, Pferde, Meer¬ 
schweinchen zu infizieren, aber vergeblich. Auch Kul¬ 
turen mit dem Blute gingen nicht an. 

C. ist der Ansicht, dass es sich bei dem Morbus 
maculosus um eine Intoxikation mit Endotoxinen vod 
Streptokokken handelt. 

Behandlung. Schmidt und Meyer (7) sprechen 
auf Grund klinischer Erfahrungen der Gelatine* 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ellenberger ünd Schütz, Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheitbn. 487 


therapie beim Petechialfieber des Pferds eine 
praktische Bedeutung zu. 

Die subkutane Einverleibung ist sehr wohl im¬ 
stande, den Krankheitsverlauf günstig zu beeinflussen. 
Als Dosis für die einmalige Injektion genügen im Mittel 
400 ccm. Die chemische Reaktion der Gelatine hat auf 
den Heilerfolg keine Wirkung; zur Beschleunigung der 
Absorption empfiehlt sich aber die natürlich sauere 
Reaktion. Die nach der Injektion auftretenden Schwel¬ 
lungen sind harmloser Natur, sie verschwinden in spä¬ 
testens einigen Tagen. Nach der tielatineapplikation 
macht sich ein Temperaturanstieg von durchschnittlich 
0,8° C. bemerkbar, dem nach 20 Stunden ein Abfall 
auf die normale Temperatur folgt. Per os gegebene 
Gelatine vermag in manchen leichteren Fällen eine 
Heilung zu erzielen; weniger als 20,0 pro die sollen 
nicht gegeben weiden. In schweren Fällen kombiniert 
man am besten Gelatincinjektion und stomachale Appli¬ 
kation. Herzstärkende Mittel unterstützen die heilende 
Wirkung. 

Chr. Meyer (5) bespricht die Behandlung von 
Morbus maculosus. 

Die subkutane Injektion steriler Gelatine ver¬ 
mag den Morbus maculosus des Pferdes günstig 
zu beeinflussen. Als Dosis für die einmalige 
Injektion genügt im Mittel eine Menge von 
400 ccm. Die chemische Reaktion der Gelatinelösung 
hat auf den guten Erfolg keinen Einfluss. Am vor¬ 
teilhaftesten für die Injektion ist die natürlich sauer 
reagierende Lösung, da bei ihrer Verwendung die 
Nebenerscheinungen ausbleiben und die Absorption 
sehr schnell vor sich geht. Nach der Injektion zeigen 
sich an den Einstichstellen mehr oder minder grosse 
harmlose Schwellungen, die in der Regel spätestens 
nach 36 Stunden verschwinden. Nach der Gelatine¬ 
injektion macht sich ein Temperaturanstieg von im 
Mittel 0,8° beraerklich, dem nach 20 Stunden ein Ab¬ 
fall auf die normale Temperatur folgt. Ein sichtbarer 
Erfolg stellt sich spätestens innerhalb dreimal 24 Stun¬ 
den nach der Injektion der Gelatine ein. Durch per os 
verabreichte Gelatine wird in leichten Fällen eine Hei¬ 
lung erzielt. Weniger als 20,0 pro die sollen nicht 
gegeben werden. Die Kombination von Gelatineein¬ 
spritzung mit der Verabreichung der Gelatine per os 
leistet in schweren Fällen gute Dienste. Bei Patienten 
mit Herzschwäche ist neben der Gelatinetherapie die 
Applikation von herzstärkenden Mitteln, insbesondere 
von Kampferöl sehr zu empfehlen. 

Fröhner (3) behandelte Pferde, die an 
Petechialfieber erkrankt waren, mit dänischem 
polyvalentem Serum nach Jensen. 

Er fand, dass das Serum eine spezifische, oft 
geradezu überraschende Heilwirkung aufwies. Die Mor¬ 
talitätsziffer des Petechialfiebers, die durchschnittlich 
40—50 pCt. betrug, wurde auf 25 pCt. herabgesetzt. 

Sauvan (6) wandte das Heilserum Jensen- 
Kopcnhagen bei einem an Blutfleckenkrankheit 
erkrankten Pferde an. 

Am 3. Krankheitstage waren hochgradige Krank¬ 
heitserscheinungen vorhanden. Durch intravenöse An¬ 
wendung von 250 ccm Jensen'sehen Serums trat am 
4. Krankheitstage eine erhebliche Besserung ein, 2 Tage 
später wurden nochmals 250 ccm Serum verabreicht, 
da eine weitere Besserung nicht zu beobachten war. 
Am anderen Tage waren alle Krankheitserscheinungen 
verschwunden und nach 8 Tagen w r ar das Pferd dienst¬ 
brauchbar. 

26. Trypanosomen. 

*1) Brieger, L. u. M. Krause, Neues über 
Tryposafrol und Novotryposafrol. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 3. S. 101. — *2)Bruce, D., Harvey u, E. Ham ertön, 


Trypanosomenkrankheiten der Haustiere in Nyasaland. 
Vet. journ. Vol. 70. p. 335. — *3) Carpano, M., 
Su di un tripanosoma osservato nei pipistrelli catturati 
in Roma. Clin. vet. p. 957. — 4) Ciuca, A., Action 
des abces de fixation sur la trypanosomiase experimen¬ 
tale du cobaye et sur son traitement par Tatoxyl. 
Ann. Past. No. 1. p. 6. — 5) Danysz, J., Essais 
de ehimiotherapie. Combinaisons des sels d’argent et 
les composös arsenicaux dans le traitement des try- 
panosomiases experimentales et de la Syphilis de 
Phomme. Ibid. No. 3. p. 238. — 6) Duke, II. L., 
Tropisches Wild als Reservoir für menschliche Try¬ 
panosomen. Vet. journ. Vol. 70. p. 226. — *7) 
Hagemeister, W., Ueber die Züchtung pathogener 
Trypanosomen auf künstlichen Nährböden. Ztschr. f. 
Hyg. Bd. 77. H. 2. S. 267. — *8) Halbcrstädtor, 
L., Experimentelle Untersuchungen an Trypanosomen über 
die biologischen Strahlenwirkungen. Berl.klin. Wochenschr. 
No. 6. S. 252. — *9 Helm, R., Die Beziehungen der 
Haustiere und des Wildes zur Schlafkrankheit des 
Menschen. Ztschr. f. Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 15. S. 481. 

— *10) Henningfeld, F., Ueber die Isolierung ein¬ 
zelner Trypanosomen. Diss. Berlin u. Centrbl. f. B&kt. 
Abt. 1. Bd. 73. — *11) Kleine, F. K., Zur angeb¬ 
lichen Identität des Trypanosoma Brucei und Rhode- 
siense. Ztschr. f. Hyg. Bd. 77. H. 1. S. 184. — 
*12) Kolle, W., Hartoch, 0. u. W. Schürmann, 
Weitere Mitteilungen über chemotherapeutische Experi¬ 
mentalstudien bei Trypanosomeninfektionen. Dtsch. med. 
Wochenschr. No. 5. S. 213. — *13) Lanfranchi, A., 
Opoterapia ed opoprofilassi nelle tripanosomiasi speri- 
mentali. Mod. Zooiatro. Parte scientif. p. 933. — 
*14) Derselbe, Contributo alla conoscenza della 
foima clinica nell’ infezione sperimentale da nagana 
negli equini. Clinica vet. p. 181. — 15) Lemaire, 
Sergent et Lhdritier, La leishraaniose naturelle du 
chien ä Alger. Rcv. möd. d’Alger. Jan. p. 1. Ref. 
in Rev. gen. med. vdt. T. 23. p. 433. — 16) Mason, 
P. E., Trypanosomenkrankheit bei Pferden und Try¬ 
panosomenkrankheit und Tuberkulose bei Kamelen. 
Exp. stat. rec. Vol. 29. No. 7. p. 676. — 17) Mohlcr 
u. Eichhorn, Die Diagnose der Durine mittels Kom- 
plementbindung. Amer. vet. rev. Vol. 45. p. 44. — *18) 
Möhler, J., Eichhorn u.Buck, Dasselbe. Journ.of agric. 
res. Vol. 1. p. 99. — *19) Nöller, W., Die lieber- 
tragungsversuche der Rattentrypanosomen. Diss. München 
u. Arch. f. Protistenkunde. Bd. 25 u. 34. — *20) Ochler, 
R., Der Dimorphismus des Trypanosoma Brucei bei ex¬ 
perimenteller Behandlung. Ztschr. f. Hyg. Bd. 78. 
H. 1. S. 188. — *21) Derselbe, Untersuchungen 
über den Dimorphismus von Trypanosoma Brucei. 
Ebendas. Bd. 77. H. 2. S. 356. — *22) Prentice, 
G., Schlafkrankheit, Tsetse und Grosswild (big game). 
Vet. journ. Vol. 70. p. 265. — *23) Pricolo, A. c 
G. Ferraro, La tripanosomiasi del camello. Clinica 
vet. p. 941. — *24) Provenzale, F., La lotta alla 
tripanosi da glossina in Somalia. Nuovo Ercol. p. 165. 

— *25) Uhlenhuth u. Seyderhelm, Experimentelle 

Untersuchungen über den Einfluss elektrischer Schwach¬ 
ströme auf Trypanosomen in vitro und in vivo. Ztschr. 
f. Immunitätsforsch, u. exp. Ther. Bd. 21. — *26) 

Walker, G., Arsenikbehandlung der Surrakrankheit 
bei Pferden. Bericht über 4 Fälle. Journ. comp. path. 
a. ther. Vol. 27. P. 1. p. 71. — *27) Wölfel, K. 
u. A. Hellemann, Trixidin therapie bei Trypanoso- 
miasis. Berl. T. W. No. 24. S. 433. 

Pathologie. Pricolo und Ferraro (23) geben 
von der Trypanosomose der Kamele eine ein¬ 
gehendere Schilderung, die sich am ausführlichsten mit 
dem Erreger dieser Krankheit beschäftigt. 

Das klinische Bild bietet recht wenig Anhalt für 
die Diagnose der von den Beduinen Jaffa“, „el debab“, 
„marad el debab“, „marad el zoubab“, Jaffar“ ge¬ 
nannten Krankheit, da die meisten der aufgezählten 
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Symptome (Abmagerung, Husten, Durchfall, Nasen-, 
Augenausfluss usw.) bei allen möglichen anderen Krank¬ 
heiten Vorkommen. Die Temperatur schwankt bis 40,5°, 
sinkt aber auch bis unter 36°. Die Pausen zwischen 
den Fieberanfällen schwanken von einigen Tagen bis 
zu Monaten. 

Pathologisch-anatomisch findet sich beim chroni¬ 
schen Verlauf nichts Charakteristisches; bei akutem 
Verlauf fallen der gute Nährzustand, Oedeme an der 
Unterbrust und hinter dem Schlund, ferner Hervor¬ 
drängen des Bulbus und starke Chemosis des Augapfels, 
dann starke Vergrösserung der Leber und Milz, sowie 
subpericardiale und subendocardiale Blutungen auf. 

Das Blutserum ist klar; das Blut trennt sich in 
zwei gleiche Schichten beim Stehen, in eine untere wein- 
hefefarbene, rotbraune und eine obere durchscheinende, 
zähe, trübe. Die Grenze zwischen beiden wird durch 
eine rubinrote Scheibe gebildet. Mikroskopisch ist im 
Blute eine Abnahme der roten und eine Zunahme der 
weissen Blutkörperchen festzustellen. Die roten schwanken 
in der Grösse bis zu 6 / 12 fx; zuweilen werden auch 
kernhaltige gesehen. Die roten Blutkörperchen ent¬ 
halten in grosser Menge neutrophile Körnchen. Die 
weissen Blutkörperchen haben nicht selten Trypano¬ 
somen aufgenoramen. 

Die Parasiten in ihren verschiedenen Formen werden 
eingehend erläutert (s. Original), 

Die Krankheit lässt sich auf Pferde, Mäuse, Kanin¬ 
chen, Esel und Hunde übertragen, aber nicht auf Rinder. 
Die kleineren Versuchtiere sterben der Regel nach. 

Die Uebertragung des Erregers auf die Kamele er¬ 
folgt wahrscheinlich durch eine Tabanusart. 

Kurversuche mit Atoxyl blieben erfolglos. 

Lanfranchi (13) hat ein Maultier und ein Pferd 
mit dem Virus der Nagana geimpft und dabei gewisse 
Abweichungen von dem typischen Verlauf dieser Krank¬ 
heit gefunden. 

Das Maultier zeigte bereits 48 Stunden nach der 
Infektion Temperatursteigerung und Steifigkeit derllinter- 
glicdmaassen. Letztere ging in Schwanken, Nachschleifen 
der Beine und Lähmung des Hinterteiles über. Schliess¬ 
lich trat auch Lähmung der Vorderhand ein und der 
Tod erfolgte am 6. Krankheitstage. Die Obduktion er¬ 
gab Vermehrung und Trübung des Liquor cerebro¬ 
spinalis; darin fanden sich auch Trypanosomen. 

Bei dem Pferde stellte sich am 6. Tage nach der 
Infektion Oedem der Vorhaut ein und erst am 9. Tage 
Fieber. Am 11. Tage begannen die Schamdrüsen zu 
schwellen, ferner schwollen die Augenlider an, es stellte 
sich Bindehautentzündung und Schweissausbruch ein. 
Am 13. Tage war Oedem der Eichel festzustellen und 
Nierenentzündung. Am 14. Tage trat Oedem der Glied- 
maassen, sowie unter der Brust und dem Bauch ein. 
Am 18. Tage setzte wieder Schweissausbruch ein, und 
am 19. Tage erfolgte plötzlich der Tod. Die Obduktion 
ergab starke Milz- und Lcbcrschwellung und Degene¬ 
ration dieser Parenchyme. Die Nieren zeigten heftige 
Glomerulonephritis und es bestand heftige Myocarditis. 

Bruce, Harvcy und Hamerton (2) schildern 
eingehend die Trypanosomenkrankheiten der 
Haustiere in Nyasaland. Besonders wird die Ent¬ 
wicklung von Trypanosoma simiae in der Glossina 
morsitans an Experimenten beschrieben. 

Prentice (22) beobachtete in Nyasaland, dass 
Schlafkrankheit, Tsctsc und Grosswild in naher 
Beziehung zueinander stehen. Die Pflege und der 
Schutz des letzteren durch die Regierung hat die Ver¬ 
breitung der Tsetsefliege und damit der Schlafkrankheit 
stark gefördert. 

Helm (9) bespricht in einem Sammelrcferat die 
Beziehungen der Haustiere und des Wildes zur 
Schlafkrankheit des Menschen und kommt zu 


dem Schluss, dass diese Tiere, die in Schlafkrankheits¬ 
gegenden leben oder aus solchen stammen, in bezug auf 
die Uebertragung der Krankheit unter den Menschen 
bei weitem nicht die Rolle spielen, die ihnen von manchen 
Autoren zugeschrieben worden ist. Wenn auch auf 
Grund der bisherigen Forschungsergebnisse nicht zu be¬ 
zweifeln ist, dass Tiere gelegentlich menschenpathogene 
Trypanosomen beherbergen können, so kommt dies wegen 
des ungemein geringen Prozentsatzes für die Praxis 
nicht in Betracht. 

Diagnose. Möhler, Eichhorn und Buck (IS) 
fanden durch genaue Untersuchungen, dass die Dia¬ 
gnose der Dourine durch Komplementbindung 
bei Menschen und Tieren ziemlich sichergestellt werden 
kann; selbst latente Fälle können ermittelt werden. 

Parasitologie. Hagemeister (7) hat Versuche 
zur Züchtung pathogener Trypanosomen auf 
künstlichen Nähiböden angestellt. 

Er bedient sich dabei des Novy’schen Agars (Extrakt 
von 125 g Fleisch in 1000 Wasser, 20 g Agar, 20 g 
Pepton, 5 g Kochsalz, 10 g Normalsodalösung), den er 
durch Zusatz von 2 pCt. Dextrose, sowie der 2—3 fachen 
Menge defibrinierten Blutes verschiedener Tierarten 
modifiziert. Dabei konnte er feststellen, dass Rinder¬ 
trypanosomen vom Typus des Trypanosoma Theileri 
auf Rinderblutnährböden nur in 1. Generation zur Ver¬ 
mehrung kommen, Subkulturen dieser Trypanosomen¬ 
art dagegen auf mit Ziegenblut hergestelltcm Nov-yagar 
angehen. Der Zusatz von Dextrose begünstigt die 
Lebensfähigkeit und Vermehrung pathogener Trypano¬ 
somen in vitro. Bei Dextrosezusatz ersetzen andere Blut¬ 
arten das kostspielige Kaninchenblut nicht nur, sondern 
übertreffen jene Blutart sogar. Die Pathogenität der 
Trypanosomen bleibt auf Dextrosenährböden erhalten, 
doch vermindert sich ihre Virulenz. Eine mehrfache 
Passage durch Kulturen macht pathogene Trypanosomen 
nicht geeigneter für die Züchtung, sondern vermindert 
ihre Lebensfähigkeit und ihre Virulenz. Die letztere 
bleibt in Kulturen des Trypanosoma Brucei besser und 
regelmässiger erhalten als bei Trypanosoma equiperdum. 

0ehler (20) prüfte die Frage des Dimorphis¬ 
mus des Trypanosoma Brucei durch Einzeln¬ 
übertragung und durch häufige Passagen. 

Er kommt zu dem Ergebnis, dass der Dimorphis¬ 
mus des Trypanosoma Brucei weder eine Mischinfektion 
noch einen Geschlechtsdimorphismus darstelle, sondern 
dass es sich um Entwickelungsformen eines und des¬ 
selben Parasiten handele, und zwar stellt nach seiner 
Ansicht die Schmalform die Wucherungsform und die 
Breitform die Remissionsform dar. 

Oehler (21) gelang es, bei mit Trypanosoma 
Brucei infizierten Tieren künstlich Remissionen herbei¬ 
zuführen durch Haltung der Versuchsraäuse im Brut¬ 
schrank, durch Arzneibehandlung (Salvarsan, Tartarus 
stibiatus) und durch Mischinfektion mit Recurrens- 
spirillen. Diese Versuche bilden eine Bestätigung seiner 
schon früher dargetanen Auffassung, dass der bei Try¬ 
panosoma Brucei beobachtete Dimorphismus lediglich 
auf verschiedene Entwickelungsphasen eines und des¬ 
selben Parasiten zu beziehen sei. 

Henningfeld (10) hat sich mit der Isolierung 
einzelner Trypanosomen befasst. 

Die Isolierung von Trypanosomen im Sinne von 
W. Kollc lässt sich sowohl durch die Tröpfchenmethode 
nach Lindner, als auch mittels Kapillaren erzielen. 
Die künstliche Infektion von Mäusen gelingt mit einem 
einzigen Exemplar sowohl des Trypanosoma Brucei als 
auch des Trypanosoma equiperdum. Als Verdünnungs¬ 
flüssigkeit zum Zwecke der Isolierung eignet sich am 
besten Serum. Die Isolierung der pathogenen Trypa¬ 
nosomen (Trypanosoma Brucei und Trypanosoma equi- 
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perdum) gelingt leichter als die des Trypanosoma Theileri 
und der sogenannten Kulturflagellaten aus dem Rinder¬ 
blute» da letztere beide verhältnismässig nur spärlich 
auftreten. Trotz genügender Verdünnung wird nämlich 
die mikroskopische Beobachtung durch die gleichzeitig 
vorhandenen roten Blutkörperchen sehr erschwert. Das 
einzelne Trypanosoma lässt sich nach den beiden oben 
erwähnten Methoden leicht längere Zeit mikroskopisch 
beobachten. 

Uhlenhuth und Scyderhelm (25) besprechen 
die Wirkung elektrischer Ströme auf Trypano¬ 
somen. 

Nach ihnen werden Trypanosoma equiperdum und 
Lewisi in vitro durch elektrische Schwachströme je nach 
der Dichte in 15—50 Minuten abgetötet. Auf ein Sta¬ 
dium hochgradigster motorischer Erregung folgt Er¬ 
schlaffung und Absterben. Trypanosoma equiperdum 
zeigt sich diesen Strömen gegenüber bedeutend empfind¬ 
licher als Trypanosoma Lewisi. Durch Behandlung der 
Trypanosomen mit untertödlichen Dosen von elektri¬ 
schem Schwachstrom gelingt es» die Infektionskraft der 
Trypanosomen herabzusetzen. Elektrolytisch gespaltene 
Trypanosomen erweisen sich als toxisch für Mäuse. Das 
auf diese Weise herstellbare Trypanosomengift der ge¬ 
nannten Trypanosomenarten scheint in erster Linie ein 
Nervengift zu sein. Es gelingt auch in vivo, wenn auch 
zunächst nur unter bestimmten experimentellen Bedin¬ 
gungen, Trypanosomen mit Hilfe des elektrischen 
Schwachstromes abzutöten. 

Kleine (II) bespricht die Frage der von King ton 
und Yorke behaupteten Identität des Trypano- 
somaBrucei und des Trypanosoma Rhodesiense. 

Er vertritt die Ansicht, dass die beiden Trypano¬ 
somen zwar mikroskopisch und durch vergleichende 
Kurven nicht voneinander zu trennen sind, dass sie 
aber aus epidemiologischen Gründen als zwei verschie¬ 
dene Erreger anzusehen sind, gibt es doch viele Gegenden 
Ostafrikas, in denen jede Viehhaltung wegen der Tsetse¬ 
fliege unmöglich ist, ohne dass die Eingeborenen an 
Trypanosomiasis erkranken. 

Carpano (3) fand im Blute gefangener gesunder 
Fledermäuse (Vesperugo pipistrellus) Trypanosomen, 
die er eingehend beschreibt und abbildet (s. Orig.). Die 
Stellung des Parasiten im System, sowie Uebertragungen 
sind noch nicht klargestellt. 

Nöller (19) hatte bei seinen Uebertragungs- 
versuchen der Rattentrypanosomen folgende Er¬ 
gebnisse : 

Das Vorhandensein einer nicht infektiösen Periode 
bildet keinen Beweis für eine geschlechtliche Entwick¬ 
lung der Trypanosomen im Ueberträger. 

Der Hundefloh überträgt die Rattentrypanosomen 
nach Ablauf einer nicht infektiösen Periode durch seine 
Fäces, die von der Ratte abgeleckt werden. 

Es ist nicht gelungen, eine Infektion durch den 
blossen Stechakt hervorzurufen. 

Eine Infektion der Speicheldrüsen ist bei den in¬ 
fektiösen Hundeflöhen bisher nicht beobachtet. 

Flöhe infizieren sich auf frischinfizierter Ratte 
leichter als auf Ratten mit chronischer Trypanosomen¬ 
infektion. 

Der Hühnerfloh kann vom Rattenblut wochenlang 
leben. Als brauchbarer Ueberträger für das Ratten¬ 
trypanosoma kommt er nicht in Betracht, da er während 
des Saugens meist keinen oder nur wenig Kot abgibt. 

Die von einigen Autoren gesehenen „Entwicklungs¬ 
formen des Rattentrypanosomas in der Rattenlaus lassen 
sich ohne Schwierigkeiten nachwcisen, wenn man Läuse 
von Ratten untersucht, die in den ersten Wochen der 
Trypanosomeninfektion stehen. 

Da bei den Rattenläuscn nach Abnahme von den 
infizierten Ratten die Infektionsfähigkeit bald erlischt, 


kann die Rattenlaus als erster Ueberträger des Ratten¬ 
trypanosomas nicht bezeichnet werden, sofern man mit 
dem Begriffe des ersten Ueberträgers das Vorkommen 
einer Entwicklung mit ihm verbindet. 

Die Rattenlaus scheidet mit ihrem Kote Trypano¬ 
somen aus. In der Leibeshöhle infizierter Rattenläuse 
kommen Trypanosomen nur nach Verletzung des Darm¬ 
kanals vor. Eine dauernde Festhaftung der Trypano¬ 
somen in der Rattenlaus, wie sie zur Erzeugung einer 
dauernden Infektion bei der Laus notwendig wäre, findet 
nicht statt. 

In der Schaflaus fliege, die wochenlang auf Ratten 
gefüttert werden kann, hält sich das Rattentrypano¬ 
soma bei 25° C. über 2 Tage am Leben, auch wenn 
die Schaflaus inzwischen Blut nichtinfizierter Ratten 
aufgenommen hat. Späterhin lassen sich in den Schaf- 
läusen Trypanosomen nicht mehr nachweisen. Nach 
24 Stunden treten in der Schaflaus Trypanosomen auf, 
die an die von Kleine abgebildeten Uebergangsformen 
zu den sog. männlichen Trypanosomen aus den Glossinen 
erinnern. 

Leptomonas ctenocephali kommt auch bei den 
Larven des Hundeflohes vor. 

An anderen parasitischen Protozoen beim Hunde¬ 
floh wurden beobachtet: Malpighiella refringens Minchin, 
Nosema pulicis Nöller; bei den Hundeflohlarven die 
Gregarine Actinocophalus parvus Wellmer, die wahr¬ 
scheinlich von Hühnerflohlarven herstammt. 

An parasitischen Protozoen beim Hühnerfloh und 
beim Taubenfloh wurden beobachtet Leptomonas spec., 
die im Enddarme erwachsener Flöhe und der Larven 
sehr oft vorkommt; Legcrclla parva Nöller 1913 in den 
Malpighi’schen Gefässcn erwachsener Flöhe; Actino- 
cephalus parvus Wellmer im Darme aller untersuchten 
Larven. 

Behandlung. Nach Wölfel und Hellemann (27) 
ist das Antimontrioxyd auch bei grossen Tieren ein 
gegen Trypanosomiasis gut wirkendes Mittel. 

Es ist für diese erheblich giftiger als für kleine 
Versuchstiere. Ein endgültiges Urteil über die Brauch¬ 
barkeit des Mittels lässt sich erst fällen, nachdem die 
Dosis tolerata maxima und die geringste wirksame 
Dosis für grosse Tiere genauer als bisher bestimmt sind. 

Kolle, Hartoch und Schürmann (12) prüften 
die Heilwirkung des mit dem Handelsnamen „Trixidin“ 
bezeichneten Antimontrioxyds bei Trypano¬ 
someninfektionen an Kaninchen, Hunden und Affen. 

Sie konnten feststellen, dass man bei chronischer 
Trypanosomiasis eine Sterilisation des Blutes mittels 
Trixidin erreichen kann. An Stelle der häufig zur 
Abscessbildung führenden intramuskulären Behandlung 
empfiehlt sich die intravenöse Einführung des Antimon¬ 
trioxyds in physiologischer Kochsalzlösung oder eine 
Schmierkur mit Antimonverbindungen besonders mit 
Hilfe der Dimethylphenylpyrazolonantimontrichloridsalbe; 
auch ist es gelungen, das Antimontrioxyd in einer der 
kolloidalen nahestehenden Form zu gewinnen, welches 
bei kleineren Tieren intravenös anwendbar und stark 
therapeutisch wirksam ist. 

Brieger und Krause (1) berichten über günstige 
Erfolge mit Tryposafrol bzw. Novotryposafrol bei 
Infektionen mit Trypanosoma Brucei, bei Schlafkrank¬ 
heit, bei Tsetse, bei Hämoglobinurie der Rinder, bei 
Maul- und Klauenseuche, bei Schweineseuche und bei 
Hundestaupe. 

Halberstädter (8) untersuchte die Einwirkung 
der Strahlen radioaktiver Substanzen (Radium, Meso¬ 
thorium, Thorium) auf Trypanosomen (Trypanosoma 
Brucei), welche in Kochsalzlösung aufgeschwemmt waren. 
Dabei zeigte sich, dass die bestrahlten Trypanosomen 
die Fähigkeit zu infizieren verloren, dass dagegen die 
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Beweglichkeit trotz dieser Schädigung erhalten bleiben 
kann. 

Walker (26) hatte mit der Arsenikbehand¬ 
lung der Surrakrankheit bei Pferden weniger 
Erfolg als Holme, der 70 pCt. der Tiere heilte. 

Provenzalc (24) hat in 3 Fällen unter 16 von 
Tsetsekrankheit durch subkutane Injektionen von 
Brechweinstcin Heilung herbeiführen sehen. Leider waren 
mit den Injektionen lokale Hautnekrosen verbunden, die 
Verf. selber als unangenehme Komplikationen beklagt. 

Lanfranclii (14) hat an Hunden untersucht, wio 
Milzextrakt (von Rind und Hund) auf die Parasiten der 
Nagana wirkt, indem er an dieser Infektion leidenden 
Hunden subkutan 20 ccm beibrachte, oder vor der In¬ 
fektion in steigenden Dosen und in Abständen von 
5 Tagen 5, 10, 15, 20, 25 ccm des Extraktes sub¬ 
kutan, intravenös und intraperitonaeal injizierte. 

Es ergab sich bei diesen Versuchen, dass 1. die 
subkutane Injektion des Extraktes bei infizierten Hun¬ 
den keine trypanolytischc Wirkung hat; 2. wiederholte 
steigende Dosen von Hundemilzextrakt vor der Infektion 
eine grössere Widerstandsfähigkeit besonders gegen 
intravenöse Injektion des Virus verleihen. 

27. Hämorrhagische Septikämie. 

*1) Brandt, 0., Pastcurellosc bei den Renntieren. 
Svensk. Vet.-Tidskr. p. 379. — *2) Hadlcy, Philip B., 
Bryant, Ruth and Marguerite Elkins, Capsule-forma- 
tion by the bacteria of haemorrhagic septicaemia. 
Ccntrbi. f. Bakt. Bd. 72. S. 478. — *3) Holmer, E., 
Kurative Behandlung der hämorrhagischen Septikämie 
bei Vieh durch Verabreichung von Jodine. Vet. journ. 
Vol. 70. p. 277. — *4) Magnusson, H., Pasteureilose 
beim Renntier. Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der 
biologischen Eigenschaften der Pasteurella. Ztschr. f. 
Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 15. S. 61. — 5) Pesce, La 
lotta contro la pneumonite scttica dei vitelli coi prodotti 
dell'Istituto sicroterapico di Berna. Mod. Zooiatro. Parte 
prof. p. 724. — 6) Derselbe, Per la lotta contro 
la diarrea e la polmonite scttica coi prodotti dell' 
Istituto sicroterapico e vaccinogeno Svizzero di Berna. 
Ibidem. p. 745. — *7) Piccinini, L'argento 

colloidale nclla cura della setticemia cmoraggica dei 
rumanti. Clinica vet. p. 559. — *8) Winter er, Die 
Bekämpfung des seuchenhaften Kälbersterbens durch 
Impfung. Mttlg. bad. Tierärzte. Jg. 14. S. 33. 

Pathologie. Brandt (1) berichtet über die 
Pasteureilose bei den Itcnntieren. 

Im Jahre 1912 starben 1642 Renntiere gewisser 
Rennticrherde in den Lappmarken Schwedens. Im 
Jahre 1913 starben 1490. Im Jahre 1912 waren 86 pCt. 
der toten Tiere Kälber und im Jahre 1913 95 pCt. 
Die Seuche herrschte also am ärgsten unter den Käl¬ 
bern der Renntiere. Die Krankheitszeichen waren 
Fieber, Nasenfluss (gelbweisser Eiter), Niesen und 
Husten. 9 Sektionen wurden gemacht. In allen Fällen 
wurde eine croupösc, oft mit Nekrose komplizierte 
Pneumonie konstatiert. In 3 Fällen wurde ausserdem 
eine serofibrinöse Pleuritis und in 2 Fällen eine sero¬ 
fibrinöse Pericarditis konstatiert. Für Kulturzwecke 
wurden bei diesen Sektionen als Material Blut, Pleura¬ 
exsudat und hepatisierte Lungenteile genommen. Aus 
diesem Material wurden in 7 Fällen Pasteurcllabakterien 
reingezüchtet; in 4 Fällen wurden nur diese Bak¬ 
terien beobachtet, in 3 Fällen ausserdem Fäulnis¬ 
bakterien. In 1 Falle wurden nur Colibakterien rein¬ 
gezüchtet (wahrscheinlich Fäulnisbakterien, Renntier¬ 
kuh von 2 Jahren), in 1 Falle wuchsen nur Fäulnis¬ 
bakterien (typhusähnliche und alkaligene Bakterien). 
Es handelt sich also um eine Pastcurellosc mit Pneu¬ 
monie und ausserdem oft auch um Pleuritis und Peri¬ 


carditis. Mit subkutaner Impfung dieser reingezücbteten 
Pasteureliabakterien wurde ein einjähriges Renntierkalb 
in 15 Stunden durch Septikämie getötet. Bei einem zwei¬ 
jährigen Renntiere gab eine intrapulmonale Impfung 
eine klinisch nachweisbare, febrile Pleuropneumonie an 
der Impfstelle. Das Tier genas. Die reingezüchtete 
Pasteurellabakterie verhält sich morphologisch und in 
Kultur wie eine typische Pasteurellabakterie. Sie vergärt 
Fruktose, Galaktose, Glykose, Mannose, Saccharose, 
Mannit und Sorbit, nicht aber Laktose, Maltose, Raf- 
finose, Rhamnose, Arabinose, Xylose, Sorbose, Adonit 
und Dulcit. Sie tötet Mäuse, Kaninchen, Tauben und 
in grossen Dosen auch Meerschweinchen. Schreiber’s 
(Landsberg) Serum gegen septische Kälberpneumonic 
schützt gegen die Infektion. Die von Brandt aus 
7 Fällen isolierte Pasteurellabakterie ist sicherlich mit 
der vorher von Magnusson(4) aus einem ähnlichen Falle 
reingezüchteten Pasteurellabakterie identisch. 

Magnusson (4) stellte Untersuchungen über die 
Pasteureilose beim Renntier in Schweden an. Er 
gelangt bezüglich dieser Krankheit und des biologischen 
Verhaltens der Pasteurella im allgemeinen zu folgenden 
Schlusssätzen; 

„Die Pastcurellosc kommt auch beim Renntier vor. 

Die Krankheit ist der unter dem Namen Wildscuche 
in Deutschland bei Hirschen beschriebenen analog. 

Auf Grund der über die Seuche beim Renntier vor¬ 
liegenden Epizootieberichte erscheint cs wahrscheinlich, 
dass die Pasteurei lose in vielen Fällen schon vorher 
vorgekommen ist. Nur die Sektion und die bakterio¬ 
logische Untersuchung können bei dem perakuten Ver¬ 
lauf die Diagnose sicherstellen. 

Die isolierte Pasteurella ist pathogen für Mäuse, 
Kaninchen, Schafe, Hunde und Tauben, in geringerem 
Grade auch für Meerschweinchen, Rinder und Hühner. 

Ein Meerschweinchen und Mäuse vor der tödlichen 
Dosis schützendes Serum kann dargestellt werden. 
Hühnercholeraserum und Serum gegen septische Pleuro¬ 
pneumonie beim Kalb sind ebenfalls wirksam. 

Als Namen für die Krankheit möchte ich, in Ana¬ 
logie mit den Namen Schweineseuchc, Biiffclseuche und 
Rinderseuche, die auch Pasteurcllosen sind, Renntier- 
seuche vorschlagen. 

Die isolierte Bakterie zeigt keine Art- oder 
Varietätscharaktere, durch welche sie sich von den 
übrigen zu derselben Gruppe gehörenden unterscheidet. 
Dass man ihr unter diesen Umständen einen auf den 
Ursprung hindeutenden Namen, z. B. Bac. tarandi- 
septicus, in Analogie der Namen Bac. avisepticus oder 
suisepticus, gibt, halte ich nicht für zweckmässig. 

Die Pasteurella ist gegen niedrige Temperaturen 
und auch gegen Temperaturschwankungen in der Nähe 
des Gefrierpunktes resistent. 

Die Pasteurella verträgt Vzjäbrige Fäulnis, ohne 
an Virulenz abzunehmen. 

Kohlehydrate können zur Identifizierung der Pasteu¬ 
rella mit Vorteil angewendet werden. Sie vergärt unter 
Bildung von Säure, aber nicht Gas, folgende Kohle¬ 
hydrate: Fruktose, Galaktose, Glykose, Mannose, Lak¬ 
tose, Saccharose, Mannit und Sorbit. 12 andere geprüfte 
Kohlehydrate wurden nicht beeinflusst. 

Durch Gärungsversuche konnten mit Sicherheit keine 
Varietäten unterschieden werden.“ 

Bakteriologie. Hadley, Bryant und Elkins (2) 
haben Untersuchungen über die kapselbildenden 
Eigenschaften der Bakterien der hämorrhagi¬ 
schen Septikämie gemacht und stellten zunächst 
fest, dass sich in alter Tusche hauptsächlich kapsel- 
tragende Bakterien vorfinden. 

Wenn der Tusche Gcfiügclcholerabakterien zuge¬ 
setzt wurden, so waren diese wegen ihrer geringen 
Grösse sehr schwer auffindbar. Bei den 17 untersuchten 
Kulturen der Gellügelcholcra gelang niemals der Nach- 
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weis einer Kapselbildung. Verff. kommen zu dem 
Schluss, dass die von Gozony in den Tuschepräpar&ten 
gefundenen Kapselbakterien nicht Bacillen der hämor¬ 
rhagischen Septikämie sein können. Die von Gozony 
in den Photogrammen dargestellten Kapselbakterien 
sollen etwa 3,5 p messen, wogegen die Bakterien der 
Gefliigelcholera nicht länger als 0,8 p sind. Diese Fest¬ 
stellung soll nach den Verff. auch dagegen sprechen, 
dass Gozony Geflügelcholerabakterien vor sich ge¬ 
habt hat. 

Behandlung. Die von Winterer (8) zur Be¬ 
kämpfung des seuchenhaften Kälbersterbens 
vorgenommenen Impfungen mit Dr. Schreibers Impf¬ 
stoffen zeigten, dass die Impfung allein nicht genügt, 
sondern dass vor allen Dingen hygienische und diäte¬ 
tische Vorsichtsmaassregeln zu ergreifen sind, die die 
Infektion verhindern oder erschweren. 

Piccinini(T) will bei Ziegen, Schafen und Rindern, 
die an Septicaomia haemorrhagica erkrankt waren, 
durch intravenöse Kollargolinjektionen Heilung erreicht 
haben. 

Er machte 1—6 Injektionen mit je 8—10 ccm 
einer Kollargolemulsion und will von 33 Ziegen 29, von 
150 Schafen 99 und von 41 Rindern 36 gerettet haben. 
Nach der ersten Injektion traten meist Schwindelanfällc, 
Atemfrequenz auf, diese blieben aber bei den weiteren 
Injektionen aus. 

Holmes (3) hatte gute Erfolge mit der kura¬ 
tiven Behandlung der hämorrhagischen Scpti- 
kämio beim Vieh durch Verabreichung von 
Jodine. Die Anwendung erfolgte subkutan. 

28. Colibaciilosen. 

*1) Brontana, D., Alcune ricerche sulla diarrea 
dei giovani vitelli. Mod. Zooiatro. p. 34. — *2) 

Dietz, G., Mitteilung über die Anwendung von Bolus 
alba bei Kälberruhr und croupöser Darmentzündung dos 
Rindes. Münch. T. W. Bd. 65. S. 518. — 3) Eich¬ 
horn, Behandlung der Kälberruhr. Vct.-Ber. Sachsen. 
S. 82. (Impfungen mit Prenzlauer Serum haben meist 
versagt.) — 4) Falk, Die Bolus alba-Therapic bei 
Kälbcrdurchfällcn. Münch. T. W. Bd. 65. S. 51S. — 
*5) Derselbe, Die Behandlung der Kälberdurchfälle 
mit Bolus alba. Berl. T. W. No. 26. S. 460. — *6) 
Pesce, P., La lotta contro la diarrea dei vitelli coi 
prodotti dcir istituto sieroterapico di Berna. Mod. 
Zooiatrio. Parte prof. p. 439. — 7) Ramella, 11 sierö 
contro la diarrea dei vitelli dell’ istituto sieroterapico 
milanese. Clinica vet. p. 123. (Lobt sehr.) — 8) 

Zietzschmann, II., Behandlung der Kälberruhr. Vet.- 
Bcr. Sachsen. S. 82. (Z. sah vom Argentum colloidalc 
in Form der Ventrase gute Erfolge.) — 9) La diarrea 
dei vitelli e la sua cura colla caseasi. Clinica vet. 
p. 387. 

Pathologie. Brentana (1) hatte Gelegenheit bei 
5—6 Tage alten Kälbern, die mit Durchfall be¬ 
haftet und geschlachtet worden waren, histologische und 
bakteriologische Untersuchungen vorzunehmen. 

Er fand im Dünndarm an Schleimhaut und Sub- 
mucosa so schwere Veränderungen (Zellinfiltration), dass 
nur' an wenigen Stellen Drüsenschläuche und normale 
Epithclien zu sehen waren. Ferner fand er in der 
Schleimhaut zweierlei Bacillen, keine dagegen im Blute. 
Es waren das Bactcrium coli und der Bacillus para- 
typhosus B. Vcrf. ist geneigt, dem letzteren das Schwer¬ 
gewicht bei der Infektion zuzusprechen. 

Behandlung, Dietz (2) wendete, angeregt durch 
das Referat in der Münch. T. W., Bd. 65, S. 424 über 
den Artikel von J. Stumpf: Ucber Cholcrabchandlung 


und Choleraprophylaxe auf Grund meiner Erfahrungen in 
Nisch und Belgrad (Münch, med. Wochenschr., 1914, No. 14), 
Bolus alba bei Kälberruhr in 20 Fällen, und bei 
3 Fällen von croupöser Darmentzündung des 
Rindes mit sehr gutem Erfolge an. Er liess den Bolus 
mit kaltem Wasser zu einem dünnen Brei anrühren und 
den Kälbern davon alle 3 Stunden etwa V 4 Liter cin- 
schütten; für Rinder die 4—5 fache Dosis. 

Falk (5) empfiehlt zur Behandlung der Kälber- 
durchfällc Bolus alba (1 Teil Bolus und 2 Teile 
Wasser). Er folgt dabei dem von Prof. Stumpf an¬ 
gegebenen Verfahren zur Cholera-Behandlung und -Pro¬ 
phylaxe mit diesem Mittel. Seine Erfolge sind ausser¬ 
ordentlich gute. 

Pesce (6) lobt das polyvalente Serum und den 
Bakterienextrakt, welche vom scrumtherapeutischen In¬ 
stitut in Bern zwecks Verhütung und Heilung der 
Kälberruhr hergestellt werden, über alle Maasscn. 

29. Diphtheritische Nekrosen. 

Vacat. 

30. Spross- und Schimmelpilzkrankheiten. 

1) Adel mann, Uebertragung von Herpes tonsurans 
crustaccus des Rindes auf den Menschen. Münch. T. W. 
Bd. 65. S. 989. — * 2) Bubberman, Hyphomycosis 
destruens equi. Veearts. Blad. NederL-Indie. Bd. 26. 
S. 243. — *3) Buss, A., Ein Beitrag zur toxischen 
Wirkung von Oidium albicans. Diss. Berlin. — 4) 
Cazalbou, L., Sur l’evolution culturale des dermato- 
phytes. Ann. Pasteur. No. 1. p. 69. — *5) Göhre, 
Behandlung von Herpes mittels der r Höhensonne“. 
Vct.-Ber. Sachsen. S. 92. — *6) Stamm er, Ein fieber¬ 
hafter ansteckender Nesselausschlag unter den Pferden 
des 2. Pommcrschcn Ulanen-Regiments No. 9. Ztschr. 
f. Vct.-Kd. S. 149. — *7) Wiedmann, Ein Fall von 
Vergiftung beim Pferde durch mit Brandsporen be¬ 
fallenes Futter. Ebendas. S. 134. 

Pathologie. Wiedmann (7) berichtet, dass vier 
Pferden aus Versehen stark mit Ustilago carbo be¬ 
fallenes Stroh für einen Tag untergestreut worden 
war. Die Pferde zeigten Kolikerscheinungen, später 
Mattigkeit, Tenesmus, Speicheln, Zähneknirschen und 
angestrengtes Atmen. 2 Pferde starben; bei einem 
dieser Pferde ergab die Sektion das Bild des Icterus 
gravis. Von Kühen wurde das Stroh ohne Nachteil 
verzehrt. 

Bubberman (2) beschreibt zwei Hyphomycosis 
destruens equi-Fälle auf Java. Bei einem Pferd 
waren Nasen- und Lippenhaut und Nasenschleimhaut 
rechts erkrankt, das Tier musste getötet werden. Das 
zweite Pferd hatte ein hyphomykotischcs Hautleidcn am 
linken Vorderbein und genas. Das kranke Gewebe 
wurde operativ entfernt. Innerlich wurde Jodkalium 
gegeben. 

Nach Buss (3) besitzt Oidium albicans die 
Fähigkeit, Toxine — Ektotoxine — zu bilden. 

Es ist möglich, durch Injektion der die Toxine ent¬ 
haltenden Nährflüssigkeit, unter völligem Fernhalten der 
lebenden Mikroorganismen vom Impftiere, an diesem 
eine bis zum Tode führende Erkrankung mit typischen 
Erscheinungen hervorzurufen. 

Die infolge intravenöser oder subkutaner Verimpfung 
von Toxinen auftretenden Krankheitssymptome haben ihr 
Charakteristicum in Störungen des Centralnervcnappa- 
rates. 

Eine weitere Wirkung der Toxine besteht darin, 
dass sic anfangs eine fieberhafte Temperatur hervor- 
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rufen, diese dann aber bei fortschreitenden nervösen 
Affektionen zu subnormalen Grenzen herabdriicken. 

Längeres Einwirken einer Temperatur von 60° C 
hebt die pathogenen Eigenschaften der Toxine auf. 

Oidium albicans ist ferner imstande Endotoxine zu 
bilden, und es gelingt, diese aus in oder auf künst¬ 
lichem Nährboden gewachsenen Kulturen durch ein ge¬ 
eignetes Extraktionsverfahren zu gewinnen. 

Nach intravenöser oder subkutaner Injektion von 
Endotoxinen in grossen Mengen erkranken Kaninchen 
an einer allgemeinen Intoxikation, die sich klinisch 
hauptsächlich in sehr hohem und anhaltendem Fieber, 
Abmagerung, Durchfall und Ermattung äussert und 
mit einem letalen Ausgange endet. 

Die Endotoxine sind bis zu einem gewissen Grade 
hitzebeständig. Durch eine — 30 Minuten lang einwir¬ 
kende — Temperatur von 80° C wird ihre Wirkung 
nicht beeinträchtigt. 

Die von Toxinen und Endotoxinen befreiten Soor¬ 
elemente sind ungiftig. 

Bei einer Infektion mit lebenden Soorpilzen sind 
also neben den — nicht immer und nicht überall zu fin¬ 
denden — mechanischen Gewebszerstörungen durch Meta¬ 
stasenbildung die Toxine und die Endotoxine das eigent¬ 
lich wirksame Prinzip. 

Hierzu haben sich ferner bei den subkutanen 
Impfungen noch nachstehende Punkte als bemerkens¬ 
wert ergeben: 

Oidium albicans gelangt nach subkutaner Einver¬ 
leibung in den ersten Stunden in den Blutkreislauf. 
Die Dauer und die Menge seines Vorhandenseins im 
Blute schwankt mit der Grösse der injizierten lebenden 
Kultur. Bei hohen Dosen kommt es zur Metastasen¬ 
bildung, geringe Mengen des Soorpilzes werden im 
Blute oder in den Organen vernichtet. Der Krankheits¬ 
verlauf ist im Vergleich zu dem bei intravenöser Ver¬ 
impfung der gleichen Dosis um geringe Zeit verlängert. 

Die Reaktion der Subcutis besteht in einer nur 
von Oidium albicans hervorgerufenen Abscessbildung. 
Die nach Injektion von Endotoxinen auftretende eitrige 
Infiltration des Unterhautgewebcs spricht dafür, dass es 
diese sind, die eine Entzündung hervorrufen. Infolge 
der so an der Injektionsstclle entstehenden Gewebs¬ 
wucherungen und des sich hier anlagemden Leukocyten- 
walles wird wohl auch eine ausgedehnte Resorption der 
Soorelemente selbst verhütet, sodass nur die an der 
Eintrittspforte gebildeten Stoffwechselprodukte zur Wir¬ 
kung kommen. 

Die Toxine werden fast ohne Reaktion der Injek¬ 
tionsstelle resorbiert. 

Der negative Sektionsbefund einerseits, und die 
stets auftretenden nervösen Erscheinungen andererseits 
lassen die hohe Avidität der Toxine für das Central¬ 
nervensystem auch hier erkennen.. 

Stamm er (6) berichtet über einen fieberhaften, 
ansteckenden Nesselausschlag bei Pferden. 

Der Ausschlag erlangte eine grosse Verbreitung und 
ergriff mit wenigen Ausnahmen fast alle Pferde des 
Regiments. Nach ödematöser Schwellung der Glied- 
maassen trat nach 3—4 Tagen oder noch später der 
charakteristische über den ganzen Körper in Form 
kleiner Stippchen verbreitete Nesse lausschlag auf. An 
diesen kleinen Erhabenheiten waren die Haare auf¬ 
gebürstet bzw. gesträubt, an manchen Stellen, so z. B. 
an der Schulter, am Halse und Bauche sowie an den 
Flanken und Schenkelinnenflächen traten grössere Quad¬ 
deln auf. Mit Auftreten des Nesselausschlags trat eine 
Erhöhung der Körpertemperatur ein, die zwischen 38,6° 
und 40,9° schwankte oder auch nur (bei einer grossen 
Anzahl leicht erkrankter Pferde) 38,6° bis 38,9° be¬ 
trug. Es kamen auffällig viel Rückfälle (3—4—6 Wochen 
nach Ueberstchen der Krankheit) vor. Die Kehlgangs¬ 
lymphknoten waren in den meisten Fällen mehr oder 
weniger stark geschwollen. Nasenausfluss bestand bei 


allen Erkrankungen. Bei der Mehrzahl der Patienten 
wurden Schwellungen an allen vier Gliedmaassen be¬ 
obachtet, die oft einen hohen Grad annahmen und nach 
Erlöschen der Krankheit oft noch lange Zeit bestanden. 
Die Gesamtzahl der Erkrankten belief sich auf 432. 
Als Nachkrankheiten bzw. Komplikationen sind vorge¬ 
kommen : Kehlkopf- und Rachenkatarrh (bei 3 Pferden), 
Darmentzündung (bei 1 Pferd), Sehnenscheidenentzün¬ 
dung (bei 1 Pferd), Abscedierung der Kehlgangslymph¬ 
knoten (bei 3 Pferden). 

Behandlung. Göhre (5) berichtet über den Er¬ 
folg der „Höhensonnenbehandlung“ des Herpes¬ 
ausschlags. 

Es handelte sich um einen Dachshund, der die 
Krankheit auf ein Kind übertragen hatte und zugleich 
mit diesem der Behandlung mit der Quarzquecksilber¬ 
lampe überwiesen worden war. Die Wirkung der Be¬ 
strahlung zeigte sich in Rötung und Schwellung der 
Haut, namentlich an den unbehaarten Stellen am 
Bauche und ziemlich heftigem Juckgefühle mit nach¬ 
folgenden Schmerzensäusserungen. Im Laufe der wei¬ 
teren Belichtungen liess die Reaktion nach und es trat 
nach insgesamt 11 Bestrahlungen völlige Heilung ein, 
eher als eine solche bei dem Kinde erfolgte. 

31. Infektiöse akute Exantheme. 

Vacat. 

32. Verschiedene Infektionskrankheiten, 

a) Allgemeines. 

*1) Carfiora, C., Ueber die Wirkung des viru¬ 
lenten Streptococcus und Pneumococcus bei verschie¬ 
denen Tierarten. Centrbl. f. Bakt. Bd. 74. S. 208. 

— *2) Carpano, M., Die nekrotisch-gangränösen Affek¬ 
tionen in der Veterinärpathologie. Ebendas. Bd. 74. 
S. 225. — *3) Christeller, E., Zur Variabilität des 
Bacillus bulgaricus. Ztschr. f. Hyg. Bd. 77. H. 1. 
S. 45. — 4) Dumas, J., Etudes sur les staphylo- 
coques dor^s. I. Parallele entre divers staphylocoques 
dorös d’origine humaine et animale. Ann. Past. No. 3. 
p. 213. — *5) Gildemeister, E. u. K. Baerthlein, 
Ueber paratyphusähnliche Stämme. Arb. Kais. Ges.-Amt. 
Bd. 48. S. 122. — *6) Hailer, E. u. E. Unger- 
mann, Zur Technik der experimentellen Typhusinfek¬ 
tion. Ebendas. Bd. 47. S. 451. — *7) Dieselben, 
Weitere Versuche über die Abtötung von Typhusbacillen 
im Organismus des Kaninchens. Ebendas. Bd. 47. 
S. 303. — *8) Hailer, E. u. W. Rimpau, Versuche 
über Abtötung von Typhusbaciilen im Organismus des 
Kaninchens. II. Anwendung von halogensubstituierten 
Aldehyden der Methanreihe. Ebendas. Bd. 47. S. 291. 

— *9) Hailer, E. u. G. Wolf, Weitere Versuche zur 
Abtötung der Typhusbacillen im Organismus des Ka¬ 
ninchens. VI. Behandlung unmittelbar in die Gallen¬ 
blase infizierter Kaninchen mit verschiedenen Mitteln. 
Ebendas. Bd. 48. S. 80.— *10) Dieselben, Weitere 
Versuche zur Infektion des Kaninchens mit Typhus¬ 
bacillen. Ebendas. Bd. 47. S. 470. — *11) Haupt, 
Der Bacillus radicicola und seine Bedeutung für die 
Fütterung unserer Haustiere. Dtsch. T. W. Jg. 22. 
S. 81. — *12) D’Her eile, F., Le coccobacille des 
sauterelles. Ann. Past. No. 3. p. 280. — *13) IIu- 
tyra, F., Heilversuche mit Salvarsan bei der infektiösen 
Bulbärparalyse. Berl. T. W. No. 32. S. 578. — *14) 
Lange, Uebertragung von Paratyphusbacillen auf den 
Menschen. Vet.-Ber. Sachsen. S. 118. — 15) Nicolle, 
M. et E. Cesari, Etudes sur los staphylocoques dores. 
II. Toxicite des eehantillons etudies dans le travail 
precedent. Vuc d’ensemble sur les staphylocoques 
dores. Ann. Past. No. 3. p. 219. — *16) v. Niessen, 
M., Syphilis beim Rind, erzeugt mit der Reinkultur des 
Kontagiums. Dtsch, T. W. Jg. 22. S. 553. — *17) 
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Panisset, L., Paralysie bulbaire infecticusc. Pseudo¬ 
rage. Maladio d’Aujeszky. Rev. gön. möd. vet. T. 23. 
p. 601. — 18) Ramon, G., Etüde sur lo bacille Ma- 
lassez et Vignal. La pseudo-tuberculose du cobaye, 
maladic naturelle et maladie experimentale. Ann. Past. 
No. 6. p. 585. — *19) v. Ratz, St., Die Empfänglich¬ 
keit der Tiere für Paralysis bulbaris infectiosa. Ztschr. 
f. Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 15. S. 99. — *20) Schnürer, 
J. u. Rohonyi, Zur Kenntnis des Coccobacillus d’He- 
relle, eines Heuschreckenschädlings. Dtsch. T.W. Jg. 22. 
S. 601. — *21) Scholz, H., Ucbcr die Beriberi-Frage. 
Ebendas. Jg. 22. S. 217. — *22) Scholz, H. S., Die 
Bulbärparalysen des Rindes und Pferdes. Diss. Leipzig. 
— *23) Sergent, E. u. A. Lhöritier, Essai de dö- 
struction des sauterclles en Algörie par le „cocco¬ 
bacillus acridiorum“ dllerelle. Ann. Past. No. 4. 
p. 408. — *24) Tarantino, G., Contributo allo studio 
delP immunizzazione contro il Barbone bufalino. Clinica 
vet. p. 655. — 25) Vigano, L., La febbre melitense. 
Milano. 412 pp. — *26) Derselbe, Le rcazioni 
siero-diagnostiche nell’ infezione melitense. Clinica vet. 
p. 423. 

Vigano (26) hat ein Sammelreferat geliefert über 
die Diagnose des Maltafiebers. Er gibt alle Resul¬ 
tate und Methoden der einzelnen Autoren an, welche 
bei genannter Krankhoit hinsichtlich Agglutination, 
Komplementablcnkung, Meiostagminreaktion undThermo- 
präcipitation gewonnen sind. 

Scholz (21) hat in grossen Zügen die bisherigen 
Forschungsergebnisse über die Beri-Beri zusammen- 
ges teilt. 

Tarantino (24) hat Versuche angestellt, um eine 
Schutzimpfung gegen Büffelseuche zu finden. Er 
spritzte einem Esel im Laufe eines Jahres in Abständen 
von 9 — 14 Tagen 50mal Bouillonkulturen des B. bubalo- 
sopticus subkutan ein. Die Dosen stiegen von einem 
Tropfen bis zu 27 ccm. In den verschiedenen Phasen 
der Injektion entnahm er Blut des Esels und prüfte 
das Serum an Kaninchen, wobei sich ergab, dass 
das Serum agglutinierende Wirkung besass, dass es 
aber nur eine erhöhte Widerstandsfähigkeit der Ge¬ 
impften, aber keine Immunität verleiht. 

Panisset (17) behandelt die infektiöse Bulbär- 
paralyse, die 1902 zuerst durch Aujeszky be¬ 
schrieben wurde. 

Er geht zunächst auf die Geschichte ein; weiter 
wird besprochen: die Natur der Krankheit, die empfäng¬ 
lichen Tierarten, die geographische Verbreitung und 
Epidemiologie. Die klinischen Studien behandeln: die 
Symptome bei Rind, Hund, Katze, die Läsionen, die 
Diagnostik. Aetiologie und experimentelle Studien be¬ 
treffen: die virulenten Materialien, die Empfänglichkeit, 
die Art der Ansteckung, die Art des Eindringens des 
Virus, die Pathogenie, die Resistenz des Virus, die Be¬ 
handlung und Immunität. 

Nach Scholz (22) gibt es bei unseren Haustieren 
eine chronische progressive Bulbärparalyse analog 
der des Menschen. Sie wurde bisher nur bei Pferden 
beschrieben. 

Ebenso wie beim Menschen scheint sich die chro¬ 
nische progressive Bulbärparalyse mit der spinalen 
Muskelatrophie zu kombinieren. Die Aetiologie der 
chronischen progressiven Bulbärparalyse des Pferdes ist 
unbekannt; ein Heilmittel gegen dieses Leiden gibt 
es nicht. 

Die als infektiöse Bulbärparalyse der Haustiere be- 
zeichnete Krankheit ist zwar ein selbständiges, durch 
ein spezifisches, bis jetzt noch nicht ermitteltes filtrier¬ 
bares Virus hervorgerufenes Leiden, jedoch ist der für 


diese Krankheit gewählte Name „Bulbärparalyse“ irre- 
leitend. Nach der klinischen Symptomatologie wäre 
eher der Name „Pseudowut“ gerechtfertigt. Da aber 
mit derartigen Verlcgenheitswörtcrn der Wissenschaft 
nicht gedient ist, sollte man diese Erkrankung am 
besten nach ihrem Entdecker benennen und den Namen 
„Aujeszky’sche Krankheit“ als den bis jetzt geeignetsten 
bcibehalten. 

Die Aujeszky’sche Krankheit kommt nicht nur in 
Ungarn, sondern auch in Kroatien, Russland (Sibirien), 
Brasilien und Deutschland vor. Hinsichtlich des letzteren 
ist sie bisher in nur 3 Fällen beobachtet worden. 

Die „Meningitis spinalis boum enzootica“ und die 
„enzootische Schlundkopflähme“ bzw. die „Wasenmeister- 
krankeit“ des Rindes sind nicht identisch mit der Aujeszky¬ 
schen Krankheit, sondern sie stellen eine „akute cnzoo- 
tische Bulbärparalyse“ dar. Zur letzteren sind auch 
verschiedene unter anderweitigen Krankheitsbezeich¬ 
nungen publizierte Fälle zu zählen. 

Die akute enzootische Bulbärparalyse des Rindes 
kombiniert sich mit Motilitätsstörungen der Extremi¬ 
täten, so dass die Tiere sich legen bzw. sich nicht mehr 
zu erheben vermögen. Es scheint also auch hier, wie 
beim Menschen, eine Kombination der Bulbärparalyse 
mit spinaler Muskelatrophie vorzuliegen. 

Die in der Literatur oftmals wiederkehrende An¬ 
nahme, dass die akute enzootische Bulbärparalyse durch 
Futter, welches mit Brand- und Schimmelpilzen ver¬ 
unreinigt ist, hervorgerufen wird, ist nicht erwiesen. 

Mit dem Auftreten der akuten cnzootischen Bulbär¬ 
paralyse des Rindes wird zuweilen gleichzeitig unter 
den Pferden des betreffenden Gehöftes oder derselben 
Gegend ein Leiden beobachtet, das unter Lähmungs¬ 
erscheinungen meist rasch tödlich verläuft. Diese Er¬ 
krankung ist als eine besondere Form der akuten enzoo- 
tischen Bulbärparalyse zu deuten. 

Bei Rind und Pferd werden Sensibilitätsstörungen 
beobachtet, welches klinische Verhalten zum Unter¬ 
schiede vom Menschen hervorzuheben ist. 

Beim Pferd gibt es auch eine selbständige 
enzootische Bulbärparalyse unabhängig von der 
des Rindes. Diese ist ebenfalls mit motorischen Läh¬ 
mungen seitens der Medulla spinalis kombiniert. Diese 
enzootische Bulbärparalyse des Pferdes verläuft meist 
akut, sogar perakut, kann aber auch chronisch verlaufen 
und selbst in Heilung übergehen. 

Die akuten cnzootischen Bulbärparalysen des Rindes 
und des Pferdes sind nach den bisherigen Forschungs¬ 
ergebnissen als Infektionskrankheiten nicht aufzufassen. 

Die Aetiologie der enzootischen akuten Bulbär¬ 
paralyse ist zurzeit noch unbekannt. Einige Autoren 
vermuten Toxine als krankmachendes Agens. Diese 
sollen durch das Wasser, nach anderer Ansicht durch 
das Futter dem Organismus zugeführt werden. Bei der 
akuten enzootischen Bulbärparalyse des Rindes werden 
wohl Leichenalkaloide, die z. B. in Wasenmeistereien 
infolge der oft mangelhaften hygienischen Verhältnisse 
leicht ins Futter oder Wasser gelangen können, eine 
Rolle spielen. Ebenso aber wie durch Zersetzung 
tierischer Eiweisskörper Gifte (Ptomaine) entstehen, 
können auch im pflanzlichen Eiwciss sich Gifte bilden, 
die in ätiologischer Hinsicht als schädliches Agens in 
Betracht kommen. 

Wenn einige Autoren als Ursache „Miasmen“ be¬ 
schuldigen, so ist dies so aufzufassen, dass in manchen 
Fällen gewisse Stallungen ein gehäuftes Auftreten der 
Bulbärparalysen begünstigten; durch bauliche Verände¬ 
rungen, insbesondere des Stallbodens, wurden weitere 
Erkrankungsfälle vermieden. Derartige Beobachtungen 
lassen den Schluss zu, dass auch pflanzliche Keime mit 
Hilfe der Bodeninfektion die enzootische Bulbärparalyse 
zu erzeugen imstande sind. 

v. Ratz (19) berichtet über Beobachtungen, wo¬ 
nach auch das Schwein (Wildschwein und Hausschwein) 
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sowie der Mensch als empfänglich für die Paralysis 
bulbaris infectiosa anzusehen sind. 

Hutyra (13) hat das Salvarsan zur Heilung der 
infektiösen Bulbärparalyse angewandt. 

In einer Versuchsreihe sind zwei Kaninchen nach 
der künstlichen Infektion mit verhältnismässig hohen 
Salvarsandosen (0,04 bzw. 0,08 g pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht) am Leben geblieben. Beide Versuchstiere 
zeigten nach ungewöhnlich langer Inkubation massige 
Krankheitserscheinungen, die jedoch alsbald wieder ver¬ 
schwanden. Das Ergebnis verdient nach II. aus dem 
Grunde einige Beachtung, -weil es auf die Möglichkeit 
hinweist, dass auch bei anderen Infektionskrankheiten 
unter Verwendung höherer Salvarsandosen vielleicht 
gute Erfolge zu erzielen wären. 

M. von Ni essen (16) berichtet über Syphilis 
beim Rind, die er durch Impfung eines etwa ein¬ 
jährigen Rindes chinesischer Rasse erzeugte. Nach v. N. 
trat ein Fall typischer exanthematischer Syphilis ein. 
Dem Artikel sind 9 Abbildungen beigegeben. 

Carpano (2) berichtet über die nekrotisch¬ 
gangränösen Affektionen, die besonders bei 
pflanzenfressenden Tieren öfter Vorkommen. 

Diese Veränderungen können ausser durch den 
Nekrosebacillus auch durch die fuso-spirilläre Symbiose 
verursacht werden. Die genannte Symbiose kann bei 
Hunden eine zweifache Krankheitsform bedingen, von 
denen klinisch die eine dem Noma und die andere den 
Tropengeschwüren des Menschen an die Seite gestellt 
werden kann. Die Affektion befällt durch sonstige Er¬ 
krankungen (Piroplasmose) bereits geschwächte Objekte. 
Sie scheint von kontagiöser Natur zu sein und kann 
durch Verimpfung virulenten Materials übertragen 
werden. 

In den ulcerösen Läsionen wird die fuso-spirilläre 
Symbiose an der Oberfläche mit Mikroorganismen unter¬ 
mischt, in den tiefen Schichten ist sie dagegen fast rein. 
In der Grenzzone zeigt sie sich äusserst abundant. Die 
Anwesenheit der zwei die Symbiose ausmachenden Ele¬ 
mente ist konstant. Nach ihren besonderen Charakteren 
glaubt Verf., dass sie als successive Entwicklungsstadien 
eines und desselben Parasiten zu betrachten sind, der 
von Protozoennatur wäre. 

Carfiora (1) hat die Wirkung des virulen¬ 
ten Streptococcus und Pneumococcus bei ver¬ 
schiedenen Tierarten experimentell untersucht. 

Pneumococcus zeigte sich subkutan für Hunde und 
Meerschweinchen pathogen. Die Versuchstiere verendeten 
in kurzer Zeit an Scptikämie. Bei intraperitonaealer 
Impfung blieben Hunde gesund, nach endovenöser In¬ 
fektion verendeten aber auch diese Tiere. Die Tauben 
zeigten sich refraktär. Der Streptococcus menschlicher 
Herkunft tötete Kaninchen, Meerschweinchen aber nicht 
immer; eine subaraclinoideale Infektion ist aber auch 
für diese Tiere tödlich. Durch Kultur dieses Keimes in 
Kollodiumsäckchen im Peritonaeum von Meerschweinchen 
steigert sich die Virulenz auch für Hunde. Tauben 
bleiben jedoch refraktär. Ins Peritonaeum des Meer¬ 
schweinchens injiziert werden die Streptokokken frei im 
Exsudat aufgefunden und durch die Phagocytcn ver¬ 
nichtet. 

Gildemeister und Baerthlein (5) unterscheiden 
vier besondere Gruppen von paratyphusähnlichen 
Kulturen: 

I. Gruppe. Hierher gehören die von Hacndel und 
Gildemeistor beschriebenen sog. Amerikastämme. Sie 
verhalten sich kulturell den Paratyphus B-Stämmen(IIog- 
cholera) vollständig gleich und bilden auch kein Indol. 
Obwohl sie als echte Pestiferkulturen anzusprechen sind, 
sind sie doch serologisch zum Teil jahrelang zu den 
engeren Paratyphus B- bez. Bac. suipestifer-Stämraen 
ohne serologische Beziehungen geblieben, sie zeigen da¬ 


gegen auffallenderweise zu den kulturell von ihnen ver¬ 
schiedenen Bac. suipestifer-Voldagsen- und Bac. tvphi 
suis-Glässer-Kulturen eine sehr weitgehende serologische 
Verwandtschaft. Unter sich bilden die Amerikastämme 
auch bez. der Immunitätsreaktionen eine geschlossene 
Gruppe. 

II. Gruppe. Hierher gehören die sog. Fleisch¬ 
stämme und die Kulturen Noc. Sie verhalten sich zwar 
auf den Differenzialnährböden den Bakterien der Hog- 
choleragruppe vollkommen gleich und bilden wie diese 
kein Indol, lassen sich aber von jenen Kulturen, sowie 
von denen der Gruppe I und III durch ihr eigenartiges 
Kolonienbild bei der Mutation und durch die Immunitäts¬ 
reaktionen scharf abtrennen. Unter sich zerfallen sie 
serologisch in kleinere, einheitliche Gruppen. 

III. Gruppe. Diese wird nur durch die Kultur 
M. B. I. vertreten. Sie entspricht in ihrem kulturellen 
Verhalten den Bakterienarten der Hogcboleragruppe, 
bildet also auch kein Indol. Sie zeigt jedoch weder 
zum echten Paratyphus B noch im Gegensätze zur 
Gruppe I zum Bac. suipestifer-Voldagsen und Bac. 
typhi suis serologische Beziehungen. 

IV. Gruppe. Die hierher gehörigen Stämme, dar¬ 
unter Struck, Grohlmann, Vogel, Gralow*, Drig. 21 und 
20 normal, Mal. 120 normal, verhalten sich kulturell 
und serologisch wie Gruppe III, bilden aber Indol. Sero¬ 
logisch sind sie nicht einheitlich. Kulturell nehmen 
sie die Stellung des Zwischengliedes zwischen den Bak¬ 
terien der Ilogcholeragruppe und dem Bact. coli rau- 
tabile ein. 

Lange (14) berichtet über einen Fall von Ueber- 
tragung von Paratyphusbacillen auf den 
Menschen. 

S. in F. impfte am 13. September 1913 in einem 
grösseren Schweinebestande wegen Ausbruchs der Back¬ 
steinblattern gegen Rotlauf; hierbei biss ihn eine ältere 
Muttersau in das Knie. Schon am 16. September trat 
bei S. Uebelkeit und Erbrechen auf. Brech- und 
Schwindelanfälle wiederholten sich in der Folgezeit sehr 
oft, allabendlich trat Fieber in wechselnder Höhe auf, 
am 3. November 1913 Ohnmachtsanfall. Von da ab 
ärztliche Behandlung. Die Diagnose wurde durch Blut¬ 
untersuchung in der Ccntralstclle in Dresden auf Para¬ 
typhus gestellt. Das Fieber wechselte mehrere Tage 
zwischen 40,5—42. Heilung am 24. November 1913, 
nach weiterer Rekonvaleszenz bis 1. Dezember 1913 
vollständige Wiederherstellung. Da andere Ucber- 
tragungsmöglichkeiten ausgeschlossen werden müssen, 
muss mit grosser Sicherheit angenommen werden, dass 
sich S. durch den Schweinebiss infiziert hat. 

D’Herelle (12) gibt eine genaue Beschreibung des 
von ihm im Jahre 1910 in Mexiko isolierten Heu¬ 
schreckenbacillus, den er Coccobacillus acridiorum 
genannt hat. Derselbe ist von ausserordentlicher Viru¬ 
lenz für Heuschrecken. 

Sergent und Lhdritier (23) haben mit dem 
d’Herelle’schcn Coccobacillus acridiorum einen 
gross angelegten Versuch zur praktischen Vertilgung 
der Heuschrecken gemacht,nachdem d’Hereile selbst 
im Jahre 1911—1912 in Santa-Fd (Argentinien) einen 
vollen Erfolg bei gleichem Vorgehen erzielt hatte. 
Verff. stellten bei ihren Versuchen fest, dass sie die 
Virulenz des Coccobacillus acridiorum von d’Hereile 
sehr wesentlich erhöhen konnten und zwar dermaassen. 
dass er im Durchschnitt in einer Zeit von vier Stunden 
tödlich wirkte. Wurden die nächtlichen Lagerplätze von 
Stauronotus maroccana mit fein zerstäubten Kulturen 
des Coccobacillus infiziert, so folgte nach einigen In¬ 
kubationstagen ein ausserordentlich starkes Sterben. 
Die Infektion breitete sich aber auf andere Schwärme, 
die sich mit den infizierten vermischten, nicht in dem 
gewünschten Maasse aus. Verff. betonen jedoch, dass 
ihre Erfahrungen nur geringe seien und weitere Ver¬ 
suche in dieser Richtung notwendig seien. 
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Schnürer und Rohonyi (20) haben Unter¬ 
suchungen über den Coccobacillus d’Hcrellc 
angestellt und kommen zu folgenden Schlusssätzen. 

Im allgemeinen •werden die Ergebnisse der bakte¬ 
riologischen Untersuchungen d’II ereile's bestätigt mit 
der Ausnahme, dass der Coccobacillus acridiorum die 
Gelatine bei uns nicht verflüssigt. 

Als Eigenschaften des Coccobacillus acridiorum 
wurden gefunden: 

1. Er bildet Gas; 2. er koaguliert die Milch; 
<1. Drigalski- und Endo-Agar werden rot gefärbt; Ma¬ 
lachitgrünagar entfärbt bzw. gelb; 4. die Blutplatte 
bleibt unverändert; 5. er wächst auch auf eiweissfreien 
Stickstoffnährböden; 6. er bildet Säure; 7. er bildet 
Toxine; 8. von B. coli ausser der bipolaren Färbung 
und Toxinbildung sonst schwer zu differenzieren; eine 
deutliche Differenzierung ist durch Agglutination zu er¬ 
reichen: 9. durch Filtrat der Bouillonkultur kann man 
bei Mäusen eine Immunität gegen die letale Dosis her- 
vorrufen; die doppelte Menge der letalen Dosis intra- 
peritonacal vertragen aber die mit Filtrat einmal vor¬ 
behandelten Mäuse in erwähntem Falle nicht; 10. bei 
unseren wirtschaftlichen Haustieren und Versuchstieren 
(Kalb, Schaf, Ziege, Schwein, Hund, Gans, Ente, Huhn, 
Truthan, Taube, Bienen, Kaninchen, Meerschweinchen, 
Maus) durch Fütterung nicht pathogen bzw. nicht in¬ 
fektiös; 11. bei subkutaner oder intraperitonaealer Imp¬ 
fung pathogen für Mäuse, nicht aber für Kaninchen und 
Meerschweinchen. 

Gegen Typhus immune Kaninchen sind nach 
Hailcr und Wolf (10) ebensowenig wie nicht immuni¬ 
sierte zu Dauerausscheidern von Typhusbacillen zu 
machen. 

Nach den Untersuchungen von Hailer und Unger¬ 
mann (6) lässt sich durch Einspritzung von 1 / 2 —5 Oesen 
einer Typhuskultur in die Gallenblase von Kaninchen 
ein länger dauernder und regelmässiger Typhus- 
bacillcngehalt der Galle und der meisten 
inneren Organe erzeugen. 

Der intravcsikale Impfmodus erzeugt ein anatomi¬ 
sches Bild, welches mit dem des menschlichen Bacillen¬ 
trägers vielfache Analogien aufweist. Es handelt sich 
in der Regel um einen tiefgreifenden Prozess, der für 
eine chemotherapeutische Beeinflussung schwierige Ver¬ 
hältnisse bietet. Die Dauer des Bacillengehaltes der 
Tiere hängt im allgemeinen von der Schwere der Ver¬ 
änderungen ab. Auch eine Injektion ins Parenchym 
der Leber und der Niere liefert sicherere Ergebnisse 
als die intravenöse Injektion, doch ist die Niereninjektion 
weniger ausgiebig und labil, während die Leberinjektion 
vielfach mit schweren nekrotisierenden Veränderungen 
einheigcht, die im Bilde der menschlichen Typhus¬ 
infektion kein Analogon haben. Die Injektionen von 
Typhusbacillen in Teile des Darmes liefern ein un¬ 
sicheres Ergebnis, welches dem Resultat der intra¬ 
venösen Injektion weit unterlegen ist. 

Hai ler und Wolf (9) untersuchten, welche Mittel 
geeignet sind, Typhusbacillen im Kaninchen¬ 
organismus, die durch die Gallenblase injiziert 
sind, zur Abtötung zu bringen. 

Von allen früher als wirksam befundenen Mitteln 
bewirkte nur das Zimtöl in 2 von 5 Fällen ein Ver¬ 
schwinden der Typhusbacillen aus dem Organismus. 
Von den anderen Mitteln zeigten m-Xylenol, m-Oxy- 
benzoesäure, Sandelöl und Salvarsan in einzelnen Fällen 
eine Teilwirkung dadurch, dass sich nach ihrer Einverlei¬ 
bung Tuphusbacillen nur noch in der Gal len blasen wand, 
nicht mehr in ihrem Inhalt, der Leber, Milz, Niere und den 
untersuchten Teilen des Darratraktus nachweisen Hessen. 
Diese günstige Beeinflussung bildete aber nicht die 
Regel. Gar keine Einwirkung hatten Thymol, Pyro- 
gallol, Salicylsäure, Pinen und Eukalyptol. 


Hai 1 or und Rimpau (8) untersuchten die keim¬ 
tötende Wirkung halogcnsubsti tuierter Al¬ 
dehyde auf Typhusbacillen. 

Nach diesen Untersuchungen hat Chloralhydrat in 
vitro ein geringes Keimtötungsvermögen, stärker wirken 
Bromalhydrat, namentlich aber Butylc-hloralhydrat. 
Dieselbe Reihenfolge nehmen die Präparate in ihrer 
Lipoidlöslichkeit ein, sie ist beim Butylchloralhydrat 
am stärksten, beim Chloralhydrat am kleinsten und 
ebenso ordnen sie sich in ihrem Narkotisierungsvermögen 
gegenüber Froschlarven. Gegenüber Typhusbacillen in 
den Organen des intravenös injizierten Kaninchens 
hat namentlich Butylchloralhydrat bei stomachaler Zu¬ 
fuhr eine bemerkenswerte abtötende Wirkung. Bei 
intravenöser Zufuhr erwies sich das Präparat als sehr 
giftig. Auch Chloralhydrat zeigte sich in einzelnen 
Fällen von Einfluss auf den Infektionsgrad der Tiere. 
Eine kombinierte Anwendung von Chloralhydrat und 
Chloroform übertraf die Chloroformanwendung allein 
nicht. Bromalhydrat erwies sich als wirkungslos und 
sehr giftig. 

Ilailer und Ungermann (7) untersuchten eine 
grosse Zahl von Substanzen hinsichtlich ihrer töten¬ 
den Wirkung auf Typhusbacillen. 

Unter den Substanzen der Phenolreihe wirkten 
namentlich m-Nylenol per os und per rectum, s-Xylenol 
per os, Thymol per os, Chlor-m-Kreosol per os, 
/9-Naphthol per os und intravenös, Tribrom-ß-Naphthol 
per os, Oxychinolin per os, Pyrogallol. Aromatische 
Oxysäuren hatten teils nur in vereinzelten Fällen, teils 
keine Wirkung. Unter den Verbindungen der Terpen¬ 
reihe waren wirksam Terpinhydrat, Borneol, Citronellal, 
Carvon und Eucalyptol. Ceylon-Zimtöl bei rektaler und 
Sandelöl bei stomachaler Zufuhr töteten in mehreren 
Fällen Typhusbacillen beim Kaninchen ab. 

Christeller (3) beschreibt eine Variation des 
Bacillus bulgaricus, die er beim Züchten von 
Yoghurtbakterien auf künstlichen Nährböden beobachtete. 

Neben den gewöhnlichen Kolonien kamen auch ein¬ 
zelne andere zur Entwicklung, die morphologisch den 
Bulgaricus-Kolonien fast völlig glichen, sich von ihnen 
aber durch folgende Merkmale unterschieden: Sie 
wuchsen auf gewöhnlichem Agar üppig, in den Bar- 
sickow’schen Nährböden und in Bouillon mässig, auf 
Milchagar gar nicht. Die auf Agar gewachsenen Bak¬ 
terien waren gramnegativ. In Milch erlangten sie 
ihre Gramfestigkeit wieder, wuchsen jedoch nur spär¬ 
lich und vermochten die Milch nicht zu koagulieren. 

Haupt (II) teilt auf Grund der von Krüger an- 
gestellten Versuche mit, dass folgende Stämme des 
Bacillus radicicola, benannt nach ihren Wirts¬ 
pflanzen, aus denen sie gezüchtet sind, verwandt sind. 

1. Lupine und Seradeila. 2. Futterwicke (Vicia 
sativa) und Erbse. 3. Hopfenklee (Medicago lupulina), 
Luzerne (Med. sativa), weisser Steinklee (Meliotus albus) 
und Bockshornklee (Trigonelia foecum graecum). 4. Horn¬ 
klee (Lotus uligunosus), Wundklee (Anthyllis vulneraria) 
und Spargelbohne (Tetragonolobus purpurea). Dagegen 
konnte keine Verwandtschaft zwischen den aus Futter¬ 
wicke (Vicia sativa) und aus Saubohne (Vicia faba) ge¬ 
züchteten Stämmen nachgewiesen werden. Auch die 
aus Esparsette (Onobrychis sativa), Rotklee (Trifolium 
pratense), Bohne (Phaseolus vulgaris) und Soja hispida 
gezüchteten Stämme des Knötchenbakteriums waren 
weder unter sich, noch mit einem der anderen unter¬ 
suchten verwandt. 

b) Verschiedene Infektionskrankheiten der 
Einhufer. 

1) Glässer, K., Kokkcnähniiche Einschlüsse in 
den roten Blutkörperchen dos Pferdes. Dtsch. T. W. 
Jg. 22. S. 297. (Mit einer Abbildung.) — 2) Gra- 
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ham, R., Ein malignes, katarrhalisches Fieber bei 
Pferden und Mauleseln. Exp. stat. ree. Vol. 31. No. 3. 
p. 287. — 3) Hock, Streptokokken die Erreger 

der Stomatitis pustulosa bei Pferden. Ztschr. f. Vct.- 
Kd. S. 96. 

c) Verschiedene Infektionskrankheiten der 
Wiederkäuer. 

1) M’Fadyean, J., Erfolgreiche Behandlung bei 
einem Fall Johne’scher Krankheit. Journ. comp. path. 
a. ther. Vol. 27. P. 1. p. 76. — 2) Frederick, 
H. J., Dicker Kopf (Bighead) beim Schaf. U. S. Departm. 
of Agriculture. May. Bureau of animal Industry. — 

3) Marquet, Gangrene septique chez la vache. Rec. 

m<5d. vet. T. 91. No. 3. p. 93. — 4) Meyer, K. F., 
Zur chronischen paratuberkulösen Darmentzündung des 
Rindes. Schweiz. Arch. f. Thlkd. Bd. 56. S. 393. — 
5) Derselbe, Die spezifische paratuberkulöse Enteritis 
des Rindes in Amerika. Exp. stat. rec. Vol. 30. No. 6. 
p. 583. — 6) Miessner und Kohlstock, Diplo¬ 

kokkenbefunde bei unseren Haustieren. Centrbl. f. 
Bakt. Bd. 72. S. 490. — 7) Poells, J., Polyarthritis 
bei Schafen verursacht durch den Bac. rhusiopathiae 
suis. Exp. stat. rec. Vol. 31. No. 3. p. 286. — 8) 
Reinhardt, R., Stomatitis papulosa bovum infectiosa. 
Dtsch. T. W. Jahrg. 22. S. 633. — 9) Salvisberg, 
A., Erfahrungen bei der Behandlung der Enteritis hyper- 
trophica bovis specifica (K. F. Meyer), sog. Kaltbrändig- 
keit. Schweiz. Arch. f. Thlkd. Bd. 56. S. 196. — 
10) Szantü, P., Infektiöse Bulbärparalyse bei einem 
Rinde. Allat. Lap. p. 230. — 11) Wyssmann, E., 
Ueber die endemische Schlundkopflähmung resp. akute 
Bulbärparalyse des Rindes. Schweiz. Arch. f. Thkld. 
Bd. 56. S. 225. 

d) Verschiedene Infektionskrankheiten 
der Schweine. 

1) Köves, Joh., Dem Rauschbrand und der Brad- 
sot ähnliche Krankheiten bei Schweinen. Közl. öss. eiet. 
Bd. 11. p. 223. — 2) Krieger, Zur Behandlung des 
Ferkelfiebers. Münch. T. W. Bd. 65. S. 322. — 3) Lud¬ 
wig, Streptokokkcn-Septikämie bei einem Mutterschwein. 
Vet.-Ber. Sachsen. S. 90. — 4) Pfeiler, W. und 

K. Hurler, Kasuistische, bakteriologische und pa¬ 
thologisch - anatomische Aufzeichnungen über Ferkel¬ 
typhus unter besonderer Berücksichtigung der Verbrei¬ 
tung dieser Krankheit. Mitteil. d. Kais. Wilh.-Inst. f. 
Landw. in Bromberg. Bd 6. H. 4. S. 261. — 5) Weid¬ 
lich, Hans, Beitrag zur Ferkeltyphusfrage. Berl. T.W. 
No. 5. S. 73. 

e) Verschiedene Infektionskrankheiten der 
Fleischfresser. 

1) Nias, J. B., Streptokokkeninfektion beim Hund, 
erfolgreich behandelt mit Vaccin. Vet. journ. Vol. 70. 
p. 352. — 2) Wirth, D., Der Blutbefund bei der Stutt¬ 
garter Hundeseuche. Wien. t. Mschr. Bd. 1. S. 131. 
(Mit einer Tafel.) 

f) Verschiedene Infektionskrankheiten anderer 
Tierarten. 

1) Gasperi, F. de u. G. Sangiorgi, Die „Meer¬ 
schweinchenpest“, eine durch filtrierbares Virus hervor¬ 
gerufene Meerschweinchenseuche. Centrbl. f. Bakt. 
Bd. 71. S. 257. — 2) Messerschmidt, Th. u. 

Keller, Befunde bei Pseudotuberkulose der Nagetiere, 
verursacht durch den Bacillus pseudotuberculosis ro- 
dentium (Pfeiffer). Ztschr. f. Hyg. Bd. 77. II. 2. 
S. 289. — 3) Pricolo, Infezione streptococcica dei 
camelli. Mod. Zooiatro. Parte scientif. p. 260. — 

4) Sangiorgi, G., Versuche mit dem filtrierbaren 
Virus der „Meerschweinchenpest“. Centrbl. f. Bakt. 
Bd. 72. H. 1 u. 2. S. 70. — 5) Stroh, Pseudo¬ 


tuberkulöse Appendicitis beim Feldhasen. Berl. T. W. 
— 6) Venulct, F. u. L. Padlewski, Ueber einen 
während einer Froschepizootie gezüchteten Bacillus. 
Centrbl. f. Bakt. Bd. 71. S. 343. — 7) Weltmann, 
0. u. R. Fischer, Nachweis des Bakteriums der 
Pseudotuberkulose der Nagetiere in einem Falle von 
Otitis media chronica suppurativa. Ztschr. f. Hyg. 
Bd. 78. II. 3. S. 447. — 8) Zschocke, Pleuro¬ 
pneumonie und Leukämie bei Kaninchen. Vet. - Ber. 
Sachsen. S. 93. — 9) Derselbe, Streptokokken¬ 
erkrankung der Feldhasen. Ebendas. S. 94. — 10) 

Derselbe, Massenerkrankung von Meerschweinchen. 
Ebendas. S. 93. 

33. Autointoxikationen. 

a) Hämoglobinurie bzw. Lumbago. 

1) Brose, Behandlung der schwarzen Harnwinde 
(Lumbago) mit Digalen u. Magnesiumsuperoxyd. Ztschr. 
f. Vet.-Kd. S. 233. — 2) Fambach, Paralytische 
Hämoglobinärnie der Pferde. Ber. Trztl. Hochsch. Dresden. 
S. 226. — 3) Kownatzki, Zur Behandlung der Hä- 
moglobinämie des Pferdes mit Trypanblau. Ztschr. f. 
Vet.-Kd. S. 411. — 4) Kränzle, Hämoglobinärnie bei 
Fohlen. Münch. T. W. Bd. 65. S. 394. (Affektion 
der Kaumuskeln). — 5) Letard, Paresie des raembres 
anterieurs consecutive ä une attaque d'hemoglobinurie. 
Bull. med. vet. T. 91. No. 10. p. 183. — 6) Speiser, 
Zur Behandlung der Hämoglobinärnie. Münch. T. W. 
Bd. 65. S. 265. (Infusion physiolog. Kochsalzlösung, erfolg¬ 
reich.) — 7) Schwarze Harnwinde (Lumbago) unter 
den Pferden der preussischcn, sächsischen u. wiirttem- 
bergischen Armee im Jahre 1913. Preuss., sächs. u. 
württemb. stat. Vet.-Ber. S. 95. 

b) Kalbefieber. 

1) Arnold, Ein Fall von Milchfieber. Münch. T.W. 
Bd. 65. S. 615. (8 Wochen nach dem Abkalben.) — 
2) Dorn, Wiederholtes Auftreten von Gebärparese (Kuh). 
Ebendas. Bd. 65. S. 295. — 3) Forssell, G., 
Beitrag zur Kasuistik der Gebäreklampsie. Svenks Vet.- 
Tidskr. p. 243. — 4) Kreutzer, Ein interessanter 
Fall von Gebärparesc bei einer Kuh. Münch. T. W. 
Bd. 65. S. 903. (Rezidive.) — 5) Pöhlmann, Vier 
Fälle von Geburtsrehe. Ebendas. Bd. 65. S. 35. — 
6) Veenboos und ten Hoopen, Acetonämic. Tijdseh. 
Veearts. Bd. 41. p. 453 u. 807. 

c) Rheumatismus. 

1) Adel mann, Zur Therapie des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus. Münch. T. W. Bd. 65. S. 990. (Bei Käl¬ 
bern u.Jungrindem,Tinct.Colchici.) — 2)Borghesi,A. 
Le injezioni di canfora nel reumatismo acuto. Nuovo 
Ercol. p. 19. — 3) Fröhner, E., Ein neuer Fall von 
Gelenkrheumatismus beim Pferd mit hämorrhagischer 
Diathese (Petechialfieber) und Endocarditis. Monhft. f. 
pr. Thlkd. Bd. 25. S. 184. 

II. Geschwülste, konstitutionelle und Stoff¬ 
wechselkrankheiten. 

1. Geschwülste. 

a) Allgemeines. 

1) Izar, G., Synthetische Antigene zur Meiostagmin- 
reaktion bei bösartigen Geschwülsten. IV. Einfache und 
gemischte Glyceride der Myristil-, Linol-, und Rizinol- 
säure. Biochem. Ztschr. Bd. 60. S. 320. — 2) Izar, 
G. und G. di Zuattro, Dasselbe. II. Ueber einige 
Verbindungen der Fettsäuren mit Proteinen. Ebendas. 
Bd. 59. S. 226. — 3) Izar, G. und P. Ferro, Das¬ 
selbe. III. Mannitester. Ebendas. Bd. 59. S. 234. 
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— 4) Dieselben, Dasselbe. IV. Cholesterinester. 
Ebendas. Bd. 59. S. 236. — *5) Porcolli-Titonc, 
F., Der Mitochondricnapparat der Geschwulstzellen. 
Ziegler’s Beitr. Bd. 58. H. 2. — *6) Geschwülste bei den 
Pferden der preuss., sächs. u. Württemberg. Armee im 
Jahre 1913. Preuss., sächs. u. Württemberg. Statist. 
Vet.-Ber. S. 190. 

Geschwülste (6) wurden 1913 bei 146 Pferden 
der preussischen, sächsischen und württembergischen 
Armee behandelt. Von diesen sind geheilt 118, ge¬ 
bessert und dienstbrauchbar 7, ausrangiert 3, gestorben 
7, getötet 4. 

Nach den vorliegenden Angaben handelte es sich 
39 mal um Fibrome und 40 mal um Papillome bzw. 
Warzen an den verschiedensten Stellen der Körpcrober- 
flächc, 18mal um Botryomykome (an der Schulter, 
Sattellage, Kniefalte, Vorderbrust, Kummetlage, Bauch¬ 
wand, am Vorarm, Oberschenkel, Fessel, Kopf, Unter¬ 
kiefer, Kopf-, Hals- und Armmuskel), 15 mal um Sar¬ 
kome, und zwar 5 mal um verallgemeinerte Lympho- 
sarkomatose, 4 mal um Sarkome (in der Ohrdrüse, am 
rechten Augenwinkel, am Rachen, in Lungen und Milz), 

2 mal um Fibrosarkome (am Kopf und an der Nickhaut), 

3 mal um Melanosarkome (am After und an der Backe) 
und lmal um ein Osteosarkom (am Oberkiefer), 6mal 
um Atherome (in der Kinnkettengrube, an der Schulter, 
Sattellage und Nase), je 2 mal um Carcinome (Magen 
und Baucheingeweide), Chondrome, Fibrolipome (an der 
Vorderfusswurzel und am oberen Augenlid), Osteome 
(am Keilbein und Unterkiefer) und Lipome (am Wider¬ 
rist), je 1 mal um ein Chondrofibrom, Angiom des Ge¬ 
hirnanhanges, Neurom (am Fessel), Aktinomykom (an 
der Backe), um einen Nasenpolypen, eine Schleimcyste 
und um eine grössere Geschwulstbildung (am rechten 
Ilinterschcnkel) ohne nähere Bezeichnung. In allen 
operablen Fällen wurden die Geschwülste chirurgisch 
entfernt. 

Ausrangiert wurden 3 Pferde und zwar je 1 Pferd 
wegen umfangreicher Geschwulstbildung am rechten 
Ilinterschcnkel, wegen eines Fibrosarkoms und eines 
Osteosarkoms am Oberkiefer. 

Gestorben sind 7 Pferde, und zwar 4 an allge¬ 
meiner Lymphosarkomatose, je 1 Pferd an Magenkrebs, 
1 Pferd an Pyoscptikämie nach Operation eines Botryo- 
mykoms an der Brust, 1 Pferd an Lymphosarkom der 
Lungen und der Milz. 

Getütet sind 4 Pferde wegen Rachensarkoms, An- 
gioms des Gehirnanhanges, ausgebreiteter Botryomykoso 
und Osteosarkoms. 

Porcelli-Titone (5) studierte die Mitochon- 
drien der Geschwulstzellen und fand, dass der 
Mitochondrienapparat in den Sarkomzellen aus leicht 
gewundenen Chondriokonten besteht, die in verschiedener 
Weise im Protoplasma verteilt sind, während er in den 
Zellen der Carcinome feinere, kürzere, mehr gradlinige 
und weniger leicht färbbare Chondriokonten in gleich- 
massigerer Verteilung beobachtete. 

In den Epithclgeschwülsten, deren Zellen die Zell¬ 
formen der normalen Epithelien wiederholen, ist der 
Mitochondricnapparat ähnlich dem der entsprechenden 
Epithelzellen. Dass die intercellulären Fibrillen der 
Malpighi’schen Zellen und die Herxheimer'schen Fäden 
Mitochondricnbildungcn sind, hält Verf. für unwahr¬ 
scheinlich. — Anscheinend bleiben die Chondriosomen 
während des Vorgangs der direkten Zellteilung passiv, 
dagegen aktiv beim Vorgang der Teilung durch Karyo- 
kinese. Die grosse Varietät der Formen, welche die 
Chondriosomen eines und desselben Zelltypus darbieten 
können, ist zum grossen Teil durch Veränderungen be¬ 
dingt, welche diese Elemente während der technischen 
Verfahren erleiden, die dazu dienen, sie deutlich her¬ 
vortreten zu lassen. Verf. hält die Chondriosomen aus¬ 
schliesslich für Protoplasmabildungen. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1914. Bd. I. 


b) Experimentelle Geschwulstforschung und 
Therapie der Geschwülste. 

•1) Frank, K., Ueber das Schicksal von in die 
Subcutis des Kaninchenohres verpflanzten Epithelien. 
Dtsch. T. W. Jahrg. 22. S. 473. — 2) Hülphers, 
G., Die experimentelle Geschwulstforschung. Svensk. 
Vet.-Tidskr. p. 149. (Samraelreferat.) — *3) Lange, 
L. B., On certain spontaneus chicken tumors as mani- 
festations of a single disease. The journ. of experim. 
med. Vol. XIX. p. 577. — *4) Pentimalli, F., Die 
Wirkung des Mesothoriums auf den Mäusekrebs. Ziegler’s 
Beitr. Bd. 59. — *5) Rous, P., The influence of diet 
on transplanted and spontaneous mouse tumors. Journ. 
of exper. med. Vol. 20. p. 433. — 6) Singer, Ch., 
A transplantable sarcoma arising in the uterus of a 
rat. The journ. of pathol. and bacteriol. Vol. 13. 
p. 493. (Spindelzellensarkom mit viel Bindegewebe.) — 
*7) Wedd, B. II., Morson, A. C. and S. Russ, On 
the immunity conferred upon mice by radium-irradiated 
mouse carcinoma. Ibid. Vol. 18. p. 566. 

Frank (1) stellte durch Versuche über das Schick¬ 
sal von in die Subcutis des Kaninchenohres 
verpflanzten Epithelien folgendes fest. 

1. Bei subkutanen Einstichen mit einer Injektions¬ 
nadel werden Gewebsteile, insbesondere Epithelien ver¬ 
schleppt: beim Pferd in 2—3 pCt. sämtlicher Einstiche; 
beim Kaninchen in 5—8 pCt. 

2. Nur in etwa 10 pCt. zeigen die verschleppten 
Epithelien Eigenleben, bestehend in monatelanger, lang¬ 
samer Proliferation. 

3. Die proliferierenden, verschleppten Epithelien 
können unter gewissen Umständen, wenn in ihrer Nach¬ 
barschaft eine milde chronische Entzündung unterhalten 
wird, in atypische Wucherung übergehen. 

4. Für das Zustandekommen der Epithelwucherung 
an der Kaninchenohrhaut scheint eine chronische, mit 
Bindegewebswucherung verbundene Entzündung die Ur¬ 
sache zu sein. Die Wucherungen können ausgehen 
entweder vom Papillarkörper oder von den Epithelien 
der Haarbälge und Schweissdrüsen. 

5. Die anscheinende Spezifität des Scharlachöles 
und verwandter Stoffe, atypische Epithelwucherungen 
hervorzurufen, besteht nicht. 

6. Transplantierte grössere Hautstückchen, von 
ihrem ernährenden Mutterboden getrennt, werden ne¬ 
krotisch und entfalten nur Fremdkörperwirkung. 

7. Bleibt das verlagerte Hautstückchen in der Nähe 
der Einstichstelle liegen, so wird es vom Oberflächen¬ 
epithel aus in Form einer Epithelcyste umwachsen. 

8. Bleibt das transplantierte Hautstückchen im 
Gebiete der Anhangsgebilde der Haut (Haarbälge usw.), 
so kann unter gewissen Umständen von den Haar¬ 
bälgen aus eine teilweise oder vollständige Epitheli¬ 
sierung rings um das transplantierte Hautstück statt¬ 
finden. 

9. Trotz lege artis angeführter Injektionen ist 
stets die Möglichkeit gegeben, dass Epithelien mit der 
Injektionsnadel in die Tiefe verschleppt werden und 
die verschiedenartigsten Veränderungen durchmachen. 

Rous (5) zeigte, dass transplantable Mäuse¬ 
geschwülste in ihrem Wachstum durch Unter¬ 
ernährung des Wirtstieres oder durch beson¬ 
dere Diät gehemmt oder vollständig aufge¬ 
halten werden. Dagegen schienen einige Spontan¬ 
tumoren von derartigen Maassnahmen unbeeinflusst zu 
bleiben. Die Beobachtungen an transplantabien Tu¬ 
moren stehen im Einklang mit der Tatsache, dass 
Wunden bei abgemagerten Tieren mit auffälliger Lang¬ 
samkeit heilen. 

Lange (3) beschreibt ein spontanes einfaches 
Spindelzellensarkom beim Huhn, das transplan¬ 
tierbar war und sich wie der Rous’sche Tumor No. 1 
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durch ein filtrierbares Virus bedingt erwies, das gegen 
Trocknung und Glycerin resistent war. 

Wedd, Morson u. Russ (7) stellten fest, dass 
man Mäuse mit durch Radium bestrahlten Tumor¬ 
zellen gegen die Ueberimpfung von Garcinom immu¬ 
nisieren kann. 

Pentimalli (4) hat bei seinen experimentellen 
Untersuchungen über die Wirkung des Mesotho¬ 
riums auf den Mäusekrebs das Ergebnis, dass der 
Mäusekrebs den y-Strahlen dor radioaktiven Substanzen 
gegenüber eine grössere Resistenz besitzt als die ge¬ 
wöhnlichen Formen der menschlichen Krebse. 

Er hebt ausdrücklich hervor, dass bei allen unter¬ 
suchten Mäusekrebsen, auch bei den am stärksten be¬ 
strahlten Mäusen, die lange genug lebten, immer noch 
die Randpartien des Tumors auf das schönste erhalten 
waren und reichlich Kernteilungsfiguren aufwiesen, so 
dass eine Rückbildung auch nicht einmal angedeutet 
war. Bei der Bestrahlung von Tumorbrei in Ringer¬ 
scher Lösung mit Energiemengen bis zu 460, d. h. der 
bei menschlichen Geschwülsten wirksamen Dosenhöhe 
blieb beim Mäusekrebs der Erfolg aus. Ebenso schlugen 
alle Versuche, die ^-Strahlen des Mesothors durch In¬ 
jektion der verschiedensten dafür empfohlenen Sub¬ 
stanzen zu hyperaktivieren, fehl. 

c) Fibrom. 

1) Bittner, Fibrom am Penis eines Stieres. 
Münch. T. W. Bd. 65. S. 829. — 2) Derselbe, 
Fibrom am Gaumen einer Ziege. Ebendas. Bd. 65. 

S. 830. — 3) Lebasque, Fibro-myxome des comets 
chez un cheval. Operation. Guörison. Bull. möd. v6t. 

T. 91. p. 248. 

d) Angiom. 

*1) Stietz, Angiom des Gehirnanhanges beim 
Pferde. Ztschr. f. Vet.-Kd. S. 464. 

Stietz (1) berichtet über ein Angiom des Ge¬ 
hirnanhanges beim Pferde. 

Ein Militärpferd liess ohne ersichtlichen Grund 
in seiner Leistungsfähigkeit nach. Innerhalb zweier 
Monate entwickelten sich Abstumpfungserscheinungen, 
die sich bis zu einem schlafsüchtigen Zustand steigerten. 
Der sonst mässige Nährzustand veränderte sich so er¬ 
heblich, dass das Pferd einen plumpen, unförmigen 
Umfang bekam. Rossigkeit trat während der Beob¬ 
achtungszeit nicht mehr auf. Schliesslich traten Er¬ 
scheinungen einer akuten Gehirnwassersucht auf. Da 
der Krankheitsverlauf den letalen Ausgang voraussehen 
liess, wurde das Pferd getötet. Bei der Sektion war 
ausser einer erheblichen Verkleinerung beider Eierstöcke 
an den Organen der Bauch- und der Brusthöhle nichts 
Krankhaftes festzustellen. Beim Abtrennen des Kopfes 
entleerten sich aus dem Hinterhauptloche und nach 
der Eröffnung der harten Hirnhaut je 20 g einer hellen, 
schwach gelblich verfärbten Flüssigkeit. Die Blut¬ 
gefässe der weichen Hirnhaut sind prall gefüllt; die 
Adergeflechte des Kleinhirns und das mittlere Ader¬ 
geflecht sind wulstartig verdickt und haben eine blau¬ 
rote Farbe. Der Gehirnanhang ist stark vergrössert; 
er ist 4,5 cm lang, sein Umfang beträgt 10,4 cm, sein 
Gewicht 35 g. Durch die von Tröster ausgeführte 
Untersuchung wurde ein Angiom des Gehirnanhanges 
festgestellt. 

e) Papillom. 

*1) Fambach, Dermale Papillomatose beim Rind. 
Ber. Trztl. Hochsch. Dresden. S. 213. — *2) Mensa, A., 
Sui papillomi del condotto uditivo nel gatto. Mod. 
Zooiatro. Parte scientif. p. 982. — 3) Stroh, Pa¬ 
pillomatose in der Mundhöhle der Gemse. Berl. T. W. 

Fambach (1) bemerkt in seinen Ausführungen 
über dermale Papillomatose beim Rind in Bezug 
auf die Uebertragbarkeit der Papillome folgendes: 


Bekanntlich ist es noch nicht geklärt, ob ein leben¬ 
des Agens als Infektionsstoff bei der Verbreitung eine 
Rolle spielt oder ob lediglich der Reiz der an der Ge¬ 
schwulstfläche haftenden schmierigen Flüssigkeit im¬ 
stande ist, den Papillarkörper zu den geschwulstbilden¬ 
den Hyperplasien anzuregen. Die letztere Ansicht dürfte 
wahrscheinlich die richtigere sein. Denn abgesehen da¬ 
von, dass es nicht gelingt, aus den Papillomen charak¬ 
teristische Erreger in Reinkultur zu züchten, die bei 
Ueberimpfung an der Impfstelle die gleiche Erkrankung 
hervorrufen, zeigt ein anderer Umstand darauf hin, dass 
die den Geschwülsten anhaftenden Sekrete, die durch 
Reiben an den Wänden, beim Liegen in der Streu und 
bei Berührung an den Nachbartieren haften bleiben, 
lediglich durch den ihnen anhaftenden chemischen Reiz 
neue Papillome zu erzeugen vermögen. Die Gefahr 
einer Weiterverbreitung an demselben Tierkörper und 
auch im Stalle von Tier zu Tier ist wesentlich davon 
abhängig, ob das ursprünglich auftretende Papillom 
trocken bleibt oder eine Neigung zu schnellem Wachs- 
turae und dann sicher auch zu der blumenkohlartigen 
Ausbreitung der Oberfläche zeigt, mit der immer eine 
reichlichere Ausscheidung übelriechender Flüssigkeit 
verbunden ist. Kleine und trocken bleibende Papillome 
sind viel weniger Ursache einer Weiterverbreitung, 
während grössere und feuchte zu fürchten sind. 

Mensa (2) hat bei 2 Angorakatzen Papillome 
im äusseren Gehörgang gesehen und mit Erfolg 
operiert. 

f) Adenom. 

*1) Joest, E., Ein Adenom der Hypophyse beim 
Hunde. Ber. Trztl. Hochsch. Dresden. S. 98. — *2) D c r - 
selbe, Ein Cystadenoma hepatis malignum bei der 
Katze mit Dissemination auf dem Peritonaeum. Eben¬ 
daselbst. 

Das von Joest (1) näher beschriebene Adenom 
der Hypophyse wurde bei einem älteren Hunde fest¬ 
gestellt, der im Leben Depressionserscheinungen und 
Schiefhaltung des Kopfes und schliesslich infolge mangel¬ 
hafter Nahrungsaufnahme grosse Hinfälligkeit gezeigt 
hatte. 

Die histologische Untersuchung der an der Him- 
basis in der Hypophysengegend haftenden, graurötlichen, 
etwa walnussgrossen Tumormasse ergab, dass dieselbe 
in der Hauptsache aus epithelialen Zellen bestand, die 
in soliden Nestern zusammenlagen. Die epithelialen 
Zellen besassen teils grössere, runde, chromatinarme, 
teils kleinere, etwas chromatinroichere Kerne. Da* 
Cytoplasma zeigte deutliche Zollgrenzen. Charakte¬ 
ristische Granulationen acidophiler oder basophiler Art 
waren im Cytoplasma nicht zu erkennen: dagegen ent¬ 
hielt dasselbe meist deutliche, zum Teil ziemlich grosse 
Fetttröpfchen. An vereinzelten Stellen der Geschwulst- 
masse waren spärliche isolierte Gruppen acidophiler 
Zellen bemerkbar. Räume mit mehrschichtigem Platten¬ 
epithel Hessen sich nicht nachweisen. In den an die 
Hirnsubstanz anstossenden Partien der Neubildung ge¬ 
wann das Geschwulstgewebe einen mehr alveolären Bau, 
indem kleinere solide Epithelzellnester auftraten, 
zwischen denen sich mehr oder weniger breite Züge 
eines Zwischengewebes bemerkbar machten, das in das 
benachbarte Gehirngewebe überging etc. 

Es handelte sich somit um eine primäre Geschwulst 
der Hypophyse, die auf die benachbarte Hirnsubstanz 
übergegriffen und sie infiltrativ vordringend zerstör: 
hatte. Ihrem Charakter nach war die Neubildung als 
Adenom oder, wenn man die in dem infiltrativen Ein- 
wandera in die Nachbarschaft sich kundgebende Bös¬ 
artigkeit besonders werten will, als Adenocarcinom 
anzusprechen. 

Joest (2) berichtet über einen FaU eines Cysta¬ 
denoma hepatis malignum bei einer Katze. 
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Die Leber wies eine mächtige, teilweise cystische 
Geschwulst auf, die aus tuberkulösen Drüsenhohl räumen 
mit einschichtigem kubischen Epithel und Bindegewebe 
bestand. Die Geschwulst war als primäres Gallengangs* 
adenom mit teilweise cystischer Erweiterung seiner 
Drüsenhohlräume anzusprechen. Das Peritonaeum zeigte 
zahlreiche scharf umschriebene Sandkorn- bis stecknadel¬ 
kopfgrosse Wucherungen. Diese waren, wie die histo¬ 
logische Untersuchung ergab, kleine disseminierte sekun¬ 
däre Adenome, die durch Einbruch von Elementen des 
primären Lebertumors in die Bauchhöhle und Implan¬ 
tation der Geschwulstelemente auf dem Bauchfell ent¬ 
standen waren. 

g) Sarkom. 

1) Göhre, Nicrensarkom bei einem dreiviertel Jahr 
alten Bullen. Vet.-Ber. Sachsen. S. 90. (Die be¬ 
treffende Niere hatte ein Gewicht von 14 kg und war 
um das dreissigfache vergrössert.) — 0 2) Hebrant 
et Antoine, Enorme myxo-sarcome de l’ovaire chez 
une chienne. Ann. med. v6t. T. 63. p. 6. — 
*3) Joe st, E., Ein Psammosarkom im Gehirn eines 
Rindes. Ber. Trztl. Hochsch. Dresden. S. 96. — 
*4) Mirisch, G., Zur Frage der chirurgischen Bedeu¬ 
tung dor Melanosarkome unserer Haustiere unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Pferdes. Diss. Leipzig. 
— *5) Otto, Neubildung in der Bauchspeicheldrüse. 
Vet.-Ber. Sachsen. S. 92. — *6) Pauk ul, E., Sarkom 
und Trauma. Berl. T. W. No. 32. S. 583. — 7)Röder,0., 
Melanosarkom in der Parotis. Ber. Trztl. Hochsch. 
Dresden. S. 154. (Die hühnereigrosse Geschwulst wurde 
mit Erfolg exstirpiert.) — *8)Zschocke, Lympho¬ 
sarkom bei Kaninchen. Vet.-Ber. Sachsen. S. 93. 

Nach Pauk ul (6) ist die wuchernde regenerierende 
periostale Bindegewebszelle als der ursprüngliche Mutter¬ 
boden für das Sarkom in Anspruch zu nehmen. 

Das von Joe st (3) beschriebene Psammosarkom 
fand sich im Gehirn einer Kuh, die wegen „Ungebärdig- 
keit“ notgeschlachtet worden war. Die reichlich 
hühncreigrosse Geschwulst war graurötlich, mässig derb, 
grenzte sich scharf gegen die normale (nicht erweichte) 
Hirnsubstanz ab und hatte ihre Lage im linken Stirn¬ 
lappen des Grosshirns, der infolgedessen den rechten 
um etwa 1 cm frontalwärts überragte. 

Die histologische Untersuchung ergab, dass die 
Geschwulst aus kleineren und grösseren Rundzellen mit 
mässig chromatinreichem Kern bestand. Die Gefäss- 
wände, besonders diejenigen der Kapillaren im Tumor¬ 
gewebe, zeigten hyaline Degeneration, und zwar waren 
cs nicht die intakt erscheinenden Endothelien, sondern 
die sogenannten Advcntitiazellen, die voluminöse tropfen¬ 
förmige Hyalinmassen erzeugt hatten. Diese tropfigen 
Hyalinmassen zeigten stellenweise deutliche Kalkein¬ 
lagerung, wodurch manche von ihnen zu runden, un¬ 
deutlich geschichteten Kalkkörperchen geworden waren, 
während die mehr flächenhaften Hyalinbildungen in 
den Gefässwänden bei der Verkalkung spiessartige Kalk¬ 
formationen bildeten. Hier und da sah man in der 
nächsten Nähe der verkalkenden Hyalinmassen und der 
kleinen Kalkkonkremente Fremdkörperriesenzellen. 

Zschocke (8) beschreibt eine ausgedehnte Bil¬ 
dung von knolligen Lymphosarkomen im Gekröse 
und Netz eines Kaninchens. In den Hohlräumen, die 
die Höcker der Geschwulstmassen enthielten, befanden 
sich teils normale, teils ausgebildete (spindelförmige 
und spiralig gedrehte) Exemplare des Cysticercus pisi¬ 
formis. 

Höbrant und Antoine (2) operierten bei einer 
Hündin ein Myxosarkom des Eierstocks im Gewicht 
von 3750 g mit Erfolg. 

Nachdem Mi risch (4) die ihm zur Verfügung 
stehenden Literaturbeispiele über Behandlung der Me- 


lanosarkomatose und die in der chirurgisehen 
Klinik der Dresdener Tierärztlichen Hochschule seit 
Jahren gehandhabte Therapie an Beispielen erläutert 
hat, gibt er seiner Meinung Ausdruck, welcher Therapie 
der Vorzug zu geben sein dürfte. 

Ueber den Wert der radikalen Beseitigung durch 
Operation gehen die Ansichten, wie schon die verschie¬ 
densten Beispiele aus der veterinärmedizinischen Lite¬ 
ratur gezeigt haben, weit auseinander. 

Wesentlich dürfte es auch sein, bevor man zu 
einer Behandlung schreitet, sich durch Probeexcision 
zu vergewissern, ob cs sich um ein gutartiges Melano¬ 
sarkom (Spindclzellensarkom) oder ein bösartiges (Rund¬ 
zellensarkom) handelt. 

ln einzelnen Fällen dürfte von einer Operation 
überhaupt abzuraten sein, so bei hochgradiger Gene¬ 
ralisierung und Metastasenbildung, da ja mitunter, wie 
durch die Literatur erwiesen, gerade durch die Exstir¬ 
pation der Krankheitszustand verschlimmert und die 
Metastasenbildung beschleunigt werden kann. Es sollte 
dann statt der Exstirpation die Palliativbehandlung 
Platz greifen, da so am ehesten eine eventuelle längere 
Dienstbrauchbarkeit des betreffenden Pferdes erzielt 
werden kann, ohne ihm unnötige Schmerzen zu bereiten. 

Die Therapie der Melanosarkome an sich könnte 
man auf Grund der in den Beispielen angeführten 
Behandlungsmethoden in folgende Gruppen spalten: 

1. Die Beseitigung durch Aetzmittel und Medi¬ 
kamente. 

2. Die Beseitigung durch totale Exstirpation 

a) mit Messer, Schere, scharfem Löffel, 

b) mit dem Ekraseur. 

Wie die Literatur gezeigt hat, fehlte es bisher 
nicht an Versuchen, die Beseitigung der Geschwülste 
durch lokale Anwendung von ätzenden Mitteln vorzu¬ 
nehmen. Es sind aber nur wenig Mitteilungen über 
günstige Erfolge in der Literatur zu finden. 

Nach dem heutigen Stande der Chirurgie kommt 
einzig und allein die operative Beseitigung der Melano¬ 
sarkome in Frage, um eine schnelle und gründliche 
Heilung erreichen zu können, zumal eine ausschliess¬ 
lich medikamentöse Behandlung den Krankheitsprozess 
nur unnötig in die Länge zieht. 

Sehr zweifelhaft ist jedoch der~Erfolg der Opera¬ 
tion, wenn Metastasen noch in anderen Körperstellen 
und in anderen Organen vorhanden sind. Dann kann 
durch die Exstirpation im günstigsten Falle eine sehr 
beschränkte Dienstbrauchbarkeit des Tieres erreicht 
werden. Bleibenden Erfolg kann die operative Beseiti¬ 
gung der Melanosarkome nur dann haben, wenn die 
Operation frühzeitig vorgenommen und so noch am 
ehesten durch Beseitigung der Primärgeschwulst Mc- 
tastasenbildung verhütet werden kann. 

Da nun die Melanosarkome mit zu den bösartigen 
und infektiösen Geschwülsten zu rechnen sind, muss 
der Operateur immer mit Metastasen rechnen. Nach 
der Exstirpation schliesst sich nicht zu selten Kachexie 
mit tödlichem Ausgang an die Erkrankung an. Darum 
dürfte es ratsam sein, bei älteren Pferden und bei 
grösserer Ausdehnung der Krankheit besser von einer 
Operation abzuraten. Höchstens, wenn das Melanosarkom 
ein mechanisches Hindornis darstellt, sollte man in solchen 
Fällen eine Beseitigung versuchen. 

Die von Otto (5) in der Bauchspeicheldrüse eines 
unter häufigem Erbrechen verendeten Hundes fest¬ 
gestellte Umbildung hatte sarkomartigen Charakter 
und erstreckte sich auch auf den umliegenden Teil des 
Dünndarmes. Der Tod des Tieres war durch Darm- 
lähmung veranlasst. 

h) Carcinom. 

•1) Carpano, M., Su di un importante epitelioma 
del cavallo e su speciali corpi con aspetto parassitario 
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in esso rinvenuto. Clinica vet. p. 627. — 2) Dorn, 
Carcinom der Harnblase. Münch. T. W. Bd. 65. S. 293. 
(Pferd.) — *3) Joest, E., Ulceriertes Carcinom des 
Pansens beim Rinde. Ber. Trztl. Hochsch. Dresden. 
S. 101. — *4) Kriegbaum, Allgemeine Carcinomatose 
des Bauchfells im Anschluss an ein Adenocarcinom der 
rechten Niere und Uebergreifen auf den Samenstrang 
bei einem 8 jährigen Wallach. Ztschr. f. Tiermed. 
Bd. 18. S. 406. — 5) Lange, Carcinomatose des 
Dickdarmes bei einer Kuh. Vet.-Ber. Sachsen. S. 86. 

— 6) Derselbe, Carcinomatose bei einem Arbeits¬ 

pferd. Ebendas. S. 85. — 7) Lungwitz, M., Carci¬ 
nom der Hufhaut beim Pferde mit Einbruch ins Hufbein. 
Ztschr. f. Tiermed. Bd. 18. S. 8. (S. unter Huf¬ 
krankheiten.) — *8) Roquet, Les öpithöliomes des 
raachoires chez le cheval. Etüde anatomo-clinique. 
Rev.' gen. med. v6t. T. 27. p. 11. — 9) Schenkl, 
Carcinoma vulvae bei einer Stute. Münch. T. W. Bd. 65. 
S. 1162. — 10) Schlegel, M., Doppeltmannskopf¬ 

grosser hornfreier adenogener Hautkrebs (Cystocarci- 
noma papilliferum) am Schweif beim Rind. Berl. T. W. 
No. 42. S. 705. — *11) Schmey, M., Das Magen- 
carcinom bei Säugetieren. Dtsch. T. W. Jg. 22. S. 377. 

— 12) Vogel, 0. E., Obergutachten über Carcinoma 
fibrosum der vorderen Gekröswurzel. Trztl. Rundsch. 
Jg. 20. S. 48. — 13) Zschocke, Generalisierte 
Carcinomatose bei einem Pferde. Vet.-Ber. Sachsen. S. 85. 

Roquet (8) veröffentlicht seine pathologisch-ana¬ 
tomischen und klinischen Beobachtungen über das 
Epitheliom des Kiefers beim Pferde, eine sehr 
maligne Form des Krebses. 

Verf. behandelt die Symptomalogie, die patholo¬ 
gische Anatomie und Histologie, die Diagnostik, den 
Verlauf und Prognose und die Behandlung. 

Histologisch unterscheidet er den Plattenepithel¬ 
krebs (tubulöse, lobulare und geperlte Form) und das 
paradentäre Epitheliom, das weniger beim Pferde, als 
beim Hunde auftritt (Cadöac, Liänaux, Petit, Ball). 
Die Prognose wird ungünstig gestellt. Die Behandlung 
ist aussichtslos beim Pferde. 

Es sind 2 Zeichnungen beigegeben. 

Carpano (1) sah sei einem Pferde ein Carcinom 
der linken Oberkiefergegend, das in die Nase, 
Oberkieferhöhle, Choanen, Rachenhöhle hineingewuchert 
war und die benachbarten Knochen zerstört hatte. 

Die Untersuchung ergab ein typisches Carcinom 
und liess im Tumorgewebe vielfach die n vogelaugen¬ 
ähnlichen Körperchen" sehen. Verf. hält diese nicht 
für Parasiten, sondern für Degenerationsprodukte. 

Joest (3) beschreibt ein in der Pansenwand einer 
Kuh sitzendes, oberflächlich ulceriertes scirrhöses 
Carcinom und vertritt die Ansicht, dass bei der Ent¬ 
stehung derartiger Krebsgeschwülste in den Vormagen 
der Rinder möglicherweise abgeschluckte Fremdkörper 
eine Rolle spielen, die, ohne tiefer in die Vormagen¬ 
wand einzudringen, die Schleimhaut stellenweise ver¬ 
letzen, reizen und lokale entzündliche Veränderungen 
in ihr hervorrufen. 

Schmey (11; beschreibt unter Beigabe von 2 Ab¬ 
bildungen ein Magencarcinom bei einer kleinen 
weiblichen Meerkatze (Cercopithecus rufoviridis). Er 
bringt weiter Mitteilungen aus der Literatur über 
Magencarcinom bei Tieren. 

Kriegbaum (4) fand bei der Sektion eines acht¬ 
jährigen Wallachs allgemeine Carcinomatose des 
Bauchfells im Anschluss an ein Adenocarci¬ 
nom der rechten Niere und Uebergreifen auf den 
Samenstrang. Daneben war hochgradige Bauchwasser¬ 
sucht vorhanden. 


i) Verschiedene Geschwülste und geschwulst¬ 
ähnliche Bildungen. 

*1) Anders, H., Ueber einen Fall von retrooku- 
larem Gliom bei einem Wellensittich. Virch. Arch. 
Bd. 218. S. 359. — 2) Bierling, Eine bösartige 
Neubildung. Münch. T. W. Bd. 65. S. 1044. (Pferd.) 

— 3) Bomhard, H., Neubildung in der Harnröhre 
eines Jungrindes. Ebendas. Bd. 65. S. 828. — 4) 
Dorn, Ein Zahnteratom. Ebendas. Bd. 65. S. 293. (Zu 
gleich am Schulterblatt eine Dermoidcyste, Pferd.) — 
*5) Fairise, Ch., Tumeur de la surrönale chez un bovid& 
C. r. soc. biol. T. 76. p. 902. — *6) Huguenin, 
Einige eigentümliche Geschwülste. Verhandl. d. Deut¬ 
schen Pathol. Gesellsch. 17. Tagung. S. 364. — *7) 
Joest, E., Ueber das Plexuscholesteatom des Pferdes. 
Ebendas. S. 178 u. Ztschr. f. Tiermed. Bd. 18. S. 241. 

— *8) Derselbe, Ueber Adamantinome und multi- 
dentifere Odontome. Ber. Trztl Hochsch. Dresden. 

— 9) Leicht, Eine Neubildung im Rectum eines 
Pferdes. Münch. T. W. Bd. 65. S. 320. — *10) 
Lewis, J. C., Granulome der Equiden im Norden 
Australiens. Journ. comp. path. a. ther. Vol. 27. P. 1. 
p. 1. — *11) Schmey, M., Das perirenale Cystoid bei 
Mensch und Tier. Dtsch. T. W. Jg. 22. S. 217. — 
*12) Schwendimann, Fungöse Granulation in der 
Sprunggelenksbeuge beim Pferd. Schweiz. Arch. f. Tblkd. 
Bd. 56. S. 131. — 13) Sutton, G., Tumor in der 
Bauchhöhle. Vet. journ. Vol. 70. p. 349. — *14) 
Tesse, G., Contributo allo studio dei tumori nel cane. 
Mod. Zooiatro. p. 77. — *15) Teutschlaender, 0. 

R. , Beiträge zur Kenntnis heterologer Bildungen. Ver¬ 
handl. d. Deutschen Pathol. Gesellsch. 17. Tagung. 

S. 460. — *16) Wester, J., Knoten und Geschwülste 
in der Halsgegend des Rindes. Tijdsch. Veearts. 
Bd. 41. p. 197. 

Anders (1) beschreibt ein retrookulares Gliom 
bei einem Wellensittich. Der Tumor ging nicht 
von der Netzhaut, sondern sehr wahrscheinlich vom 
Opticus aus. 

Es gelang nicht, in der malignen Geschwulst 
typische Gliazellen und Gliafasern zweifellos nachzu¬ 
weisen; auch boten die Tumorzcllen nicht die Form 
dar, wie man sie bei menschlichen Gliomen zu sehen 
gewöhnt ist. Trotzdem erscheint dem Verf. die Diagnose 
„Gliom“ berechtigt, zumal wir über die tierische Glia, 
für die die elektive Färbung nach Weigert versagt, 
noch nichts wissen. (Dem Ref. scheint die Diagnose 
„Sarkom“ hier mindestens ebenso viel Berechtigung zu 
haben wie die Diagnose „Gliom“.) 

Der Verf. gibt in seiner Arbeit ausser der vor¬ 
erwähnten kasuistischen Mitteilung eine kurze Ueber- 
sicht der in der Literatur bis jetzt bei Vögeln be¬ 
schrieben en Geschwulstformen. 

Tesse (14) hat eine Reihe von Tumoren bei 
Hunden histologisch untersucht und beschrieben. Es 
handelte sich um: kleinzelliges Rundzellensarkom 
zwischen den Zehen, Enchondrom am Knorpel gelenk, 
Chondrosarkom in Lunge und Niere, Chondroadenom 
der Mamma mit Metastasen in der Lunge, Hämangio- 
sarkom des Schwanzes. 

Fairise (5) beschreibt eine Nebennieren¬ 
geschwulst bei einer Kuh. Die Gestalt des 
Tumors war kugelig mit einem Durchmesser von 15 cm; 
das Gewicht betrug 2 kg. Das gelbliche Geschwulst¬ 
gewebe enthielt multiple Blutungen. Histologisch er¬ 
wies sich die Neubildung als Peritheliom. 

Wester (16) sah öfters Knoten und Ge¬ 
schwülste in der Halsgegend beim Rinde in 
Holland. Dabei handelte es sich um pathologische 
Prozesse in den Lymphoglandulae parotidea, mandi- 
bularis, retropharyngeae, medialis und lateralis, und 
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zwar um Eiterherde (durch B&c. pyogenes, Streptokokken 
oder Nekrosebacillen), Tuberkulose und Aktinomykose. 
Aktinomykose wurde nicht oft beobachtet, und sandiger 
Eiter deutet nicht immer auf diese Krankheit, sondern 
wird in vielen alten Eiterherden angetroffen. Zumal 
bei Tuberkulose. Klinische Symptome und Behandlung 
werden ausführlich beschrieben. Bei jungen Tieren, 
wo die tuberkulösen Prozesse oft noch lokalisiert sind, 
rät Verf. zur Eistirpation der kranken Drüsen. 

Huguenin (6) berichtet über einige Tier- 
geschwülste, und zwar 1. über eine 6100 g schwere 
Mischgeschwulst der Thoraxwand bei einem 
Kalbe (es handelt sich um einen im Fetalleben ange¬ 
legten Tumor), 2. über ein Lipom der Vagina des 
Rindes (350 g schwer), 3. über drei Fälle von Car- 
cinom der Schilddrüse beim Hunde. Näheres 
in der Originalarbeit. 

Lewis (10) beschreibt ausführlich Granulome der 
Equiden im Norden Australiens, wo die Erkran¬ 
kung ziemlich gehäuft vorkommt. 

Gewöhnlich ist am häufigsten ergriffen die Haut 
der Unterfüsse, Unterfläche des Abdomens, Innenseite 
der Schenkel und des Perinaeums. Zunächst zeigt sich 
eine kleine, leichte, rote Erhebung, welche plötzlich die 
Haare verloren hat. Bei weiterer Vergrösserung tritt 
Ulceration ein. Organismen oder Parasiten konnten nie 
nachgewiesen werden, auch nicht durch Kulturversuche. 

Teutschlaender (15) bespricht einige hetero- 
loge Epithelbildungen aus der Tier- und Menschen¬ 
pathologie, und zwar 1. verhornendes Platten- 
epithel in Rattenlungen als regelmässigen Befund 
in gewissen Stadien einer chronisch-bronchiektatischen 
Pneumonie, 2. ein Cancroid des Lungenhilus bei 
einem Huhn, 8. eine Flimmer- und Platten¬ 
epithelcyste der Leber bei einem Huhn, und 
4. ein piales haar- und talgdrüsenhaltiges Der¬ 
moid des Gehirns eines Mannes. Näheres im 
Original. 

Joest (8) berichtet über drei Fälle von Ada¬ 
mantinomen (Schmelzkeimgeschwülsten) vom Rinde. 
Es sind dies teratoido Neubildungen, die eine Wucherung 
von mehr oder weniger ausgebildeten Schmelzorganen 
zeigen, ohne dass es zu einer Dentin- und Zement¬ 
bildung kommt. Daher sind die Adamantinome im all¬ 
gemeinen Neubildungen, die keine zahnartigen Hart¬ 
gebilde aufweisen. 

Im Zusammenhänge mit diesen Fällen beschreibt 
der Verf. weiterhin ein Odontoma multidentiferum 
proliferans vom Rinde. Es handelt sich dabei um 
ein im wesentlichen aus zahnartigen Hartgebilden (be¬ 
stehend aus Dentin und Schmelz) sich zusammensetzende 
Neubildung, die als aus der normalen Zahnanlage her¬ 
vorgegangen anzusprechen ist. Sie ist das Produkt 
einer abnormen, geschwulstartigen, fortschreitenden 
Wucherung von Zahnanlagen, wobei funktionell tätige 
Schmelz- und Pulpakeime so Zusammentreffen, dass 
zahnartige, aus Dentin und Schmelz bestehende Hart¬ 
gebilde entstehen. 

Zwischen den einfachsten, lediglich in einer 
Wucherung von undifferenzierten Schmclzorganen (ohne 
Schmelzbildung) bestehenden Adamantinomen bis zu 
den zahnartigen, aus Dentin und Schmelz bestehenden, 
Hartgebilde erzeugenden multidentiferen proliferierenden 
Odontomcn lassen sich somit Uebergänge (höhere 
differenzierte Adamantinome) nachweisen, die alle dies- 
teratoiden Zahngeschwülste als Produkt ähnlicher Ent¬ 


wicklungsstörungen der Zahnanlage oder des odontogenen 
Gewebes erscheinen lassen. 

Joest (7) berichtet über seine Untersuchungen 
über das Plexuscholesteatom des Pferdes. Die 
Ergebnisse seiner Studien lassen sich kurz wie folgt 
zusammenfassen: 

Das Plexuscholesteatom des Pferdes ist keine echte 
Geschwulst, sondern eine chronisch-entzündliche Neu¬ 
bildung, ein Granulom. 

Auf Grund ihres makroskopischen und histologischen 
Verhaltens haben wir zwei Formen des Plexuscholestea¬ 
toms zu unterscheiden: Das Perlcholesteatom und das 
massive Cholesteatom. 

Das Perlcholesteatom ist die Grundform der Neu¬ 
bildung. Es kann als solches dauernd bestehen bleiben 
oder sich in das massive Cholesteatom verwandeln. 

Perlcholesteatombildung kommt als Ausnahmefall 
auch in den adventitiellen Gefässscheiden des Gehirns 
beim Pferde vor. 

Das Perl Cholesteatom beginnt mit Infiltration des 
Plexusgewebes durch Makrophagen, die mit doppelt¬ 
brechendem Cholesterinfettsäureester beladen sind. Diese 
Zellen gehen bald zugrunde, wobei sich kristallinisches 
Cholesterin abscheidet. 

Die Ansammlung der Makrophagen und die Chole¬ 
sterinablagerung vollzieht sich im Wesentlichen in den 
Lymphspalten des Plexusgewebes. 

Die Cholesterinkristalle wirken als Fremdkörper 
und rufen eine chronische reaktive Entzündung hervor, 
die zunächst zur Entstehung von Granulationsgewebe 
und schliesslich zur Entstehung von Bindegewebe führt. 
Beim massiven Cholesteatom ist die Bindegewebsneu¬ 
bildung stärker als beim Perlcholesteatom. 

Die Makrophagen, die Träger der Cholesterin¬ 
verbindungen, stammen nicht aus den Adergeflechten, 
sondern aus dem Gehirn. Sie sind auf dem Lymph- 
wege (adventitielle Lymphscheiden der Gehirngefässe, 
Subarachnoidealräume, Lymphräume des Plexusgewebes) 
in die Adergeflechte gelangt. Somit stammt das im 
Plexusgewebe abgelagerte Cholesterin ebenfalls aus der 
Hirnsubstanz. 

Der Transport der schon normalerweise beim Stoff¬ 
wechsel der Gehirnsubstanz freiwerdenden Cholesterin¬ 
verbindungen in die Adergeflechte und ihre kristal¬ 
linische Ablagerung hierselbst wird wahrscheinlich ver¬ 
ursacht durch einen chronischen Reizzustand des 
Plexusgewebes bedingt durch Circulationsstörungen. 

Die Träger der Cholesterinverbindungen, die Makro¬ 
phagen, gehören zur Gruppe der Xanthomzellen. Das 
Plexuscholesteatom ist gewissermaassen ein Pseudo¬ 
xanthom (Xanthelasma), das sich durch schnelle und 
massenhafte Abscheidung von kristallinischem Cholesterin 
und die hieran sich anschliessenden chronisch ent¬ 
zündlichen Neubildungsvorgänge auszeichnet. 

Schmey (11) berichtet über eine Cystenbildung 
um die Niere, die er 3mal beim Schwein beobachten 
konnte und für die er die Bezeichnung „perirenales 
Cystoid“ vorschlägt. 

Schwendimann (12) operierte eine fungöse 
Granulationsgeschwulst in der Sprunggelenksbeuge 
eines Pferdes. Die Länge war 42, Breite 36, Dicke 
13 cm, Gewicht 3,5 kg. Photographie und Zeichnung. 

2. Konstitutionelle und Stoffwechselkrankheiten, 

a) Allgemeines. 

•1) Chronische, konstitutionelle Krankheiten unter 
den Pferden dor preussischen, sächsischen und württem- 
bergischen Armee im Jahre 1913. Preuss., sächs. u. 
württemb. Vet.-Ber. S. 100. 

An chronischen, konstitutionellen Krank¬ 
heiten (1) wurden im Jahre 1913 17 preussische, 
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sächsische und württembergische Militärpferde be¬ 
handelt. Von diesen sind geheilt 10 = 58,82 pCt. 
der Erkrankten, dienstbrauchbar und gebessert 2 = 
11,77 pCt. der Erkrankten, ausrangiert 1 = 5,88 pCt. 
der Erkrankten, gestorben 3 = 17,65 pCt. der Erkrank¬ 
ten, getötet 1 = 5,88 pCt. der Erkrankten. An Anämie 
litten 7, an Leukämie 2 und an wässeriger Harnruhr 
7 Pferde. 

b) An den Knochen sich äussernde 
Erkrankungen. 

1) Eber, A., Einige Blutbefunde bei Osteomalacie 
der Pferde. Berl. T. W. No. 18. S. 304. — *2) Joest, E. 
u. Jähnichen, Dasselbe. Ebendas. No. 9. S. 149. — 3) 
Joest, E., Bemerkungen zur Aetiologie der Osteomalacie. 
Ebendas. No. 20. S. 346. — *4) Klose, H., Thymusdrüse 
und Rachitis. Centralbl. f. allg. Pathol. u. path. Anat. 
Bd. 25. S. 1. — *5) Koch, J., Ueber experimentelle 
Rachitis. Berl. klin. Wochenschrift. No. 17. S. 773. 
No. 18. S. 836. No. 19. S. 886. — *6) Rossi, H 
rachitismo nei puledri. Clinicavet. p. 167. — *7) S tal - 
fors, H., Einige Erfahrungen betreffs „kongenitaler 
Rachitis“ alsürsache von Geburtsschwierigkeiten. Svensk 
Vet.-Tidskr. p. 94. — *8) Sustmann, Blutbefunde 
bei an Osteomalacie leidenden und der Osteomalacie 
verdächtigen Pferden. Berl. T. W. No. 12. S. 199. 

Koch (5) hat eingehende Versuche zur experi¬ 
mentellen Erzeugung der Rachitis bei Hunden 
angestellt und kommt zu dem Ergebnis, dass die 
Rachitis nicht eine Stoffwechselerkrankung ist, sondern 
ihre Ursache in einer früher stattgehabten Infektion 
hat. Als Erreger kommt in erster Reihe der Strepto¬ 
coccus longus in Betracht. Neben der Infektion können 
ungünstige Lebensbedingungen, wie sie die Domestikation 
mit sich bringt, prädisponierend bzw. begünstigend mit- 
wirken. 

Klose (4) schliesst aus seinen experimentellen 
Forschungen über Rachitis, dass die zu rechter 
Zeit und an einem geeigneten Tiermaterial chirurgisch 
oinwandfrei ausgeführte Thymektomie am Skelett¬ 
system eine Krankheit hervorruft, die in allen Einzel¬ 
heiten den für die menschliche Rachitis typischen Be¬ 
fund ergibt. 

Es gelang, bei normal ernährten Hunden ledig¬ 
lich durch Entfernung der Thymus die für Rachitis 
spezifische Störung der endochondralcn Ossifikation zu 
erzeugen. Das Gleiche gelang bei Schweinen, die als 
Ferkel in der 4.—6. Woche operiert wurden. Die rachi¬ 
tischen Erscheinungen treten durchweg in 2—3 Monaten 
auf und bestehen in hochgradigem Rosenkranz, Ver¬ 
krümmungen der Gliedmaassen, Spontanfrakturen und 
Gehunfähigkeit. Von kleinen Resten regeneriert sich 
die Thymusdrüse wieder, und damit schwindet die 
Rachitis. Analoge Störungen hat die Thymektomie bei 
Ziegen zur Folge. 

Rossi (6) klagt, dass bei den Fohlen in der Po- 
ebene Rachitis so häufig wäre und rät entsprechend 
den ursächlichen Momenten Vorsicht bei der Auswahl 
der Eltemtiere, gute Ernährung der Mutter und der 
Fohlen, an; Mineralsalzen reiches Futter, Hafer als 
Grünfutter, Bewegung. Ferner empfiehlt er zur Be¬ 
handlung des Leidens Trockenfutter (Hafer, Heu), 
phosphorhaltige Mittel (phosphorsauren Kalk usw.). 
Auch die Düngung mit phosphorsaurem Kalk hält Verf. 
für sehr ^wertvoll. 

Stal fors (7) berichtet über kongenitale Rachitis 
als Geburtshindernis und schildert eingehend mehrere 
Fälle bei Rindern. Es handelt sich nicht um echte 
Rachitis. 


Die Epiphysen sind nur scheinbar angescbwollen 
infolge Hypoplasie der Diaphyse und der Muskulatur, 
die letztere ist dabei bleich. Keine rachitische Rosen¬ 
kranzbildung kommt vor. Die Ossifikationslinie zwischen 
der Epiphyse und der Diaphyse zeigt histologisch nor¬ 
male Bilder, nur ausnahmsweise ist der Säulenknorpel 
weniger ausgebildet. Die Gelenkenden sind in mehreren 
Gelenken, besonders in den Knie-, Sprung- und Köten- 
gelenken, oft aber auch in den Gelenken der Wirbel, miss¬ 
gebildet, oft in hohem Grade. Sogar Verwachsungen sind be¬ 
obachtet worden (in 2 Fällen Verwachsung zwischen der 
Kniescheibe und den unteren Kondylen des Oberschenkel¬ 
beins). Die Gelenkkapseln sind verdickt und verkürzt 
und bestehen aus einem festen, fibrösen Bindegewebe. 
Die Gelenkbänder sind ebenfalls verkürzt. Infolge der 
missgebildeten Gelenkoberfläche, Gelenkkapseln und 
Gelenkbänder folgt eine oft sehr hochgradige Ankylose, 
die infolge der hypoplastischen, verkürzten Muskulatur 
noch gesteigert wird. Auch die Haut kann hypo¬ 
plastisch und verkürzt sein, wodurch ebenfalls die 
Ankylose gesteigert wird. Durch die Ankylose werden 
die Extremitäten und oft auch der Hals und die Wirbel¬ 
säule in eigentümlichen abnormen Stellungen fest¬ 
gehalten. In 2 Fällen hat Verf. die Schilddrüsen unter¬ 
sucht und dabei Hypoplasie konstatiert (sie waren nur 
halb so gross als bei normalen Feten desselben Alters), 
ausserdem fehlte Kolloid oder das Kolloid war abnorm 
gefärbt (gelb anstatt rotbraun durch Pikrofuchsin). Die 
Epithelzellen waren angeschwollen und, wie es schien, 
hydropisch degeneriert, sowie teilweise desquamiert. 
Die Ankylose und die abnormen Stellungen der W T irbel 
und Extremitäten bilden oft ein bedeutendes Geburts¬ 
hindernis. Die Geburt kann oft noch durch forcierten 
Zug bewirkt werden, wodurch geringere Ankylosen ge¬ 
löst werden können (durch Berstung von Bändern und 
Dehnung von Muskeln). Meistens muss jedoch die 
Embryotomie gemacht werden, wobei die veränderte 
Extremität entfernt wird, und wobei im Falle von 
Wirbelveränderungen die Wirbelsäule abgesägt wird. 

Nach Joest und Jähnichen (2) kommen im 
Blute gesunder Pferde ganz vereinzelt Erythrocyten 
mit anap 1 asmenartigenKernresten (Howell-Jolly-Körpern) 
vor. Bei der Osteomalacie der Pferde ist die Zahl 
derartiger Erythrocyten erhöht, ausserdem besteht eine 
neutrophile Leukocytose. Beide Erscheinungen sind 
der Ausdruck einer Reizung des Knochenmarks bei 
dieser Krankheit. 

Nach Sustmann (8) ist die Anwesenheit von 
polynukleären Leukocyten im Blutbilde für das Vor¬ 
handensein der Osteomalacie charakteristisch. 

Joest bemerkt zu dieser Auffassung, dass die 
Leukocytose für das Vorhandensein von Osteomalacie 
nur in dem Sinne charakteristisch ist, dass man nicht 
ohne weiteres darauf die Diagnose der Osteomalacie 
gründen könne. Immerhin kann das Ergebnis der 
Blutuntersuchungen auf Leukocyten und Erythrocyten 
unter bestimmten Voraussetzungen wertvolle Fingerzeige 
namentlich für die Frühdiagnose geben. 

c) Sonstige Erkrankungen. 

*1) Fambach, Eisenbahnkrankheit. Vet.-Ber. 
Sachsen. S. 89. — 2) Magazzari, A., L’esame 

chiraico dell’ urina nella diagnosi del diabete. Mod. 
Zooiatro. Parte seientif. p. 951. (Bringt nichts Neues.) 
— *3) Stoppoloni, G., Appunti critici sulla diagnosi 
del diabete mediante l’esame chimico delT urina. Ibidem. 
Parte seien tif. p. 1009. — *4) Thum, II., Sporadisches 
Vorkommen von Lecksucht (Allotriophagie) in meinem 
Wirkungskreise. Ztschr. f. Tierraed. Bd. 18. S. 228. 

Stoppoloni (3) weist darauf hin, dass nicht 
immer Diabetes vorliegt, wenn die bekannten Zucker¬ 
reaktionen im Harn positiv ausfallen, da nicht nur 
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die Zuckerarten mit 6 C diese Reaktion ergaben, 
sondern auch die mit 5 C (Pentosen). Er hält es 
daher für absolut erforderlich, bei positiver Zucker¬ 
reaktion den Harn auch auf die ganz unschädlichen 
Pentosen zu untersuchen, um Irrtümer zu vermeiden. 

Thum (4) spricht die in seinem Wirkungskreise 
sporadisch vorkommende Lccksucht (Allotrio- 
phagie) als eine Sensibilitätsneurose ohne pathologisch¬ 
anatomisch nachweisbare organische Störungen an. 

Es handle sich möglicherweise um eine gestörte 
Funktion der sensiblen Magennerven. Die gestörte 
Sensibilität könne durch Apomorphin wieder hergestellt 
werden, indem die Magennerven vom Gehirn aus auf 
dem Wege der Nervenbahnen angeregt werden und 
somit ihre normale Funktionsfähigkeit erlangen. Er ist 
auch der Ansicht, dass die Lecksucht mit Osteomalacie 
nichts zu tun hat. 

Fambach (1) äussert sich über die Eisenbahn¬ 
krankheit bei Weiderindern wie folgt: 

Es gibt bisher keine sicheren Erfolg versprechende 
Behandlungsmethode. Das ist auch nicht möglich, da 
das Wesen und die Ursache der Krankheit nicht be¬ 
kannt ist. Eine Autointoxikation als Ursache an¬ 
zunehmen, ist das wahrscheinlichste. Die Krankheit ist 
am schwersten bei hochtragenden Weidetieren. Sie ver¬ 
schwindet mit dem Ausstossen der Frucht. Deshalb 
muss das Augenmerk bei der Behandlung gerichtet 
werden: 

1. auf die von der Placenta oder an einer anderen 
Stelle erzeugten Toxine, 

2. auf Herbeiführung einer schnellen künstlichen 
Geburt. 

in. Parasiten. 

a) Allgemeines. 

*1) Gozöny, L., Die Abderhalden’sche Reaktion 
bei protozoischer und metazoischer Parasiteninfektion. 
Centrbl. f. Bakt. Bd. 73. S. 345. — 2) Neumann, 
L. G., Parasites et maladies parasitaires du chien et 
du chat. Paris. — *3) Rachmanow, A., Lösions du 
Systeme nerveux dans l’intoxication vermineuse. Ann. 
Past. No. 2. p. 181. — *4) Scheferling, Blut¬ 
körperchen und Blutparasiten. Ztschr. f. Vet. - Kd. 
S. 214. 

Gozöny (1) versuchte die Abderhalden’sche 
Reaktion bei protozoischer und metazoischer 
Parasiteninfektion anzuwenden und konstatierte, 
dass mit der Dialysiermethode sich bei Benutzung 
von reichlich Trypanosomen enthaltenden Organen 
(Leber und Lungen) als Abbauorgane Fermente von Try¬ 
panosomen spezifischer Art im Serum trypanosomen¬ 
kranker Tiere nachweisen liessen. 

Die Reaktion war eine Gruppenreaktion, d. h. 
nicht spezifisch für die verschiedenen Trypanosomen¬ 
arten als solche. Bei der Hühnerspirochätose scheint 
die Reaktion ebenso anwendbar zu sein. Bei Sarco- 
sporidiosis wurden die Protozoen abgebaut. Die Re¬ 
aktion war spezifisch. Ein Muskelgewebeabbau war 
nicht nachweisbar. Boi Distomatosis ist die Reaktion 
nicht spezifisch. Die Leberegel werden teils von den 
normalen Sera ebenso abgebaut wie von den von 
kranken Tieren stammenden Sera. Das Lebergewebe 
wird aber nur von den von kranken Tieren stammenden 
Sera abgebaut, was sich ceteris paribus diagnostisch 
verwerten lässt. Von trichinösen Tieren stammende 
Kaninchen- und Rattensera bauen Muskelgewebe ab, 
und zwar trichinöse Sera in stärkerem Grade. 

Scheferling (4) beschreibt die im Blute vor¬ 
kommenden Arten der Leukocy ten und die patho¬ 
logischen Leukocytenformen. Von den Blutparasiten 


werden die Filarien, die Schistosomen, die Try¬ 
panosomen, die Spirochäten und die Piroplasmen 
erwähnt und beschrieben. 

Nach Rachmanow (3) findet man in dem cen¬ 
tralen Nervensystem von Meerschweinchen, die mit 
Wurmextrakten (z. B. von Sclerostomen) behan¬ 
delt sind und die mehr oder weniger schwere klinische 
Erscheinungen gezeigt haben, gewisse Veränderungen 
an den Ganglienzellen. 

Diese beziehen sich zunächst auf verschiedene 
Grade von Chromatolyse. Ausserdem zeigen die Zellen 
eine beträchtliche Anzahl buchtiger Kanäle, die sich 
oft kreuzen und sich entweder in dem ganzen Proto¬ 
plasma oder an einer Stelle vorfinden. In besonders 
schweren Fällen ist der Kern der Zelle an der Peri¬ 
pherie gelegen und zeigt einen deformierten Nucleolus. 
Die Neurofibrillen werden in leichten Fällen von In¬ 
toxikation nicht alteriert, in den schweren ver¬ 
schwinden sie. 

Bei anaphylaktisch gemachten Meerschweinchen, 
die kurze Zeit nach dem Einsetzen des Shocks sterben, 
sind derartige Veränderungen nicht zu sehen, wohl 
aber, wenn die Tiere eine halbe Stunde oder länger 
nach der Injektion gelebt haben und die anaphylak¬ 
tischen Symptome schwer gewesen sind. 

Gewisse cerebrale Erscheinungen, die bei Hel¬ 
minthenträgern beobachtet werden, dürften daher auf 
anaphylaktische Reaktionserscheinungen zurückgeführt 
werden können. 

b) Verschiedene Protozoen 
(siehe auch oben Piroplasmen und Trypanosomen). 

*1) Garpano, Su di alcuni spirocheti rinvenuti 
in neoformazioni papillomatose degli equini. Clinica 
vet. p. 227. — *2) di Domizio, G., Nota preventiva 
su dei Selenomonas trovati in una gazzella e in un dig- 
dig della Colonia Eritrea. Mod. Zooiatro. Parte scientif. 
p. 309. — *3) F erb er, F., Beiträge zur Biologie der 
nur auf kulturellem Wege nachweisbaren Flagellaten 
des Rinderblutes. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 76. S. 193. 

— *4) M’Gowan, J. P., Untersuchung über die Krank¬ 
heit der Schafe genannt „Scrapie“ (Traberkrankheit). 
Edinburgh and East of Scotland College of agricult. — 
•5) Müller, H., Ueber das Vorkommen von Coccidien 
und Scbizonten bei gesunden Rindern. Diss. Leipzig. 

— *6) Nägler, K., Experimentelle Studien über die 
Passage von Schizotrypanum Cruzi Chagas durch ein¬ 
heimische Tiere. T. 1. Centrbl. f. Bakt. Bd. 71. 

S. 202. — *7) Ott, Enteritis coccidiosa bovis. Trztl. 
Rundsch. Jg. 20. S. 15. — *8) Sustmann, Ka- 
ninchencoccidiose und deren Behandlung. Münch. 

T. W. Bd. 65. S. 1001. — *9) Derselbe, Ein Bei¬ 
trag zur Behandlung der Kaninchencoccidiose. Trztl. 
Rundsch. Jg. 20. S. 547. — *10) Toyoda, H., 
Züchtungsversuche mit Babesia canis nach der Bass- 
schen Methode. Centrbl. f. Bakt. Bd. 72. H. 1 u. 2. 
S. 76. 

Toyoda (10) machte Züchtungsversuche mit 
Babesia canis in dextrose-, natriumcitrat- und koch- 
salzhaltigcm Hundeserum. Das Serum wurde dann bei 
45° C eine Stunde lang inaktiviert. Die Vermehrung 
der Parasiten war aber stets nur eine geringgradige 
und die Züchtungsmethodo muss daher als eine noch 
recht unvollkommene betrachtet werden. Ersto Kul¬ 
turen zu erlangen war nicht schwer, aber Sub¬ 
kulturen ausserordentlich schwer. 

In 18 Stunden alten Kulturen bei 37° C sieht man 
fast alle Schizogonieformen mit 4 oder 8, nicht selten 
auch 16 und noch mehr Merozoitcn. Die Gesamtzahl der 
infizierten Erythrocyten blieb jedooh fast die gleiche 
wie im Blute vor der Kultivierung. Nur einmal gelang 
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die Züchtung bis zur zweiten Subkultur und konnte 
eine gewisse Vermehrung der infizierten Erythrocyten 
mittels Zählungsmethode festgestellt werden. Zu den 
2 Tage alten Kulturen und Subkulturen trat nur eine 
schwache Degeneration der Parasiten auf. Nach drei 
Tagen hatten sich die freiliegenden Schizogonieformen 
sehr vermehrt, und die meisten Merozoiten zeigten schon 
starke Degeneration. 

Nagler (6) versuchte Schizotrypanum Cruzi 
auf einheimische Tiere überzuimpfen und konstatierte, 
dass Mäuse, Ratten, Meerschweinchen, Kaninchen, Hunde 
und Katzen sensibel sind. Eine Vererbung findet nicht 
statt; die Infektionsversuche mit Insekten fielen 
negativ aus. Die von Chagas als „männliche“ und 
„weibliche“ Formen und als Sexualindividuen gedeuteten 
Parasiten sind vegetative, durch Uebergänge verbundene 
Formen. Eine Differenz im cytologischen Aufbau der 
Trypanosomen aus Maus, Ratte und Meerschweinchen 
ist nicht aufzufinden. Auch im peripheren Blut und 
selbst noch 2 Stunden post mortem der Tiere kommen 
häufig Teilungen vor. 

Ferb er (3) beschäftigte sich mit den von Miyajima 
entdeckten sogenannten Kulturflagellaten, welche 
die Eigentümlichkeit haben, dass sie nur auf kulturellem 
Wege in dem Blute der befallenen Tiere nachzuweisen 
sind, dann aber leicht auf den üblichen Nährböden 
weitergezüchtet werden können. 

Sie wachsen gut bei Zimmertemperatur; bei 37° 
ist das Wachstum vermindert; bei + 55° gehen sie 
zu Grunde, während sie durch Kälte von 50° in 24 Stun¬ 
den nicht vernichtet werden. Sie vermögen in keinem 
Entwickelungsstadium die Poren des Berkefeldfilters zu 
durchdringen. 

di Domizio (2) bildet ab und beschreibt einen 
Parasiten (Selenomonas), den er im Blute einer 
Gazelle und eines Dig-dig in der Kolonie Erythräa fand. 
Bezüglich der Einzelheiten muss auf das Original ver¬ 
wiesen werden. 

Carpano (1) fand in papillomatösen Wuche¬ 
rungen im Bindehautsack eines abessynischen Pferdes, 
welches in der Kolonie Erythräa war, Spirochäten. 
Dieselben machten in frischen Präparaten bei 20° mehr 
oder weniger schnelle Bewegungen und manche von 
ihnen enthielten stark lichtbrechende Körnchen, welche 
(nach dem Ergebnisse der Färbung) wohl als Chromatin¬ 
körperchen aufzufassen sind. Die Parasiten färbten sich 
leicht mit wässerig-alkoholischen Anilinlösungen, besser, 
wenn sie mit Karbolsäure gebeizt waren. C. hat die 
besten Resultate mit Karbolviolett, mit ZiehPscher 
Lösung, mit der de Rossi’schen Geisselfärbungsmethode 
und mit Giomsa erhalten. 

Es liessen sich 3 Typen unterscheiden: 

1. Kleine, zierliche, kaum sichtbare mit 3—8 Win¬ 
dungen, entweder waren sic gerade oder S-förmig ge¬ 
bogen. Länge nicht über 10 //, Enden spitz. Zuweilen 
kommen längere Exemplare mit dünner Mitte vor, dann 
handelt es sich um in Teilung begriffene. 

2. Mittelgrosse, sie sind viel zahlreicher und fast 
in Reinkultur in den tieferen Schichten zu finden. Sie 
sind dicker als Typus 1 und zuweilen über 20 p lang. 
Die an Zahl schwankende Anzahl der Windungen ist 
manchmal kaum deutlich, manchmal stark ausgesprochen. 
Die Enden sind zugespitzt und eines derselben zeigt 
zuweilen eine Gcisscl. Hin und wieder wird auch eine 
Verbreiterung des Parasiten (membrana undulans?) ge¬ 
funden. Der Inhalt ist hell, gleichmässig und lässt 
körnige Massen erkennen. Die Form der Parasiten ist 
geradlinig, bogenförmig, S-förmig, wie ein Haken, eine 
Schlinge; auch Doppelexemplare und in Teilung be¬ 
griffene kommen vor. 


3. Grosse Form, sie ist selten und wird mehr in 
Folge ihrer Dicke als Länge erkannt. Sie ist 1 p dick 
und 5—20 p lang. Die Windungen sind sehr flach, 
die Enden stumpf. Im Innern sind körnige Massen 
deutlich zu sehen. 

Dieselben Spirochäten hat C. im eitrigen Nasen- 
ausfluss eines Militärpferdes in Italien gesehen, das 
rotzverdächtig erschien. Durch geeignete Behand¬ 
lung verschwand der Nasenausfluss und es blieb nur 
eine Schwellung der Submaxillardrüsen übrig. 

Ob die Spirochäten die Ursache der obigen Er¬ 
krankungen waren, oder ob sie nur Begleiterscheinungen 
waren, lässt C. mangels geeigneter Uebertragungs- 
versuche unentschieden. 

Von 42 untersuchten Rinderdärmen waren nach 
H. Müller (5) 37 (88 pCt.) mit Coccidien oder ihren 
Jugendstadien behaftet, ohne dass anatomische Ver¬ 
änderungen Vorlagen, die auf Coccidiose sch liessen 
liessen. 

Es ist anzunehmen, dass in den Landesteilen, aus 
denen die untersuchten Tiere stammten, weitaus die 
grösste Mehrzahl aller Rinder Coccidien in irgend einer 
Form im Darm beherbergt, ohne Krankheitserscheinungen 
zu zeigen. Die kleinen weissen, ovalen oder rundlichen, 
scharf abgesetzten Gebilde von verschiedener Grösse, die 
in den Zotten der letzten Hälfte des Rinderdünndarmes 
liegen, sind als Schizonten, ihre sichelförmigen Teil¬ 
produkte als Merozoiten der Rindercoccidie zu be¬ 
trachten. 

Sustmann (9) behandelte die Kaninchen- 
coccidiose mit Famkrautextrakt und farnkraut- 
extrakthaltigen Präparaten ohne jeden Erfolg. 

Ott (7) beobachtete mehrere Fälle von Enteritis 
coccidiosa bovis. In den Blutgerinnseln und in ab¬ 
gegangenen Schleimhautfetzen konnten grosse Mengen 
von Coccidien nachgewiesen werden. 

Sustmann (8) bespricht die Kaninchencocci- 
diose und deren Behandlung. 

Von dieser Krankheit werden in der Hauptsache 
nur jüngere und weniger widerstandsfähige Kaninchen 
befallen, bei älteren verläuft die Infektion in der Regel 
gutartig. Auch Geflügel (Hühner, Tauben, Gänse etc.) 
werden von dem Leiden betroffen. Hauptsächlich er¬ 
krankt der Darm mit seinen Anhangsdrüsen; von d» 
aus findet häufig eine Uebcrtragung auf den Respirations¬ 
apparat, die Conjunctiva und durch die Tuba Eustachi: 
selbst auf das Mittelohr statt. Die Krankbeitserscheinun- 
gen sind: gesträubtes Haar, matte Augen, Conjunctivitis 
mit weissem, dickem Schleim und verklebten Augen¬ 
lidern, Rhinitis mit häufigem Niesen, daher der Name 
„Kaninchenschnupfen“, Speichelfluss; da sich das Tier 
mit den Läufen „wischt“, ist das Fell an der inneren 
Seite der Vorderbeine feucht; später beschleunigte 
Atmung, Tempcraturstoigerung, Zähneknirschen, Ab¬ 
magerung, Tod unter Krämpfen, manchmal in wenigen 
Stunden; Mortalitätsziffer hoch. Die Affektion des 
Darmkanals kennzeichnet sich durch schleimigen, auch 
blutigen Durchfall. Bei Mittelohrerkrankung: Schiefe 
Haltung des Kopfes und Schütteln, ähnlich wie bei der 
Ohrräude. Bei der Sektion fallen hauptsächlich in der 
Leber mehr oder weniger zahlreiche, stecknadelkopf- 
bis hanfkorngrossc, weissliche erhabene Knötchen auf, 
die erweiterte Gallengänge darstellen. 

Der Erreger ist das Coccidium oviformc, das im 
Wasser und auf Griinfutter sich findet. Kranke und 
Tiere, die die Krankheit überstanden haben, scheiden 
ständig Sporen dieser Schmarotzer aus. Die Ansteckung 
kann daher von zwei Seiten erfolgen, einmal durch daL> 
Futter, dann durch den Kot und die schleimigen Ab¬ 
gänge infizierter Tiere. Die Diagnose ist leicht durch 
Nachweis der Coccidien. Eine Behandlung hat nur 
gegen einige Symptome schwachen Erfolg. Es bleibt 
also in der Hauptsache nur die Vorbeuge. Gefährlich 
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sind Grünfuttermittel von sumpfigen oder feuchten 
Wiesen. Auch das vorhandene Geflügel kann eine An¬ 
steckungsquelle abgeben. 

M’Gowan (4) hat eine eingehende Schrift herausge¬ 
geben „Untersuchung über die Krankheit der 
Schafe genannt Scrapie (Traberkrankheit) mit 
besonderer Berücksichtigung ihrer Beziehung zur Sarko- 
sporidiose. Er kommt zu dem wichtigen Schluss, dass 
„Scrapie“ durch eine schwere Infektion mit Sarko- 
sporidien verursacht wird. 

c) Trematoden. 

*1) Goguel, Erfolgreiche Bekämpfung der Leber¬ 
egel bei Schafen. Ztschr. f. Schafz. Jahrg. 3. S. 57. 

— *2) Holterbach, Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Egelfäule. Trztl. Rundsch. Jahrg. 20. S. 509. — 
3) Derselbe, Die wirksame Bekämpfung der Egel¬ 
fäule der Schafe und Rinder. Ztschr. f. Schafz. 
Jahrg. 3. S. 201. (H. empfiehlt sein Fasciolin.) — 
*4) Moussu, Cachexie aqueuse par distomatose. Rec. 
mdd. vdt. T. 91. No. 3. p. 73. — 5) Perron cito, E., 
Nota sul Gastrodiscus equi. Giorn. Soc. Naz. Yet. p. 338. 

— 6) Railliet, A., A. Henry et J. Bauche, Sur 1 es 
amphistomiens des ruminants domestiques de l’Annam. 
Bull. med. vet. T. 91. No. 10. p. 195. — 7) Stroh, 
Seltenere Krankheitsfälle beim Wild. 1. Distomatose 
Schrumpfleber bei der Gemse. Berl. T. W. 

Moussu (4) empfiehlt zur Behandlung der Disto¬ 
matose einen Aetherextrakt von Aspidium filix mas 
(Extractum Filicis), der im Augenblick der Anwendung 
in irgend einem fetten Oel emulgiert wird. 

Holterbach (2) bekämpfte die Egelfäule der 
Schafe auf wirksame Weise mit Hilfe des „Fasciolin“. 

Goguel (1) glaubt, mit Holterbach’s Fasciolin 
vom Impfstoff werk München die Leberegelseuche 
der Schafe bekämpft zu haben. 

d) Cestoden. 

1) Henry, A. et A. Ciuca, Etüde expörimentale 
sur la cönurose du lapin. Annal. Past. No. 4. p. 365. 

— 2) Henry, A. et J. Bauche, Sur les Sparganum 
(Cestodenlarven [Dibothriocephaliden], deren Bandwurm 
unbekannt ist) du porc. Bull. möd. vöt. T. 91. No. 2. 
p. 77. — *3) Jungmann, Rinderfinnen bei einem 
Saugkalb. Berl. T. W. No. 8. S. 140. — 4) Korber, 
Ein Fall von Drehkrankheit. Münch. T. W. Bd. 65. 
S. 869. (Rind.) — *5) Müller, W., Echinococcus im 
Herzen als Todesursache beim Pferde. Ztschr. f. Vet.-Kd. 
S. 275. — *6) Ransom, B. H., Cysticercus ovis beim 
Schaf. Journ. of agric. research, Dept. of agriculture, 
Washington, D. C. — 7) Derselbe, Cysticercus ovis, 
die Ursache der Bandwurmcysten im Schöpsenfleisch. 
Exp. stat. rec. Vol. 29. No. 9. p. 886. — *8) Der¬ 
selbe, Cysticercus ovis, die Ursache der Bandwurm- 
cystcn beim Hammel. Journ. of agric. research. Vol. 1. 
p. 15. — 9) Skrjabin, K. J., Vogelcestoden aus 
Russisch Turkestan. Zool. Jbch. Bd. 37. S. 411. — 
*10) Sparapani, C., La reazione di Bordet-Gengou 
nei feti di vacche pottatrici di cisti di echinococco. 
Clinica vet. p. 1005. — *11) Stumpf, Ungewöhn¬ 
liche Lokalisation des Cysticercus cellulosae in Brust¬ 
drüse und Zunge. Virchow’s Arch. Bd. 217. S. 462. 

— 12) Wildt, R., Echinokokken in der Lunge und 
Leber einer Kuh. Münch. T. W. Bd. 65. S. 82. 

Jungmann (3) fand bei einem 22 Tage alten 
Kalbe bei der Fleischbeschau eine grosse Anzahl von 
Finnen in derKörpermuskulatur, insbesondere 
in den Kaumuskeln, der Zunge und im Zwerchfell. 
Auch die Eingeweide, namentlich das Herz, die Lunge 
und die Leber wiesen zahlreiche Finnen auf. Letztere 
waren völlig degeneriert, der Finnenbalg war stark 


verdickt. Trotz exakter mikroskopischer Untersuchung 
waren Saugnapfe nicht zu finden. 

Der Befund bestätigt u. a. die Annahme von 
Stroh, dass Kälber schon im Alter von 6 Wochen 
und weniger finnig sein können. Es ist deshalb zu 
fordern, dass sämtliche Kälber der Einnenuntersuchung 
unterworfen werden. (Anm. von Glage.) 

Stumpf (11) teilt zwei Beobachtungen eines selten 
vorkommenden Sitzes von Finnen (Cysticercus 
cellulosae) beim Menschen mit (Brustdrüse und 
Zunge). Die Invasion des Parasiten machte beide Male 
den Eindruck einer Geschwulst. 

Ransom (8) untersuchte eingehend Cysticercus 
ovis, die Ursache der Bandwurmcysten beim 
Hammel, und fand besonders, dass er nicht identisch 
mit Cyst. cellulosae und Cyst. tenuicollis ist. 

Ransom (7) weist darauf hin, dass Cysticercus 
ovis, die Vorstufe der Taenia ovis des Hundes, bei 
weitem häufiger sei, als allgemein angenommen wird, 
und gibt eine ausführliche Beschreibung des Parasiten, 
seiner Entwickelung und seiner Lieblingssitze. 

Im Jahre 1912 wurden über 17 000 Schafe bei 
der Fleischbeschau mit Cysticercus ovis behaftet ge¬ 
funden. Nach Verf.’s Schätzung sind 2 pCt. aller 
Schafe in den westlichen Staaten Nordamerikas mit 
dem Parasiten behaftet. Was die Beurteilung bei der 
Fleischbeschau betrifft, so empfiehlt Verf., Tiere, welche 
in ausgedehntem Maasse befallen sind, von der Ver¬ 
wendung als Nahrungsmittel auszuschliessen. Bei der 
Ermittelung einzelner Parasiten kann nach Entfernung 
derselben von weiteren Maassnahmen abgesehen werden, 
da der Parasit auf den Menschen nicht übertragbar ist. 

Sparapani (10) bat das Blut von 10 Kälbern, 
die von mit Echinokokken behafteten Kühen 
stammten, auf Antikörper untersucht und solche 
nach weisen können. Dieselben waren jedoch nicht im 
Fetus gebildet, sondern von der Mutter durch die Pla- 
centa auf den Fetus transfundiert, denn sie verloren 
sich kurze Zeit nach der Geburt. 

W. Müller (5) stellte bei einem 20 Jahre alten 
Pferde, das im Geschirr plötzlich verendet war, durch 
die Sektion in der linken Herzkammer, von dem Ostium 
aorticum ausgehend, eine gänseeigrosse, glatte, milch - 
weisse, schwappende Geschwulst fest, die sich als ein 
unter dem Endocardium liegender Echinococcus 
sterilis cysticus erwies. 

e) Nematoden. 

1) Bernard, P., Noel et J. Bauche, Influence 
du mode de pöndtration cutando ou buccale du Ste- 
phanurus dentatus sur les localisations de ce ndmatode 
dans Porganisme du porc et sur son evolution. Ann. 
Past. No. 5. p. 450. — 2) Buxton, B., Ein neuer 
Strongylide als parasitische L T rsache von Gastritis bei 
einer Ziege. Vet. journ. Vol. 70. p. 89. — *3) Finzi, 
G., Vertige par intoxication neuro-cerebrale chez le 
cheval. Rev. gdn. mdd. vet. T. 23. p. 665 u. T. 24. 
p. 12. — *4) Gastei, M., Beitrag zur Frage der 
Toxinbildung bei der Trichinosis. Centrbl. f. Bakt. 
Bd. 74. S. 254. — *5) Grosso, G., Pathologisch¬ 
anatomische Veränderungen des Darmes und der Lunge 
des Affen (Macacus), durch tierische Parasiten ver¬ 
ursacht. Ztschr. f. Inf.-Kr. d. Haust. Bd. 15. S. 261. 
— *6) Hinz, Tödliche Anämie durch Strongylus eden- 
datus. Ztschr. f. Vet.-Kd. S. 235. — 7) Jerkc, Die 
Lungenvrurmseuche der Ilaustiero und des Wildes. 
Vereins- und Tierärztekammerberichte. Berl. T. W. 
No. 23. S. 419. — *8) Derselbe, Dasselbe. Dtsch. 
T. W. Jg. 22. S. 177. — *9) v. Linstow, Tricho- 
soma tuberculatum n. sp. Centrbl. f. Bakt. Bd. 73. 
S. 395. — *10) Ransom, B. H., Die Einwirkung der 
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Kälte auf die Larve von Trichinella spiralis. Exp. stat. 
rec. Vol. 80. No. 9. p. 881. — 11) Derselbe, 
Einwirkung der Kälte auf den Jugendzustand von Tri¬ 
chinella spiralis. Ibidem. Vol. 81. No. 4. p. 856. 
— *12) Schroeder, C., Vergleichende Untersuchungen 
zur Feststellung der Identität des Hunde- und des 
Katzenspulwurms und Biologie der Ascaris mystax. 
Ztschr. f. Tiermed. Bd. 18. S. 419. — 18) Steffani, 
Echinorrhynchus gigas in der Gallenblase eines Schweines. 
Vet.-Bcr. Sachsen. S. 91. (Tödlicher Icterus durch 
Totalverschluss des Lebergallen ganges.) — 14) Thum, 
H.. Ascaridiasis beim Pferde und Schweine. Ztschr. f. 
Tiermed. Bd. 18. S. 503. — 15) Velu, Enzootie 
d’oesophagostomose bovine au Maroc. Bull. möd. vöt. 
T. 91. No. 6. p. 125. — *16) Wester, J., Magen- 
und Darmstrongylosis bei Ziegen. Tijdsch. Veearts. 
Bd. 41. S. 623. — *17) Wirth, D., Filariosen bei 
einheimischen Pferden. Ztschr. f. Inf.-Kr. d. Haust. 
Bd. 15. S. 135. — *18) Zschocke, Sektionen kranker 
Hasen. Vet.-Ber. Sachsen. S. 94. 

v. Linstow (9) beschreibt einen neuen Fadenwurmt 
Trichosoma tuberculatum, aus dem Darm von 
Acipenser ruthenus L. 

Ransom (10) stellte durch Versuche die un¬ 
günstige Einwirkung der Kälte auf die Larve 
(Jugendzustand in der Kapsel) von Trichinella spi¬ 
ralis fest. Bei Einwirkung einer Temperatur von 0° 
während 6 Tagen blieb von 275 isolierten jungen Tri¬ 
chinen nur eine lebensfähig. 

Gastei (4) führte Versuche aus zur Klärung der 
Frage der Toxinbildung bei der Trichinosis. 

Die Angabe Romanowitch’s, dass das Serum 
trichinöser Meerschweinchen und Ratten giftig wirke, 
konnte bei ausgedehnter Nachuntersuchung ebenso 
wenig bestätigt werden, wie die Angabe, dass eine be¬ 
stimmte quantitative Kongruenz zwischen der Schwere 
der Infektion und dem Maasse der Giftwirkung des 
Serums bestehe. Selbst das Serum allerschwerst tri¬ 
chinös infizierter Tiere wurde als nicht toxisch befun¬ 
den bei Einhaltung der gleichen Versuchsanordnung, 
wie sie Romanowitch angewendet hat. 

Auch die Beobachtung konnte nicht bestätigt 
werden, dass Tiere, welche mit dem Serum trichinöser 
Tiere vorbehandelt sind, einer folgenden nur leichten 
Trichinelleninfektion eher erliegen, dass sich also ge- 
wissermaassen die Giftwirkung der Trichinelien zum 
Gifte des eingespritzten Serums addiert. Auch die nur 
kurz und summarisch erwähnten Blutuntersuchungen 
an Tieren, die mit Serum trichinöser Tiere vorbehan¬ 
delt worden waren, berechtigen zu der Annahme, dass 
dies Serum keine Gifte im Sinne Romanowitch’s enthält. 

Wirth (17) beschreibt einen neuen Fall von 
Mikrofilariose bei einem Pferde (vgl. Jahresber. 1911, 
S. 114 und 1912, S. 123). 

Grosso (5) stellte pathologisch-histologische Unter¬ 
suchungen über knötchenförmige Veränderungen 
in Darm (Submucosa) und Lunge bei im Labo¬ 
ratorium gestorbenen Affen (Macacus) an. In 
den Knötchen wurden Nematoden (Oesophagostoma 
den tat um Rud.) gefunden. Einzelheiten der patho¬ 
logischen Veränderungen sind der Originalarbeit zu ent¬ 
nehmen. 

Zschocke (18) hatte mehrfach Gelegenheit, verendete 
oder wegen Krankheit abgeschossene Hasen zu sezieren. 

Einmal wurden neben zahlreichen Lungen¬ 
würmern (Strongylus commutatus) im Schleim 
der stark geröteten Magen- und Dünndarmschleimhäute 
massenhaft Exemplare von Strongylus strigosus 
gefunden, die als Ursache der Krankheit bezeichnet 
werden mussten. 

In einem anderen Fall enthielten die Lungen der 
Tiere gleichfalls Palisadenwürmer, während der Darm in 
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grossen Mengen den Trichocephalus unguiculatus 
und den Hasenbandwurm (Andrya pectinata) be¬ 
herbergte. 

In einem dritten Fall war die gesamte Wand des 
Dünndarms mit stecknadelkopfgrossen, weissen, flachen 
Knötchen durchsetzt, die in Quetschpräparaten als 
Eimeria Stiedae festgestellt wurden. 

M. Jerke (8) berichtet über die Lungenwurm- 
krankheit der Haustiere und des Wildes. 

Er bringt kurze Mitteilungen über die in Frage 
kommenden Parasiten und kritisiert die Versuche und 
Arbeiten der Gräfin von Linden. Nach Schilderung 
der durch die Parasiten bei den einzelnen Tierarten 
veranlassten Krankheitserscheinungen, der bei der Sektion 
gefallener Tiere aufgefundenen Veränderungen und des 
Krankheitsverlaufes teilt Verf. die zur Sicherung der 
Diagnose am lebenden Tier erforderlichen Maassnahmen 
und eine geeignete Behandlung erkrankter Tiere mit. 
Auch erwähnt Verf. das von der Gräfin von Linden 
empfohlene Heilmittel (Kupferbichlorat) unter Hinweis 
auf die falschen Voraussetzungen usw., unter denen die 
Prüfung des Heilmittels erfolgte. Schliesslich macht 
Verf. Vorschläge zur Bekämpfung der Krankheit. 

Wester (16) beschreibt Fälle von Magen- und 
Darmstrongylosis bei Ziegen in Holland. Die 
Krankheit ist ziemlich verbreitet. Bei den kranken 
Ziegen werden wenigstens drei verschiedene Strongylus- 
arten gefunden, ausserdem auch Fasciola hepatica. 
Krankheitssymptome: Anämie, Abmagerung, Kachexie. 
[Ref. fand bei importierten Sanenziegen Strongylus 
retortaeformis (Zeden).] 

Finzi (3) beschreibt eine Erkrankung des 
Centralnervensystems beim Pferde, die durch 
parasitäre Intoxikation (Sklerostomose) hervor¬ 
gerufen wurde. 

Verf. erhebt den genauen Befund (Thorax, Herz, 
Bauch, Augen, Urin, Fäces, Blut, Nervensystem). Die 
Diagnose lautete auf Alteration der Psyche oder Schwindel¬ 
zustände ohne genau erkennbare Ursache. Das Tier wurde 
getötet. Die Sektion ergab eine Vergrösserung des Netzes, 
das sich im Zustande der Entzündung befand und kleine 
Knoten aufwies, die im Innern einen Parasiten ent¬ 
hielten; auch in benachbarten Lymphknoten (Mesen¬ 
terium) waren Parasiten nachzuweisen. Die Arterien 
und Venen des Mesenteriums waren dagegen intakt. 
Der übrige Befund war normal. Mikroskopisch liess 
sich eine tiefe Veränderung in den Lymphdrüsen mit 
enormer lokaler Eosinophilie nachweisen. Es handelte 
sich um Larven von Sklerostomura. Verf. bespricht 
sodann die Actiologie und Pathogenie, ferner im 
speziellen die klinischen Erscheinungen, die Toxine der 
Skierostomen, die Gewebseosinophilie, die Leukocyten- 
formel und Bluteosinophilie, die Entstehung der lokalen 
Eosinophilie. Daran schliesst sich eine Betrachtung über 
die Diagnostik der Sklerostomose des Pferdes mit 
Symptomen, Diagnostik, Prophylaxe und Behandlung. 

Die Schlusssätze lauten: 

1. Unabhängig von parasitären cerebralen Lokali¬ 
sationen bei schweren Formen der Sklerostomiasis kann 
man schwere motorische Störungen konstatieren, die 
durch toxische Wirkung der Parasiten auf das centrale 
Nervensystem (neurocerebrale Intoxikation) entstehen. 

2. Der Lymphweg kann, wenigstens bei jungen 
Tieren, sich an der Generalisation der parasitischen 
Infektion beteiligen. 

3. Selbst mit schweren Fällen von Strongylose 
sind ein guter Ernährungszustand und normale Funktion 
des Verdauungsapparates vereinbar. 

4. Wie schon von anderen Autoren festgestellt 
wurde, kann eine selbst schwere Sklerostomose ohne 
Bluteosinophilie verlaufen. 

5. Blut- und Fäcesuntersuchung gestattet nicht 
immer einen sicheren Schluss auf die Diagnose. 
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6. Die Bluteosinophilie ist nicht immer proportional 
der Schwere der Parasiteninfektion; die Reaktion des Orga¬ 
nismus durch Eosinophilie ist aber individuell verschieden. 

Hinz (6) fand bei einer Remonte, die an Kolik 
gestorben war, zahlreiche Exemplare von Strongylus 
cdentatus. 

Durch die Sektion wurde im Endteil des Hüft- 
d arm cs, im ganzen Blind- und Grimmdarm eine Ver¬ 
dickung der Schleimhaut und das Vorhandensein zahl¬ 
loser erbsengrosser, dunkelgrauer Knötchen festgcstcllt. 
Diese hatten ihren Sitz in der Submucosa und ent¬ 
leerten bei Druck trüben eitrigen Schleim und einen 
rötlichen, 1,5 bis 2 cm langen, feinen Fadenwurm, 
der als Strongylus edentatus bestimmt wurde. Die 
chronische Darmentzündung führte allmählich zu Blut¬ 
armut und bedingte den Tod durch Herzlähmung. 

Die vergleichenden Untersuchungen Schroeder’s 
(12) zur Feststellung der Identität des Hunde- 
und des Katzenspulwurms und Biologie der 
Ascaris mystax ergaben, dass Ascaris mystax sowohl 
beim Hunde als auch bei der Katze als gleiche Spezies 
vorkommt. Der bisher mit Ascaris marginata bezeichnete 
Spulwurm ist mit Ascaris mystax identisch. 

Hinsichtlich der Körperform der Ascaris mystax, 
der histologischen Verhältnisse der Muskelfasern in den 
Lippen, des Baues der Kopfflügel und der Zahl der 
Papillen am Schwanzende bei den Arten Ascaris canis 
und felis bestehen keine Abweichungen, nur in der 
Grösse macht sich ein Unterschied bemerkbar. Die 
durchschnittliche Länge des Hundespulwurms beträgt 
beim Männchen 9,58 cm und beim Weibchen 16,5 cm, 
die des Katzenspulwurms dagegen 6 bzw. 9 cm. 

f) Arachnoiden. 

•1) Knuth, P., Weitere Mitteilungen über Haema- 
physalis cinnabarina und über umfangreiche Blutungen 
in die Muskulatur beim Rinde. Berl. T. W. No. 52. 

S. 826. — *2) Landois, F. und II. Hoepke, Eine 
endoparasitäre Milbe in der Lunge von Macacus rhesus. 
Centrbl. f. Bakt. Bd. 73. S. 384. — *3) Th ei ler, A., 
Das Arsenikbad und seine Verwendung zur Bekämpfung 
der Zecken und der von diesen übertragenen Tierkrank¬ 
heiten. Erfahrungen in Südafrika. Ztschr. f. Inf.-Kr. 
d. Haust. Bd. 16. S. 1. — 4) Velu, Sur la lingua- 
tulose nodulaire du boeuf au Maroc. Bull. mdd. v6t. 

T. 91. No. 6. p. 137. 

Landois und Hoepke (2) beschreiben eine endo¬ 
parasitäre Milbe aus der Lunge von Macacus rhesus. 

Bei der Obduktion fand sich eine Anzahl von Lungen¬ 
knoten, die anfangs den Verdacht einer Tuberkulose 
sehr nahe legten, aber den merkwürdigen Befund von 
lebenden Milben ergaben, die von Hoopke als 
Pneumotuber macaci benannt wurden. 

Knuth (1) setzte einem jungen Bullen etwa 20 
teils halb, teils ganz vollgesogene geschlechtsreife 
Exemplare von Haemaphysalis cinnabarina, die 
von Rindern abgesammelt waren, unter denen vor Mo¬ 
naten mehrere tödlich endende Fälle von Milzrupturen 
sich ereignet hatten, in einem Beutel an den flodensack. 

Die Körpertemperatur des Tieres stieg nach etwa 
14 Tagen auf 40,9° C. Wiederum 6 Tage später traten 
vereinzelte grosse Piroplasmen im Blute des Bullen auf, 
die sich mehrere Tage lang nachweisen licssen und 
dann vollständig verschwanden. Besondere Krankheits¬ 
erscheinungen wurden nicht bemerkt. Der Bulle blieb 
auch in der Folgezeit ganz gesund. 

Weitere Infektionsversuche mit Larven, Nymphen 
und geschlechtsreifen Zecken fielen negativ aus. Es ist 
aber sehr wahrscheinlich, dass die für diese Zwecke 
benutzten Zecken den Keim der Krankheit überhaupt 
nicht in sich beherbergten und infolge dessen auch 
.keine pathogenen Wirkungen zeitigen konnten. 


Aus Anlass dieser Studien prüfte K. weiter die 
Frage, ob sich bei Haemaphys&lis cinnabarina innerhalb 
eines Jahres nur eine oder zwei Generationen ent¬ 
wickeln. Bei seinen Versuchstieren haben die im August 
abgesammelten vollgesogenen W T eibchen Ende November 
noch keine Eier gelegt. Ueber das Endergebnis der 
Beobachtungen soll noch berichtet werden. 

Endlich erörtert K. die sehr auffallende Frage, dass 
er in bestimmten Fällen von Milzrupturen keine Piro¬ 
plasmen oder irgend welche Veränderungen an den 
roten Blutkörperchen feststellen konnte, die für eine 
abgelaufene Piroplasmeninfektion sprachen. Es sei da¬ 
her wohl möglich, dass beide Arten von Verblutungen 
eine ganz verschiedene Entstehung besässen. Er hält 
es aber auch für denkbar, dass sie durch ein gemein¬ 
sames, uns noch unbekanntes, krankmachendes Agens 
verursacht werden und dass in Wirklichkeit den Piro¬ 
plasmen, die in vielen, aber durchaus nicht in aUen 
Fällen gefunden worden sind, vielleicht nur eine sekun¬ 
däre Rolle zukommt 

Theiler (3) bespricht eingehend das Arsenik¬ 
bad und seine Verwendung zur Bekämpfung 
der Zeckenkrankheiten in Südafrika. 

Zu diesen Krankheiten gehören die durch Ana- 
plasma marginale und centrale erzeugte Gallenseuche 
und die auf Babesia mutans zurückzuführenden anämi¬ 
schen Zustände leichteren Grades der Rinder, das durch 
ein ultravisibles Virus verursachte „Hartwater“ der 
Wiederkäuer, ferner die Gelbsucht der Pferde und 
der Hunde. Jene, jetzt Nuttalliosis genannt, wird 
durch Nuttallia equi hervorgerufen, diese, auch als 
Piroplasmosis oder Babesiosis bekannt, wird auf 
Babesia canis zurückgeführt. Zu erwähnen sind noch 
die allerdings wenig bedeutenden Spirochäten der 
Einhufer und der Wiederkäuer, deren Erreger als 
identisch mitSpirochaeteTheileri betrachtet werden muss. 

Die gefährlichste Krankheit der letzten Jahre ist 
das Küstenfieber der Rinder, das durch einen 
Parasiten, Theileria parva, erzeugt wird, der in den 
lymphatischen Organen heranwächst, wenn reif, ausge- 
stossen wird und nun die roten Blutkörperchen besetzt. 

Der Verf. bespricht in seiner Arbeit die vorstehend 
genannten Krankheiten und ihre Ueberträger, die Bade¬ 
einrichtung, die Badeflüssigkeit, den Gebrauch des 
Arsenikbades und seine Nebenwirkungen, UnglücksfäUe 
beim Baden, den Einfluss des Bades auf die Zecken und 
die von ihnen übertragenen Krankheiten usw. Er 
schliesst, indem er sagt, dass der Gebrauch des Arsenik¬ 
bades in Südafrika von weitgehenden Folgen begleitet war. 
Es löste mit einem Schlage das Problem der Verhütung 
und Ausrottung aller durch Zecken übertragenen Krank¬ 
heiten, und es wird in der Zukunft für die Entwicklung 
der Viehzucht im dunklen Erdteil unentbehrlich bleiben. 

g) Insekten. 

*1) Brandes, Ueber das Auftreten der Kriebel¬ 
mücke (Simulia ornata u. S. reptans) im Leine- und 
Allertal. Dtsch. T. W. Jahrg. 22. S. 426. — 2) Chrö- 
tien, Les insectes carnivores de la region parisienne. 
Hyg. viande et lait. März. — *3) Fröhner, E., 
Schwefelkohlenstoff gegen Gastruslarven beim Pferd. 
Monatsh. f. pr. Thlkd. Bd. 25. S. 190. — *4) Hoff¬ 
man n, Das Waschen der Pferde gegen Hautparasiten 
(Läuse) mit einer Mischung von Kresepton, Tabak¬ 
wasser unter Zusatz von etwas Petroleum. Ztschr. f. 
Vet.-Kd. S. 485. — 5) Indermühle, Ein Beitrag zur 
Bekämpfung der Dassel plage. Jbch. f. w. u. pr. Tierz. 
Jahrg. 9. S. 271. — *6) Lang, L’huile do foie de 
morue contre les mouebes et les moustiques. Rec. med. 
vet. T. 91. No. 3. p. 82. — *7) Miessner, IL, 
Zahlreiche tödliche Erkrankungen beim Rinde durch 
Simuliumstiche und Nachweis des Puppenstadiums 
dieser Mücken. Dtsch. T. W. Jahrg. 22. S. 281. — 
*8) N öl ler, W., Die blutsaugenden Insekten als Krank¬ 
heitsüberträger. Monhft. f. pr. Trhlkd. Bd. 25. S. 68. 
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— *9) Schaar, B., Wie schützen wir uns gegen Para¬ 
siten bei Schweineimpfungen? Allat. Lap. p. 382. — 
*10) Scheferling, Dasselbeulen beim Pferd. Ztschr. 
f. Vet-Kd. S. 190. — *11) Schömmer, F., Ueber 
die Mallophagen, insbesondere die der Haustiere. Diss. 
Giessen. 1913. — *12) Schuberg, A. u. W. Böing, 
Ueber die Uebertragung von Krankheiten durch ein¬ 
heimische stechende Insekten. III. Arb. Kais. Ges.- 
Amt. Bd. 47. S. 491. — *13) Schubert, A., Natur¬ 
schutz und Mückenbekämpfung. Ebendas. Bd. 47. 
S. 252. — 13a) Stroh, Cephenomyalarven im Rachen¬ 
höhleneingang der Eustachischen Röhre. Berl. T. W. 

— *14) Walther, Beitrag zur Bekämpfung der Dassel¬ 
plage. Trztl. Rundsch. Jahrg. 22. S. 225. 

Nöller (8) bringt ein Sammelreferat über die 
blutsaugenden Insekten als Krankheitsüber¬ 
träger, aus dem ersichtlich ist, dass in dem kleinen 
Zeiträume, seitdem man den Insekten als Krankheits¬ 
überträgern Beachtung schenkt — seit dem Jahre 1897 

— zwar von Forschern viel geleistet worden ist, viele 
wichtige Fragen aber noch der Lösung harren. 

Schuberg u. Böing (12) zeigten, dass stechende 
Insekten (Stomoxys calcitrans) leicht Krankheiten 
bzw. Krankheitserreger wie Milzbrand und Strepto¬ 
kokken auf grosse Haustiere übertragen können. 

Scheferling (10) berichtet über das Vorkommen 
von Hypoderma equi. 

Bei einem 5jährigen, aus der Gegend zwischen 
Bremen und Verden stammenden Pferde, das direkt 
vom Züchter gekauft worden war, wurden aus Knoten 
und kreisrunden, scharfrandigen Löchern in der Sattel¬ 
lage in der Unterhaut befindliche Larven von Hypo¬ 
derma equi entfernt. 

W al t her (14) hatbei der Bekämpfung derDassel- 
plage mehrfach mit gutem Erfolg Alaunlösung angewandt. 
Die Jungrinder werden jeden Morgen am Rücken vomWider- 
rist bis zum Schwanzansatz mit Alaunlösung befeuchtet. 

Fröhner (3) konnte bei Verabreichung von 
Schwefelkohlenstoff gegen Gastruslarven beim 
Pferd keine unangenehmen Nebenwirkungen, wie andere 
Autoren beobachtet haben wollen, feststellen. 

Miessner (7) berichtet über das Vorkommen auf¬ 
fallend vieler plötzlicher Todesfälle von Rindern in der 
Leineniederung infolge Stiche des Simulium reptans 
s. columbaczense und des Simulium ornatum. 
Es gelang ihm, den Aufenthaltsort der Puppenstadien 
festzustellen und so zur Aufklärung der Entstehung der 
Krankheit beizutragen. Er teilt zur Bekämpfung ge¬ 
eignete Maassnahmen mit. 

Brandes (1) teilt seine Beobachtungen über das 
Auftreten der Kriebelmücke im Leine- und Allertal 
mit. Er berichtet weiter über die Krankheitserschei¬ 
nungen, welche die Mücken bei Haustieren veranlassen, 
über die Behandlung erkrankter und über den Sektions¬ 
befund gestorbener Tiere. Schliesslich erwähnt er die 
Bekämpfungs- und Vorbeugungsmaassnahmen. 

Seine Untersuchungen über Mückenbekämpfung 
fasst Schubert (13) in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Petroleum hat für die im Wasser lebenden Tiere 
keine Giftwirkung; dagegen sind die von Saprol, phenol¬ 
freiem Saprol, Larviol A und Larviol B an das Wasser abge¬ 
gebenen Bestandteile — in verschiedenem Grade — giftig. 

2. Saprol tötet alle im Wasser lebenden Tiere; diese 
Giftwirkung dürfte — nach den mit entsprechenden Ver¬ 
dünnungen des Mittels angestelltcn Versuchen —bei einer 
Wassertiefe von 3—4 m aufhören, sich geltend zu machen. 

3. Phenolfreies Saprol ist in seiner Wirkung von 
Saprol kaum verschieden. Larviol A und Larviol B 
sind für die im Wasser lebenden Tiere weniger nach¬ 
teilig; ihre Wirkung beginnt schon bei einer Tiefe von 
0,5 m und weniger aufzuhören. Petroleum vernichtet 
nur solche Wassertiere, deren Atmungsöffnung es zu 
verstopfen imstande ist. 


4. Durch die Erfahrungen der praktischen Mücken¬ 
bekämpfung sind keine Beobachtungen, die eine Beein¬ 
trächtigung der einheimischen Vogelwelt, des Wildes 
und der Haustiere beweisen, sichergestellt. 

5. Bei den an Vögeln und Säugetieren angestellten 
Versuchen konnten Schädigungen der Versuchstiere 
durch Mengen von Petroleum oder Saprol, wie sie bei 
der Mückenbekämpfung zur Ueberschichtung des Wassers 
benutzt werden, nicht nachgewiesen werden. 

6. Die im Interesse des Vogelschutzes gegen die 
Petrolisierung und Saprolisierung von Wasseransamm¬ 
lungen erhobenen Bedenken sind nach den zurzeit vor¬ 
liegenden Erfahrungen nicht begründet. 

Lang(6) empfiehlt als Ab tötungsmittel fürFliegen, 
Mücken und Zecken den offizineilen Lebertran. 

Nach Bestreichen der Lieblingssitze mit der leicht 
beölten Hand sterben die Schmarotzer fast augenblick¬ 
lich, wenn sie sich dort hinsetzen. Auch Sommer¬ 
wunden, die durch die Fliegen und Mücken ungünstig 
beeinflusst werden, kann man bald heilen, wenn man 
sie und ihre Umgebung mit Lebertran bestreicht. Eine 
Reizung der Haut ist nicht zu befürchten. 

Hoffmann (4) brachte bei Hautparasiten der 
Pferde Waschungen zur Anwendung. 

Die zum Waschen verwandte Flüssigkeit enthielt 
etwa */ A pCt. Cresepton, l f 2 pCt. Petroleum und 1 / 3 pCt. 
Tabak. Die Pferde wurden in die Waschflüssigkeit ge¬ 
stellt und dann mittels Wurzelbürsten mit der ersteren 
bearbeitet. Läuse wurden nach einer einmaligen 
Waschung nicht mehr beobachtet. Bei mehreren Pferden, 
hauptsächlich bei solchen mit weissen Abzeichen an den 
Beinen, traten in der Fesselbeuge und an dem unteren 
Teile des Mittelfusses Hautausschwitzungen mit Schorf¬ 
bildung auf, die nach etwa 8 tägigem Bestehen abheilten. 

Schaar (9) empfiehlt das Insektenpulver „Mac- 
Pol“ als Mittel gegen Flöhe bei Schweine¬ 
impfungen und bei Obduktionen. 

Bestreuen des Schuhwerks und der Rockärmel in 
der Nähe des Handgelenks sowie des Operationsplatzes 
hält die Parasiten fern. Es sei überhaupt sehr wirksam 
gegen Ektoparasiten sowohl als Streupulver als auch in 
2proz. Aufschwemmung als Bad oder Abwaschung. Be¬ 
streichen der Fensterscheiben mit dem Pulverbrei ver¬ 
scheucht die Fliegen aus Kuhstallungen. 

Im ersten Teile seiner Arbeit über die Mallo¬ 
phagen gibt Schömmer (11) eine Uebersicht und 
eine Beschreibung der bei den Haustieren vorkommenden 
Mallophagen. Im zweiten Teile bemüht sich Verl, eine 
neue systematische Stellung zu verteidigen. 

Er glaubt bewiesen zu haben, dass man die Mallo¬ 
phagen noch nicht zu den Archiptern stellen kann. Die 
engste Verwandtschaft besitzen sie mit den Poduriden. 
Verf. spricht sie als deren abgeänderte Glieder an — 
abgeändert durch Parasitismus. Dass dies einmal hat 
vor sich gehen können, beweist der sog. Pferdespring¬ 
schwanz. Es ist dies ein kleines Tierchen (etwa 1 mm 
lang), das gar nicht selten in mittelmässig und schlecht 
gepflegten Pferdestallungen in der Streu und an den 
verstaubten Stallgeräten zu finden ist. Gelegentlich 
wird dieses Tierchen zum Hautschmarotzer der Pferde. 
Hier kann es sehr pathologisch wirken durch Erzeugung 
einesHautausschlags, der Haarausfall zurFolge haben kann. 

Verf. schlägt folgende Einteilung der Apterigoten 
vor: 1. Thysanuron, 2. Poduriden, 3. Mallophagen. 

h) Verschiedene Parasiten. 

1) Cazalbou, L., Sur le Trichophyton erioton 
n. sp. Bull. med. vet. T. 91. No. 4. p. 118. — *2) 
Torreggiani, G , I zooparassiti osservati nella fauna 
boliviana. Nuovo Ercol. p. 325. 

Torregiani (2) führt eine ganze Reihe von Para¬ 
siten der Haustiere in Bolivien auf. Wegen der 
Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden. 
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L Allgemeines. 

A. Kongresse und Sammelwerke. 

1) Balneologie und Balneotherapie. Vortragscyklus, 
veranstaltet unter der Förderung des Internationalen 
Komitees für das ärztliche Fortbildungswesen. Heraus¬ 
gegeben vom Stadtrat Karlsbad. Redigiert von E. Ganz. 
Jena. — 2) Diem, Oesterreichisches Bäderbuch. Offi¬ 
zielles Handbuch der Bäder, Kurorte und Heilanstalten 
Oesterreichs, auf Grund des amtlich eingeholten Materials 
verfasst und herausgegeben. Berlin u. Wien. — 3) 
43. Schlesischer Bädertag. — 4) Bäderalbum. Zum Ge¬ 
brauch für Aerzte. Herausgegeben im Aufträge des „Ge¬ 
schäftsausschusses der Berliner ärztlichen Stand es vereine“ 
von der Kurortkommission. 4. Aufl. Berlin. — 5) 

Baineologenkongress am 11. bis 16. März 1914 in Ham¬ 
burg. — 6) Vortragscyklus über Balneologie und Bal¬ 
neotherapie in Karlsbad am 28. September bis 4. Ok¬ 
tober 1913. 

Im Aufträge des Stadtrats Karlsbad gab E. Ganz 
(1) eine Sammlung von Vorträgen heraus, die auf einer 
Fahrt des Internationalen Komitees für das ärztliche 
Fortbildungswesen in Karlsbad gehalten wurden. Die 
Vorträge im einzelnen zu referieren, dürfte zu weit 
führen, es seien hier die einzelnen Themen angeführt: 
v. Jak sch, Ueber die Beziehungen der Balneologie zur 
Gesamtmedizin; Lüthje, Die Behandlung des Diabetes 
mellitus in Kurorten; Mohr, Die Behandlung der Fett¬ 
sucht; Mohr, Die Behandlung derGicht; Goldscheider, 
Die Erkrankungen des Nervensystems und ihre Be¬ 
ziehungen zur Balneotherapie; P1 e hn, Anämie, Bleich¬ 
sucht, Tropenkrankheiton und Kurorte; Strauss, Die 
Balneotherapie der Funktionsstörungen des Magens mit 
Einschluss der gastritischen Prozesse; Schmidt, Magen- 
und Darmgeschwüre, mit spezieller Berücksichtigung 
ihrer baineotherapeutischen Behandlung; Schmidt, 
Störungen der Darmtätigkeit, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der chronischen Obstipation und Diarrhoe; 
Albu, Die Leber- und Pankreaserkrankungen in ihren 
Beziehungen zur Balneotherapie; Groedel, Die Er¬ 
krankungen des Circulationsapparates in ihren Be¬ 
ziehungen zur Balneotherapie; Hoffmann, Die baineo¬ 
logische Behandlung der Erkrankungen der Respirations¬ 
organe; Schauta, Gynäkologie und Balneotherapie; 
Oberlaender, Mineralwässer und Bäder bei den Er¬ 
krankungen der Nieren und Harnwege; Riehl, Balneo¬ 
logie und Dermatologie; Fronz, Die Balneotherapie im 
Kindesalter;Schloffer, DiebalneologischeNachbehand¬ 
lung chirurgischer Erkrankungen und Verletzungen; 
Kionka, Quellenkunde; Kampe, Zur Quellenphysik; 
Falta, Das Radium als Heilmittel; Glax, Hygiene der 
Kurorte; S i p ö c z, Die Gewinnung des natürlichen Karls¬ 


bader Sprudelsalzes; Messner, Die Organisation der 
Lebensmittelkontrolle mit besonderer Berücksichtigung 
der Kurorte. 

Der 43. Schicsiche Bädertag (3) gibt in einer be¬ 
sonderen Broschüre einen Bericht über seine Tätigkeit. 
Unter den gehaltenen Vorträgen seien folgende ange¬ 
führt: W r agner, Einrichtungen zu Hilfeleistung bei 
plötzlichen Unfällen in Kurorten; Lachmann, Die 
Stellung der Balneologie in der gesamten Medizin; 
Landsberg, Die Forderungen der modernen Diät¬ 
behandlung und ihre Durchführung in den schlesischen 
Kurorten; Adam, Moor- und strömende Heissluftbe¬ 
handlung, wie und wo sie sich zusammenbringen lassen; 
Bauke, Die natürlichen Kohlensäurebäder bei der Be¬ 
handlung von Neurosen. 

B. Geschichte der Balneologie. 

7) Höfler, Gallokeltisches Badewesen. Zeitschr. 
f. Balneol. Bd. VI. S. 571. — 8) van der Reis, V., 
Die Geschichte der Hydrotherapie von Hahn bis Priessnitz. 
Berlin. — 9) Roth, Rastenberg 1696 und 1744. Zeit¬ 
schrift f. Balneol. Bd. VI. S. 681. — 10) Schall, 
Das Nordseebad Kuxhaven einst und jetzt. Ebendas. 
Bd. VII. S. 203. — 11) Urban, M., Zur älteren Ent¬ 
wickelungsgeschichte Marienbads als „Kurort“. Prager 
med. Wochenschr. H. 33. — 12) Derselbe, Aus den 
vergilbten Papieren Alt-Marienbads. Ebendas. H. 42. 
— 13) Derselbe, Zur älteren Aerzte- und Kurge¬ 
schichte der Stadt Marienbad. Ebendas. H. 51. 

Mit mustergültigem Fleisse hat van der Reis (8) 
eine Geschichte der Hydrotherapie von Hahn bis 
Priessnitz zusammengestellt. Es ist sehr interessant, 
wie er den exakten Nachweis führt, dass keiner der 
„Naturheilkundigen“ etwas prinzipiell Neues geliefert 
hat. Schon vor Priessnitz hatten sich viele Aerzte 
der Hydrotherapie angenommen; dass es dem Laien 
Priessnitz damals gelang, was den Aerzten nicht ge¬ 
lungen war, kam daher, dass einmal die ganze Zeit¬ 
richtung zum Unerklärlichen neigte (Schelling’s Natur¬ 
philosophie), andrerseits die Wiener Schule unter L a e n n e c 
den therapeutischen Nihilismus predigte. Die Aerzte 
haben die Hydrotherapie begonnen und ausgebaut, 
einem Laien war es Vorbehalten, sie populär zu machen. 

Urban (11) gibt einen interessanten Ueberblick 
über die Entstehungsgeschichte des Kurortes Marienbad. 

In einem andern Aufsatz liefert Urban (12) inter¬ 
essante Beiträge zur Geschichte Alt-Marienbads. 

C. Allgemeine Abhandlungen. 

14) Bache, Auel und David, Einwirkungen der 
Atemluft auf den Eiweis9- und Kohlehydratstoffwechsel. 
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Münchener med. Wochenschr. S. 868. — 15) Bernecker, 
lieber eine neue Vorrichtung zur Vereisung kleinerer 
circumscripter Hautbezirke mit Aethylchlorid. Ebendas. 
S. 1628. — 16) Bochynek, A., Fall von Wärmestauung 
(Hitzekollaps). Deutsche med. Wochenschr. S. 2008. — 
17) Brodfeld, E., lieber Kohlensäureschnee. Med. Klinik. 
No. 26. — 18) Csillag, J'., Beiträge zur Klinik der 
Erfrierung. Wiener klin. Wochenschr. S. 1275. — 
19) Determann, Die physikalischen Heilmittel in der 
inneren Medizin. Die Naturwissenschaften. No. 12. 
S. 290. — 20) v. Drigalski, Ueber die Bedeu¬ 

tung des regelmässigen Badens für die Entwickelung 
der Heranwachsenden (mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Rachitis. Zeitschr. f. Balneol. Bd. VII. 
S. 213. — 21) Ebstein, E., Zur Bekämpfung der 
Schlaflosigkeit. Zeitschr. f. physiol. u. diät. Ther. 
Bd. XVIII. S. 164. — 22) Grober, Behandlung des 
Hitzschlags, des Sonnenstichs und der Starkstrom¬ 
verletzungen. Deutsche med. Wochenschr. S. 1. — 
23) Gross, Schneeblindheit. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. S. 2454. — 24) Hellmann, Ueber Wetter¬ 
aberglauben. Zeitschr. f. Balneol. Bd. VI. S. 631. — 
25) Hertzei 1, C., Physikalische Therapie und Chemo¬ 
therapie im Lichte der Lehre von der Blutverteilung. 
Med. Klinik. No. 28. — 26) Jacob, Ueber Entfettungs¬ 
kuren. Zeitschr. f. Balneol. Bd. VII. S. 149. — 
27) Kahane, M., Ueber die Anwendung der physi¬ 
kalischen Heilmethoden bei Kriegskrankheiten. Der 
Militärarzt. No. 29. S. 540. — 28) Klotz, M., Ab¬ 
härtung im Kindesalter. Zeitschr. f. physik. u. diät. 
Ther. Bd. XVIII. S. 615. — 29) Kowarschik, J., 
Das Institut für physikalische Therapie im Kaiser- 
Jubiläumsspital der Stadt Wien. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 17 u. 18. S. 516. — 30) Lach mann, 
Die Stellung der Balneologie innerhalb der Gesamt¬ 
medizin. Allgem. Wiener med. Ztg. No. 31 u. 32. 
S. 307 u. 317. — 31) Laqueur, A., Physikalische 
Therapie. Ref. Med. Klinik. No. 43. — 32) Mann, L., 
Ueber Diathermie. Berliner klin. Wochenschr. No. 17. 

— 33) Rosenthal, C., W 7 eitere Forschungsergebnisse 
auf dem Gebiete der Massage und Bäderwirkung. 
Zeitschr. f. physik. u. diät. Ther. Bd. XVIII. S. 265. 

— 34) Scheibe, W., Die psychologische Seite der 
Balneotherapie. Balneol. Ztg. Jahrg. XXV. S. 29. — 
35) Schnee, Die Entwicklung des elektrischen Ent¬ 
fettungsverfahrens und mein Dcgrassator. Zeitschr. f. 
Balneol. Bd. VI. S. 577. — 36) Frhr. v. Sohl ern, E., 
Taschenbuch der Fortschritte der physikalisch-diätetischen 
Heilmethoden. Jahrg. XIV. Leipzig. — 37) Strasser, A., 
Ueber den Schweiss und das Schwitzen. Zeitschr. f. physik. 
u. diätet. Ther. Bd. XVIII. S. 129 u. 214. - 38) Volpe, 
A., Sulla valutazione degli infortunati e lero esiti e respon- 
sabilita in base ai recenti progressi deila terapia fisica. 
Ann. di elettr. med. ter. fis. Vol. XIII. 5. 

Scheibe (34) erläutert in einem Vortrage, dass 
die günstige Wirkung von Bäderkuren zum grossen 
Teil einem psychologischen Moment zugeschrieben 
werden muss, und dass ein guter Badearzt, um allen 
Ansprüchen gerecht zu werden, auch ein guter Psycho¬ 
loge sein muss. 

Mit Hilfe des Rosenthal’schen Luftkalorimeters 
stellte Rosenthal (33) Versuche über den Einfluss 
der Massage auf die Wärmeproduktion und Wärme¬ 
abgabe des Menschen an. Durch die Massage wird die 
Wärmeabgabe und die Wärmeproduktion des massierten 
Armes konstant erhöht, und zwar betrug die Erhöhung 
bei der Effleurage, der Friktion und der Vibrations¬ 
massage im Durchschnitt 0,7 0 C, bei der Petrissage 
und dem Tapotement nur 0,25° C. Dass die Tempe¬ 
raturerhöhung relativ gering ist, obwohl durch die 
Massage die Hauttemperatur nicht unwesentlich steigt, 
rührt wohl daher, dass die dabei produzierte Wärme¬ 


menge relativ klein ist und bald an die Umgebung 
abgegeben wird. Bei oberflächlicher Massage des 
Bauches findet entweder keine Veränderung der 
Wärmeabgabe des Armes oder eine ganz geringe 
Steigerung statt, bei tieferer dagegen eine Vcrringeiung: 
dies kommt daher, dass bei der tiefen Massage mehr 
Blut von den Extremitäten zu den Bauchorganen ge¬ 
leitet wird, wofür auch Parallelversuche mit der 
Mosso’schen Wage sprechen. 

In einem sehr interessanten Artikel bespricht 
Hellmann (24) den W T etteraberglauben. Es gibt 
3 verschiedene Arten von W r etteraberglauben, nämlich 

1. abergläubische Vorstellungen über das W'esen und 
die Ursachen der meteorologischen Erscheinungen. 

2. abergläubische Vorstellungen über die Möglichkeit, 
das Wetter auf beliebige Zeiträume vorauszusagen, 

3. abergläubische Vorstellungen über die Möglichkeit, 
das W r etter zu beeinflussen und es nach W T unsch ge¬ 
stalten zu können. W 7 as Einzelheiten betrifft, sei auf 
das Original verwiesen. Verf. kommt zu dem Schluss, 
dass es zwischen Wissen, Glauben und Aberglauben 
oft keine scharfen Grenzen gibt. 

In einer Arbeit über den Schweiss und das 
Schwitzen führt Strasser (37) aus, dass wenn auch 
ein Schweissccntrum in der Hirnrinde bisher noch 
nicht experimentell naebgewiesen ist, nichtsdesto¬ 
weniger ein solches anzunehmen ist. Die Erregung 
dieses Centrums geschieht durch Reize, die durch das 
Blut zugeführt werden. Die bedeutendsten unter diesen 
Reizen sind: 1. die höhere Temperatur und 2. die 
Venosität des Blutes. Wenn es sich nicht um die 
toxische Veränderung der Wärmeregulation handelt, 
sehen wir, dass das erwärmte Blut ungeheuer präzise 
die Schweisssekretion auslöst. Dies ist der Fall bei 
künstlicher Erwärmung durch heisses W T asser, durch 
heisse Uuft, durch willkürliche Muskelaktion und durch 
Muskclkrämpfe, wie sic bei Nervenkrankheiten (Epi¬ 
lepsie) oder bei gewissen Infektionen (Tetanus) vor¬ 
kommt. Die Schweissregulierung tritt aber nicht dann 
erst ein, wenn eine Erhöhung der Bluttemperatur 
schon stattgefunden hat, sondern schon dann, wenn 
eine solche drohend bevorsteht. Durch das Blut 
werden dem Centrum und der Peripherie sch weiss¬ 
erregende Reize zugeführt, wenn Vergiftungen vor¬ 
liegen; centraler Natur sind die sogenannten Schreck- 
und Angstschweisse. 

Ebstein (21) gibt folgendes Mittel gegen Schlaf¬ 
losigkeit an: Man fasse über den Kopf hinweg an die 
am Kopfende angebrachten Eisenstangen, nach kurzer 
Zeit tritt dann ein somatisches Ermüdungsgefühl auf, 
dem bald das psychische folgt. Diese Methode genügt 
allen Anforderungen, die man an ein gutes physi¬ 
kalisches Schlafmittel stellen kann, nämlich die Circu- 
latiou im Gehirn wird geregelt, indem eine bestehende 
Gehirnhyperämie beseitigt wird, die Gedanken werden 
von den Sorgen des Tages dadurch abgelenkt, dass 
ihnen eine auf das Einschlafen zielende Richtung ge¬ 
geben wird, es führt eine Ermüdung herbei und ruit 
die heilsame Autosuggestion des Schlafenkönnens hervor 
und verstärkt diese bei längerer Anwendung. Für Betten, 
an denen keine Eisenstangen siod, empfiehlt Verf. den 
von ihm angegebenen „Hypnophor“. 

In dankenswerter W T eise hat v. S oh lern (36) die 
Arbeiten über physikalisch-diätetische Therapie zu¬ 
sammengestellt. Das handliche Büchlein gibt auf 
298 Seiten in übersichtlicher Form über dieses Gebiet 
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Auskunft und bildet so für den Praktiker eine wert- 
volle Ergänzung seiner Bibliothek. 

Mit Hilfe der Diathermie können wir nach Mann 
(32) dem Körper Temperaturen bis 45° zufübren. Die 
therapeutische Wirkung der Diathermie ist hauptsäch¬ 
lich in einer Hyperämisierung der betreffenden Gewebe 
zu suchen. Diese wirkt nicht nur resorbierend, sondern 
auch schmerzstillend und antibakteriell. Besonders sind 
Gonokokken, Choleravibrionen und Pneumokokken, nicht 
aber Staphylokokken und Streptokokken beeinflussbar. 
Angewendet wird die Diathermie bei allen Gelenk¬ 
erkrankungen, besonders gonorrhoischen, bei Muskel¬ 
affektionen und bei Neuritiden und bei Neuralgien, 
sowie bei peripheren Lähmungen. 

11. Hydrotherapie. 

A. Allgemeines. 

1) Anselmino u. Schilling, Fichtennadelbäder. 
Therap. Monatsh. Juli. — 2) Baruch, S., An apparatus 
for neurovascular training. Med. record. p. 198. — 3) 
Buxbaum, B., Einige neue hydriatische Prozeduren. 
Allg. Wien. med. Ztg. No. 21 u. 22. S. 209 u. 217. — 
4) Ferris, A. W., A brief outline of the carbon dioxide 
bath and its uses. Med. record. Vol. LXXXV1. p. 107. 

— 5) Haupt, Fortschritte der Inhalationstherapie. 
Med. Klin. No. 40. S. 1545. — 6) Hinrich, Hydrau¬ 
lische Hochdruckmassage. Zeitschr. f. Balneol. Bd. Yl. 
S. 683. — 7) Hirschfeld, A. und H. Lewin, Unter¬ 
suchungen über die Wirkung des Herzschlauches. Zeit¬ 
schrift f. phys. u. diät. Ther. Bd. XVIII. S. 6. — 8) 
Hirschfeld, A., Untersuchungen über das Wesen der 
hydriatischen Reaktion. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. 
Therapie. Bd. XVII. — 9) Zu Jeddeloh, Der Anteil 
der Bodenwärme an den therapeutischen Erfolgen der 
Solbäder. Med. Klin. No. 30. p. 1272. — 10) Kuöera, 
V., Ueber die Wirkung warmer Bäder auf die Körper¬ 
temperatur und den Blutdruck des Menschen. Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. Bd. XVIII. S. 189. — 11) Lan- 
douzy und Heitz, Die wissenschaftliche Grundlage 
der Balneotherapie. Med. Klin. No. 13 u. 14. — 12) 
Lapinsky, M., Ueber mechanische Bäder in der neuro¬ 
logischen Praxis (Geisselbäder). Neurol. Centralbl. No. 6. 

— 13) Derselbe, Dassselbe (Hydraulische Massage). 
Ebendas. No. 12—15. S.743, 818, 961. — 14) Laqueur, 
A., Ueber die Anwendung der Hydro- und Mechano- 
therapie bei Kriegskranken und Verwundeten. Med. 
Klin. No. 38. — 15) Löwy, J., Ueber den Einfluss bal- 
neotherapeutischer Maassnahmen auf die Konzentration 
des Kapillarbluts. Ebendas. S. 1714. — 16) Müller, 
0., Zur Frage der Kreislaufwirkung kohlensäurehaltiger 
Soolbäder. Bemerkungen zu der Arbeit Strasburger’s: 
Ueber das Verhalten des Circulationsapparates bei natür¬ 
lichen kohlensäurehaltigen Thermalbädern. Ebendas. 
No. 30. — 17) Nenadovics, L., Die Beurteilung der 
indirekten Kühlung im Bade auf Grund von Elektro¬ 
kardiographie und Blutdruckmessung. Centralbl. f. Herz- 
u. Gefässkrankh. — 18) Schmerz, H., Improvisierte 
Heissluftapparate. Münch, med. Wochenschr. 1913. 
No. 39. — 19) Schnöe, Neue Anwendung des elek¬ 
trischen Vierzellenbades. Zeitschr. f. Balneol. Bd. VI. 
S. 670. — 20) Strasburger, J., Untersuchungen über 
das Verhalten des Circulationsapparates bei natürlichen 
kohlensäurehaltigen Thermalsoolbädern. Med. Klinik. 
No. 23. — 21) Zernik, Etwas über Sauerstoffbäder. 
Zeitschr. f. Balneol. Bd. VII. S. 46. — 22) Zörken- 
dörfer und Dietl, Beobachtungen über den Kohlen¬ 
säureverlust von Mineralwassern in Leitungen, Pump¬ 
werken und Wasserspeichern. Ebendas. S. 274. 

Landouzy und Heitz (11) besprechen in einem 
kritischen Referat die Grundlagen der Balneotherapie. 
Die Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. 


Baruch (2) konstruierte einen Douchenapparat, 
mit dessen Hilfe es ihm möglich ist, Douchen von ganz 
bestimmter Temperatur und ganz bestimmtem Druck 
zu verabfolgen. 

Schmerz (18) stellte mit Hilfe der einfachsten 
Materialien Heissluftkästen her. Er brauchte dazu Gips¬ 
binden, Gips, Drahtgitter, Pappdeckel, Eisenblechrohre, 
Flanell und weichen Draht. Auf diese Weise ist es 
möglich, einen Heizapparat für die ganze untere Ex¬ 
tremität für etwa 3,50 M. anzufertigen. 

Um die Reaktion zu erzielen, ist es notwendig, 
dass die betreffende hydrotherapeutische kühle Prozedur 
möglichst kalt vorgenommen wird und sich überhaupt 
durch ihre Temperatur in scharf ausgeprägter Weise 
von der Körpertemperatur unterscheidet, dass diese 
Massnahme sich auf einen möglichst grossen Teil des 
Körpers erstrecke, dass die Prozedur ein mechanisches 
Moment, und zwar ein Moment des Druckes, der 
Schwere, Belastung, Geschwindigkeit, Reibung, des 
Schlages, Frottierens u. dgl. m. enthalte, dass dieselbe 
noch vor ihrer Anwendung eine angenehme Stimmung 
hervorrufe, und dass diese Maassnahmen mit einer ge¬ 
wissen Plötzlichkeit auf den Körper einwirken. Diesen 
Ansprüchen sucht Lapinsky (12) gerecht zu werden, 
indem er die von ihm angegebenen Geisselbäder be¬ 
schreibt. Hierbei ist es leicht möglich, mittels eines 
kombinierten Duschensystems auf den in einem Bade 
sitzenden Körper 60 bis 200 Eimer Wasser in der Minute 
einwirken zu lassen. 

Strasburger (20) untersuchte in Bad Nauheim 
die Einwirkung natürlicher Kohlensäurebäder auf den 
Kreislauf. Die Ergebnisse der plethysmographischen 
Versuche deckten sich mit denen A. Hirschfeld’s; es 
trat nämlich eine Volumenvermehrung im Kohlensäure¬ 
bade im Vergleich zum gleich temperierten Wasserbade 
auf. Der im Kohlensäurebade herrschende Gefässtonus 
entsprach dem in einem etwa 3° C höher temperierten 
Süsswasserbade. Die Untersuchungen über Pulsver¬ 
spätungen zeigten, dass kühle kohlensäurehaltige Ther- 
malsoolbäder vielfach den Gefässtonus nicht nur relativ, 
d. h. im Vergleich zu einem Süsswasserbade der gleichen 
Temperatur verringern, sondern dass sie auch absolut 
genommen die Gefässe entspannen. Den natürlichen 
kohlensäurehaltigen Thermalsoolbädern kommt eine aus¬ 
gesprochen gefässerweiternde Wirkung zu. 

Gegen die Arbeiten von Strasburger und von 
Hirschfeld richtet sich eine Arbeit von 0. Müller 
(16). Er weist in dieser die Ansicht zurück, dass durch 
die Kohlensäure eine Erweiterung der peripheren Ge¬ 
fässe eintritt, und führt aus, dass der therapeutische 
Effekt eines Kohlensäurebades im wesentlichen von der 
Temperatur abhängt. Die Differenz in den Resultaten 
Strasburger’s und denen des Verf. kann vielleicht 
darauf zurückgeführt werden, dass jener mit natürlichen, 
dieser mit künstlichen Kohlensäurebädern seine Versuche 
anstellte. 

Hirschfeld (8) gelang es, die theoretische Ansicht 
von Baruch zu bestätigen, dass nämlich die hydria¬ 
tische Reaktion auf einer Erschlaffung der vorher kon¬ 
trahierten in der Haut befindlichen, glatten Muskulatur 
beruhe. Zu diesem Zwecke fertigte der Verf. unter den 
gleichen Bedingungen gewonnene photographische Bilder 
des Scrotums an und fand, dass nach kurzen kalten 
Prozeduren (wenn nämlich eine Reaktion eintrat) das 
Scrotum nicht so stark gerunzelt war, wie nach extrem 
langen Abkühlungen, nach denen von einer Reaktion 
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nichts zu merken war. Danach muss man sich das 
Zustandekommen der reaktiven Rötung folgendermaassen 
erklären: Trifft ein Kältereiz den Körper, so tritt eine 
aktive Veränderung der peripheren Gefässe ein. Da¬ 
neben kontrahieren sich, teils durch nervösen Reiz, teils 
direkt unter der abkühlenden Wirkung des kalten 
Wassers die glatten Muskelfasern, sodass die schon 
kontrahierten Gefässe noch mehr zusammengepresst 
werden. Hat dann der Kältereiz aufgehört, so strömt 
infolge des „Blutgefühls“ das Blut begierig in die 
relativ anämischen Teile. Dabei findet dann eine Er¬ 
wärmung der glatten Muskelfasern statt, die um so 
intensiver wird, als vorher eine, wenn auch geringe, 
Abkühlung stattgefunden hat, sodass schon ein um ein 
wenig wärmeres Blut als ein kräftiger Wärmereiz wirkt. 
Auf diesen Wärmereiz hin erschlaffen die peripheren 
Gefässe und erweitern sich, sie können dies umsomehr, 
als auch die in der Haut liegenden glatten Muskel¬ 
fasern erschlaffen und so für eine starke Erweiterung 
der Gefässe günstige Vorbedingungen schaffen. 

Nach den Untersuchungen von Nenadovics (17) 
stellt die Elektrokardiographie eine wertvolle Unter¬ 
suchungsmethode auch betreffs der Bäderwirkung dar. 
Das Elektrokardiogramm wird durch kühle Bäder in 
charakteristischer W r eise verändert. Als solche Ver¬ 
änderungon sind zu verzeichnen: die Verkleinerung 
der Zacken und die Verlängerung von R—C („Puls¬ 
verspätung“), sowie der Intervalle P—R, R—T und 
R—R. Die Verlängerung von R—C und von R—T ist 
wahrscheinlich auf die Verlängerung der Herzsystole 
zurückzuführen. Bei indirekter Kühlung der Bäder ist 
kein Unterschied zwischen C0 2 -Bädern und Süsswasser¬ 
bädern, sowohl betreffs deren Wirkung auf das Elektro¬ 
kardiogramm als atich auf den Blutdruck (bzw. auf das 
Herz und die Blutgefässe) zu erkennen, sodass letztere 
bloss der kühlen Temperatur (der Bäder) zuzusprechen 
ist. Bei der indirekten Kühlung ist es möglich, auf 
die freie Kohlensäure als „Isolator“ im Bade zu ver¬ 
zichten. Das einfache kühle C0 2 -Bad von 31° C steigerte 
den Blutdruck in der Mehrzahl der Fälle, die in in¬ 
direkter Weise abgekühlten Bäder, und zwar sowohl 
das C0 2 -Bad als auch das Süsswasserbad, setzten den¬ 
selben in der Mehrzahl der Fälle herab. Die Höhe der 
einzelnen Zacken des Elektrokardiogramms kann nicht 
als Maassstab eines therapeutischen Effektes der Bäder¬ 
wirkung verwertet werden. Als ein Zeichen der guten 
Reaktion nach kühlen Bädern kann die Verlängerung 
der Herzphasen angesehen werden, besonders wenn eine 
Verlängerung von R—C („Pulsverspätung“), von P—R, 
It—T und R—R zugleich beobachtet wird. 

Anselmino und Schilling (1) beschäftigten sich 
vom Standpunkte des Arzneimittelchemikers aus mit 
Fichtennadelbäderzusätzen. Danach gibt es folgende 
vier Kategorien: 

1. Fichtennadelextrakte in dickflüssiger und fester 
Form, 

2. Koniferenöl-Alkoholpräparate, 

3. Koniferenöl-Seifenpräparate, 

4. pulverförmige Zusätze, imprägniert mit äthe- 
iischem Oel. 

Die rationellsten Präparate sind die Seifenpräparate, 
vor allem die Lacpininpräparate. 

B. Besonderes. 

23) Barth-Wehrenalp, Zur physikalischen The¬ 
rapie des Morbus Basedowii. Prager med. Wochenschr. 


No. 31. S. 420. — 24) Bauke, Die natürlichen Kohlen¬ 
säurebäder bei der Behandlung von Neurosen. Psych.- 
neurol. Wochenschr. Jahrg. XVI. No. 3. — 25)Brieger, 
L., Die Behandlung der Ischias mit Bewegungsbädern. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 4. S. 157. — 26) Der¬ 
selbe, Hydrotherapie und Infektionskrankheiten. Med. 
Klinik. No. 22. S. 919. — 27) Klein, H. V., Die Be¬ 
deutung der Hydrotherapie für den Gynäkologen. 
Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. XVIII. S. 17. 
— 28) Klepetar, Kasuistische Beiträge zur balneo- 
therapeutischen Diabetesbehandlung. Zeitschr. f. Balneol. 
Bd. VI. S. 700. — 29) Krone, Bedeutung der Balneo¬ 
therapie in der Kinderpraxis. Med. Klinik. S. 855. — 
30) Loewy, Zur Balneotherapie der Psychosen. Zeitschr. 
f. Balneol. Bd. VII. S. 36. — 31) Marcuse, Frei¬ 
luftkuren in der Behandlung nervöser Erkrankungen. 
Ebendas. Bd. VII. S. 155. — 32) Nicolas, Nordsee 
und Asthma. Ebendas. Bd. VI. S. 548. — 33) 
Parturier, G. et J. J. Rouzaud, Congestions passives 
du foie et accidents cardiaques dans les eures hydro- 
minörales des affections höpatiques. Bull, gener. de 
therap. T. CLXVIII. No. 1. — 34) Pol lack, F., Die 
Ergebnisse der Behandlung der „Spondylose rhizo- 
melique“ mit Sandbädern. Inaug.-Diss. Bonn. — 35) 
Porosz, M., Sexual neurasthenia (local treatment and 
balneotherapy). The urol. and cutan. reviev. March, 
p. 113. — 36) Riehl, Balneotherapie und Hautkrank¬ 
heiten. Wiener klin. Wochenschr. No. 14. — 37) Der¬ 
selbe, Zur Behandlung der Phlegmone im kontinuier¬ 
lichen Bade. Ebendas. S. 1501. — 38) Romeo, P., 
Refrigeration with ice in the treatment of intercostal 
neuralgia. Med. record. 3. Jan. — 39) Schwarz. 
Thermenwirkung bei Gelenksversteifung. Zeitschr. f. 
Balneol. Bd. VI. S. 584. — 40) Wickhoff, M., Die 
kardiovaskulären Symptome der Neurasthenie und ihre 
Balneotherapie. Klin.-ther. Wochenschr. Jahrg. XXI. 
No. 28. 

Romeo (38) behandelte einen Fall von sehr hart¬ 
näckiger Interkostalneuralgie, der schon jeder anderen 
Behandlung getrotzt hatte, dadurch, dass er auf die 
befallene Seite ein Stück Eis legte und so eine teil¬ 
weise Erfrierung hervorrief; der neuralgische Schmerz 
verschwand nach kurzer Zeit, um auch nach 5 Monaten 
nicht wiederzukehren. 

In einen Gegensatz zu den künstlichen Kohlen¬ 
säurebädern stellt Bauke (24) die natürlichen Kohlen¬ 
säurebäder. Bei der Behandlung der Neurasthenie, 
Hysterie und der traumatischen Neurosen versagen die 
künstlichen, nicht aber die natürlichen Bäder. Der 
Hauptfaktor bei der Wirkung des Kohlensäurebades ist 
ein thermischer, und zwar besteht ein thermischer 
Kontrastreiz. Dieser pro domo gehaltene Vortrag schliesst 
mit den Ausführungen, dass die künstlichen Kohlen¬ 
säurebäder als Notbehelf zu Hauskuren in vielen Fällen 
nicht entbehrlich sind; dass sie aber bei gleichen 
äusseren Verhältnissen den natürlichen nicht gleich¬ 
wertig sind. 

Wickhoff (40) behandelt in Johannisbrunn in 
Oesterreichisch-Schlesien Fälle von kardiovaskulärer Form 
der Neurasthenie mit Hydrotherapie (Teilwaschungen, 
Abreibungen, Halbbädern usw.), Kohlensäurebädern, 
Elektrotherapie und Luftbädern. 

Die Gesamtwirkung der Freiluftliegebehandlung be¬ 
steht nach Marcuse (31) im wesentlichen in einer 
Hebung der Ernährung und in einer Beeinflussung der 
Psyche. Das Luftbad, d. h. der Aufenthalt mit nacktem 
Körper in freier Luft und der Temperatur der Luft an¬ 
gepassten Bewegungen wirkt auf den menschlichen 
Organismus durch direkte Beeinflussung der Haut¬ 
oberfläche, und zwar: 
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1. mittels der atmosphärischen Luft und ihrer 
einzelnen Faktoren (Luftwärme, Feuchtigkeit, Luftdruck 
und Luftbewegung); 

2. mittels des diffusen Tageslichts. Die Herzaktion 
und die Atemtätigkeit wird erhöht, die Sekretion der 
Nieren vermehrt und die Hautnerven gereizt, so dass 
dadurch ein erhöhtes subjektives Wohlbefinden hervor¬ 
gerufen wird. 

Riehl (36) führt den günstigen Einfluss, den 
manche Badekuren bei Hautkrankheiten ausüben, auf 
die Beeinflussung dos Stoffwechsels zurück. Bei Krank¬ 
heiten, die mit veränderter Oberhaut und Schuppen¬ 
bildung einhergehen, wirken einige Bäder, wie z. B. die 
Tiroler Bauernbäder, derart, dass eine Maceration ein- 
tritt. Da durch langandauernde Bäder die obersten 
Epidermisschichten schneller abgestossen werden und 
so die Oberfläche fettarmer wird, empfiehlt sich nach 
dem Bade eine Einfettung der Haut. Die in Mineral¬ 
wässern gelösten Jod- und Schwefelverbindungen kommen 
wegen ihrer geringen Menge nicht als therapeutisches 
Agens in Betracht. Sonnenlichtbestrahlungen können 
im Sinne einer Schälkur wirken. Ein wesentlicher 
therapeutischer Faktor ist ausserdem im Radium go- 
gegeben. 

In einem Vortrage in der Hufeland'schen Gesell¬ 
schaft berichtete Brieger (25) über die von ihm an¬ 
gegebene Methode der Ischiasbehandlung mittels Be¬ 
wegungsbädern. Die Methode beruht im wesentlichen 
darauf, dass in einem Wasserbadc durch verschiedene 
Manipulationen, die teils der Badediencr, teils der 
Patient selbst ausführen muss, eine Dehnung des 
Nervus ischiadicus ein tritt, wodurch ein langandauernder 
therapeutischer Erfolg hervorgerufen wird. Eine Anzahl 
von Bildern erläutern die einzelnen Badeprozeduren. 

Barth-Wehre*nalp (23) empfiehlt für die Be¬ 
handlung von Basedowkranken jedo eingreifendere 
hydriatische Prozedur, wie Duschen, Güsse usw. zu 
vermeiden. Dagegen tun feuchte Einpackungen von 
Herz und Nacken bzw. Rückenkühlung sehr gute 
Dienste. Daneben werden Kohlensäurebäder von 26° R. 
verabfolgt. Die Ernährung geschah in Form einer 
Mastkur, bei der die Kohlehydrate und Eiweisse be¬ 
vorzugt werden. Eine Fettmast empfiehlt sich nicht, 
da diese nicht lange wirksam ist. Die Elektrotherapie 
ist nicht von grossem Einfluss, geschieht sie, so kann 
man nicht wissen, wie viel von ihrer Wirkung auf der 
Suggestion beruht. Man galvanisiert den Halssym- 
pathicus oder sucht, durch stärkere Ströme auf das 
Halsrückenmark einzuwirken. 

III. Radiumtherapie. 

1) Bergeil, Zur Statistik der Radiumtherapie. 
Zeitschr. f. Balneol. Bd.VH. S. 57. — 2) Greinacher, 
Neuere Messungen des Radiumemanationsgehalts in 
Quellen. Ebendas. Bd. VII. S. 34. — 3) Herzberg, 
Erfahrungen in der Praxis mit radiumhaltigen Bade¬ 
kapseln. Ebendas. Bd.VII. S. 95. — 4) Mesernitzki, 
Ueber die Radioaktivität einiger russischer Mineral¬ 
quellen (Druskienniki, ßorjom, Kaukaser Mineralwasser). 
Ebendas. Bd. VI. S. 588. — 5) Robarts, A round for 
radiura. The alienist and neurol. Vol. XXXV. 

Robarts (5) suchte verschiedene Städte Amerikas, 
Englands, Frankreichs und Deutschlands auf und 
orientierte sich dort über die Fortschritte in der 
Radiumtherapie und Radiumanwendung. Einzelheiten 
müssen im Original nachgelesen werden. 

Jahresbericht der gesamten Medisin. 1914. Bd. I. 


IV. Licht- und Heliotherapie. 

1) Heisler, A., Vorschlag zur Verhütung der 
Tetanusgefahr durch intensive Luftbeströmung. Münch, 
med. Wochenschr. S. 2453. — 2) Jacobsthal, E. 
und F. Tamm, Abtötung der Tetanuskeime am Orte 
der Infektion durch ultraviolettes Licht. Ebendas. 
S. 2324. — 3) Jer usalem, M., Die Sonnenheilstätten- 
bewegung in Oesterreich. Wien. klin. Wochenschr. 
Jahrg. XXVII. No. 21. — 4) Martin-du Pan, Ch., 
L’heliothörapie artificiellc avec la lampe de Vignard. 
Itev. möd. de la Suisse romande. T. XXXIV. No. 8. — 
5) Schanz, F., Licht und Lichttherapie. Strahlen¬ 
therapie. Bd. V. II. 1. S. 453. — 6) Schmidt, H. E., 
Kompendium der Lichtbehandlung. Leipzig. — 7) 
v. Schrütter, H., Zur Frage der Heliotherapie an der 
Seeküste. Wien. klin. Wochenschr. Jahrg. XXVII. 
No. 20. — 8 ) Thedering, Die künstliche Höhensonne 
im Dienste der Kriegslazarette. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 2390. — 9) Vitoux, G., Les indications de 
l’höliothörapie. Bull, gener. de thdrap. T. CLXVIII. 
No. 1. — 10) Derselbe, L’heliotherapic dans les 
tuberculoses chirurgicales. Ibid. T. CLXVIII. No. 3. — 
11) Vulpius, Ueber die künstliche Belichtung der 
chirurgischen Tuberkulosen. Zeitschr. f. Balneologie. 
Bd. VII. S. 1. 

Das Sonnenspektrum hat in Berlin dieselbe Aus¬ 
dehnung wie auf dem Monte Rosa. Das direkte Sonnen¬ 
licht verliert auf seinem weiteren Verlaufe in der Atmo¬ 
sphäre an Intensität, vor allem ira Bereich der kurz¬ 
welligen Strahlen. Daher ist die Intensität der ein¬ 
zelnen Spektralteile in Berlin eine geringere. Das 
direkte Sonnenlicht ist in der Tiefebene kein so inten¬ 
siver Reiz mehr für unsere Haut wie im Hochgebirge. 
Was an Intensität verloren gegangen ist, kann man 
durch längere Exposition vielleicht ersetzen. Deshalb 
müssen wir, da die Wärmestrahlung bei uns wechselnder 
als im Hochgebirge ist, lernen, die Wärme in geeigneten 
geschlossenen Liegehallen zu regulieren. Dazu müssten 
wir Gläser brauchen, die einmal das Licht nicht er¬ 
heblich schwächen, sodann aber die kurzwelligen 
Strahlen, soweit sie im Tageslicht enthalten sind, gut 
durchlassen. Nach den Angaben von Schanz (5) 
stellt die Deutsche Spiegelglas-Aktiengesellschaft in 
Freden an der Leine ein Tafelglas her, das die im 
Himmclslicht vorkoramenden kurzwelligen Strahlen 
(A 299 t±fj) gut durchlässt (Brephosglas). Dadurch ist 
es möglich, Liegehallen zu schaffen, in die das Sonnen¬ 
licht eintreten kann, ohne an Ultraviolett wesentlich zu 
verlieren. 

v. Schrott er (7) referiert drei Vorträge, die er 
über die Heliotherapie an der Seoküste, im besonderen 
an der des Adriatischen Meeres gehalten hat. Einzel¬ 
heiten sind im Original nachzulesen. 

Jerusalem (3) weist darauf hin, dass es ein Be¬ 
dürfnis ist, eigene Ambulatorien und Hilfsstellen für 
chirurgisch Tuberkulöse zu errichten, in denen nicht 
nur eine operative Behandlung, sondern auch eine solche 
mit Sonnenlicht stattfindet. 

Die Fortschritte der letzten Jahre in der Licht¬ 
behandlung machten eine Neuauflage des Schraidt- 
schen (6) Kompendiums nötig. Es sind dies besonders 
die Behandlung der Tuberkulose im Hochgebirge und 
die Verwendung der medizinischen Quarzlampe und der 
künstlichen Höhensonne. Das Buch orientiert in kurzer 
Zeit dank seiner klaren Darstellung über diese für die 
physikalische Therapie wichtigen Fragen. Es zerfällt 
in drei Abschnitte; in dem ersten wird die Entwicke¬ 
lung der Lichtbehandlung gezeigt, in dem zweiten die 
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Technik und im dritten die Indikationen und die Re¬ 
sultate der Lichtbehandlung. Zahlreiche Abbildungen 
sind zur Erläuterung dem Text eingefügt. 

In einer vorläufigen Mitteilung teilen Jacobs- 
thal und Tamm (2) mit, dass es ihnen durch Be¬ 
strahlen mit der Kromayer’schen Quarzlampe für 15 bis 
45 Minuten bei 25 cm Abstand gelungen ist, in einer 
Anzahl von Fällen Tetanus- und Oederabacillen voll¬ 
ständig aus infizierten Wunden zu entfernen. 

Bei Wunden mit Verdacht auf Tetanusinfektion 
empfiehlt Heisler (1) die Anwendung eines heissen 
oder kalten Luftstromes auf die Wunde. Dadurch wird 
dio Wunde sehr schnell ausgetrocknet und Serum tritt 
in kleinen Perlen an die Oberfläche, wo es dann eine 
dünne Haut über die ganze Wundfläche bildet. Für 
die Heissluftbehandlung kann man sich der Heissluft¬ 
dusche bedienen. Die kalte Luft appliziert man mittels 
eines Ventilators, einer Auto- bzw. Fahrradpumpe oder 
eines Blasebalges. Die dadurch bedingte vermehrte 
Sauerstoffzufuhr ist ein wesentlicher Faktor. 

V. Wirkungsweise einzelner Mineralquellen. 

A. Allgemeiner Teil. 

1) Berger, J., Ueber den Genuss der Kochsalz¬ 
quellen bei Magenkrankheiten. Medic. Klinik. No. 22. 
S. 933. — 2) Boas, Ueber die Anwendung von Kalk¬ 
wässern bei Dannkatarrhen. Zeitschr. f. Balneol. Bd. VII. 
S. 55. — 3) Gemmel, Arsen als Heilmittel bei der 
Gicht. Ebendas. Bd. VII. S. 66. — 4) Grünhut, 
Der Zustand der Kieselsäure in wässerigen Lösungen, 
insbesondere in Mineralwässern. Ebendas. Bd. VII. 
S. 81. — 5) Helwig, Die Bedeutung der Kieselsäure 
für Phagocytose und Wundheilung. Ebendas. Bd. VII. 
S. 303. — 6) Jacobs, Ueder das Kationen-Verhältnis in 
Mineralwässern. Ebendas. Bd. VII. S. 4. — 7) Kionka, 
H., Ueber Quellenkunde. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildg. 
S. 299 u. i. Ed. Ganz, Balneologie u. Balneotherapie. 
S. 348. — 8) Kronecker, Physiologische Wirkungen 
ungiftiger Mineralsalzlösungen. Zeitschr. f. Balneol. 
Bd. VH. S. 541. — 9) Ladenthin, Die Ortsnamen 
der Mineralquellen und ihr Rechtsschutz. Ebendas. 
Bd. VII. S. 68. — 10) Lennd, Haben die Heilquellen 
einen spezifischen Einfluss auf den kranken Menschen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 18. S. 916. — 11) 
DeSenarclens, Du mode d’action dos eaux minc 
rales. Revue mddicale de la Suisse romande. T. XXXIV. 
H. 7. — 12) Tuszkai, Attribute eines Frauenheilbades. 
Zeitschr. f. Balneol. Bd. VII. S. 257. — 13)Winckler, 
Ueber mineralarme Mineralwässer. Ebendas. Bd. VH. 
S. 16 u. 39. 

Die Trinkkur der Neuenahrer Quelle übt nach den 
Untersuchungen von Lennd (10) auf die leichten, 
mittelschweren und bisweilen sogar schweren Fälle von 
Diabetes eine Wirkung dergestalt aus, dass die Assi¬ 
milationsgrösse der Kohlenhydrate in quantitativer und 
qualitativer Hinsicht in vielen Fällen steigt. 

In einem in Karlsbad gehaltenen Vortrag schliesst 
sich Kionka (7) der Gruenhut’schen Definition des 
Begriffes Mineralwasser an, wonach sich ein Mineral¬ 
wasser von dem gewöhnlichen Quell- und Brunnen¬ 
wasser entweder durch einen hohen Gehalt an gelösten 
Stoffen oder durch den Gehalt an seltener vorkommen¬ 
den Stoffen oder durch die Temperatur unterscheidet. 
Da die Wirkung der Mineralwässer vornehmlich eine 
Ionenwirkung ist, spricht sich Verf. dahin aus, dass 
Mineralwässeranalysen in Zukunft in Form von Ionen¬ 
tabellen wiedergegeben werden. 
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In einem zweiten Vortrag gibt er eine Einteilung 
der Mineralquellen und bespricht die Wirkungsweise 
derselben. Zwar ist unsere pharmakologische Kenntnis 
noch nicht lückenlos über dieses Gebiet orientiert; 
dennoch aber müssen wir auch ohne die nötigen ex¬ 
perimentellen Unterlagen auf Grund der langen Erfah¬ 
rung unser therapeutisches Handeln einrichten. 

B. Besonderer Teil. 

14) Bickel, Lauchstädt. Ein historischer Rück¬ 
blick und eine Besprechung der physiologischen Wir¬ 
kungen der Lauchstädter Quelle. Zeitschr. für Balneol. 
Bd. VH. S. 11. — 15) Derselbe, Untersuchungen 
über einige Quellen des Bades Kosen. Internat. Beitr. 
d. Pathol. u. Ther. d. Ernährungsstör. Bd. V. H. 3. 

— 16) Derselbe, Untersuchungen über die physio¬ 
logischen Wirkungen des Mondorfer Mineralwassers auf 
die Verdauungsorgane. Ebendas. H. 4. — 17) Bieling, 
Friedrichroda in Thüringen und seine Bedeutung als 
klimatischer und Terrainkurort. Zeitschr. f. Balneol. 
Bd. VII. S. 98. — 18) Bireher, E., Zur Wirkung 
der Schwefeltherme von Schinznach (Aargau, Schweiz). 
Haut- und chirurgische Affektionen. Medic. Klinik. No. 31. 

— 19) Courrent, La valide de l’Aude thermale. 
Montpell. med. — 20) Democh-Maurmeier, Haus¬ 
kuren mit Krankenheiler Lauge. Münch, med. Wochenschr. 
S. 2370. — 21) Dobrokhotow, M., Sciatique radicu- 
laire. Effets therapeutiques des bains de boue mindrale 
de Saki. Revue de Medecine. Bd. XXXIV. S. 7. — 
22) Fresenius, Chemische Untersuchung der Herzogs¬ 
quelle (Slavonski Evian) zu Oranovica in Slavonien. 
Zeitschr. f. Balneol. Bd. VI. S. 582. — 23) Galli, 
Die Thermen von Bormio im oberen Veltlin. Ebendas. 
Bd. VII. S. 168. — 24) Gluge, Nizza. Ebendas. Bd. VL 
S. 619. — 25) Grimm, Brief aus Marienbad. Prager 
med. Wochenschr. Jahrg. XL. H. 10. — 26) Zu Jed¬ 
deloh, Die 1000jährigen Quellen des Sool- und Moor¬ 
bades Lüneburg. — 27) Koch, Herzogsquelle und Drau- 
Niederung bei Orahovica in Slavonien. Zeitschr. f. 
Balneol. Bd. VH. S. 179. — 28) Lehnert, Zur Be¬ 
handlung von Blutanomalien mit Dürkheimer Maxquelle 
und Dürkheimer Arsensolbädern. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 16. — 29) Leidner, Ueber die photokata¬ 
lytischen Wirkungen der Heilquellen von Bad Elster. 
Zeitschr. f. Balneol. Bd. VII. S. 217. — 30) Leo, H., 
Die gallensteinlösende Wirkung des Karlsbader Wassers. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 16. S. 786. — 31) 
Maase u. Salecker, Untersuchungen über den Ein¬ 
fluss der Neuenahrer Quellen auf den Diabetes mellitus. 
Zeitschr. f. Balneol. Bd. VII. S. 184, 220, 241. — 
32) Mandel u. Neuberg, Ueber die Wirkungen des 
Eisens im Lobensteiner Mineralwasser. Ebendas. Bd. VH. 
S. 293. — 33) Mar teil, Die Mineralquellen in der 
Schweiz. Ebendas. Bd. VII. S. 58. — 34) Neuberg, 
Ueber photokatalytische Wirkungen des Mondorfer 
Mineralwassers. Ebendas. Bd. VII. S. 285. — 35) 
Sartre, Ussat-les-Bains et le traitement du goitre 
exophthalmique. These de Paris. — 36) Schmincke, 
Untersuchungen über die Behandlung Zuckerkranker mit 
den Mineralquellen von Bad Elster. Zeitschr. f. Balneol. 
Bd. VH. S. 91. 

Democh-Maurmeier (20) beschreibt ihre Erfolge 
bei verschiedenen Unterleibskrankheiten mit Kranken¬ 
heiler Lauge, die in Form von Sitzbädern mit gleich¬ 
zeitigen Vaginalspülungen angewendet werden. 

Zu Jeddeloh (26) empfiehlt bei Rheumatismus. 
Skrophulose, Rachitis und Gicht das Sool- und Moor¬ 
bad Lüneburg. Soolbäder können in jeder Stärke von 
1—26pCt. abgegeben werden. Als Material für die 
Moorbäder wird die verwitterte Lüneburger Moorerde 
verwendet, welche in betreff des hohen Gehaltes an 
schwefelsaurem Eisenoxydul nur noch von der Franzens- 
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bader Moorerde übertroffen wird. Zu Trinkkuren steht 
der Lüneburger S&lztrinkbrunnen und Stahltrinkbrunnen 
zur Verfügung. 

Die schwefel-arsenhaltigen Bäder von Usson be¬ 
währen sich nach den Angaben von Courrent (19) 
besonders gut bei den Krampfadergeschwüren des 
Unterschenkels. 

Das Mondorfer Mineralwasser wurde von Bickel (16) 
in betreff der physiologischen Wirkung auf die Ver- 
dauungsoigane untersucht. Die Versuche ergaben, dass 
es trotz seines Sulfatgehaltes die Magenmotilität nicht 
hemmt, sondern einen anregenden Einfluss auf die 
Drüsentätigkeit im Verdauungskanai ausübt. Es kann 
deshalb mit Vorteil bei Magenatonie und Dilatation 
gegeben werden. 

Derselbe Autor (15) untersuchte in Bad Kosen die 
Johannesquelle, den Mühlbrunnen, die Borlachquelle 
und die Hufelandquelle. Als Resultat dieser Versuche 
ergab sich die Tatsache, dass die Johannesquelle die 
Entleerungsgeschwindigkeit des Magens befördert; der 
Mühlbrunnen verhält sich dagegen indifferent, während 
die Borlachquelle, deren Genuss im unverdünnten Zu¬ 
stande starke Neigung zum Erbrechen hervorruft, Nei¬ 
gung zu Motilitätshemmung besitzt. Die Borlachquelle 
und die Hufelandquelle rufen diarrhoische Stühle 
hervor. 

Bringt man bei Hunden in die Gallenblase mensch¬ 
liche Gallensteine, so lösen sich nach Leo (30) diese 
auf. Die Auflösung geschieht schneller, wenn man den 
Hunden Karlsbader Mühlbrunnen verabreicht. Auch, 
wenn man Natrium taurocholicum gibt, ist die Ge¬ 
wichtsabnahme eine kleinere als bei den mit Karlsbader 
Wasser behandelten Hunden. Kon trollversuche zeigen, 
dass es sich nicht um eine reine Wasserwirkung handeln 
kann, sondern um eine spezifische Wirkung des Karls¬ 
bader Wassers. 

Lehnert (28) berichtet von der guten Beeinflussung 
von Anämien, Chlorosen und Leukämien durch die 
Dürkheimer Maxquelle und durch die dort verabreichten 
Arsensoolbäder in Fällen, bei denen die sonstige Arsen¬ 
medikation versagt hat. Die gute Wirkung ist einerseits 
auf die in Lösung befindliche arsenige Säure, sodann 
auf die Radioaktivität des Wassers zurückzuführen. 
Eine gute Beeinflussung kann aber nur dann erzielt 
werden, wenn während der Arsendarreichung der Körper 
eine gewisse Muskeltätigkeit leistet. 

Dobrokhotow (21) behandelte in Saki, das ein 
Dorf auf der Krim ist, und dessen Schlamm mit dem 
Mineralschlamm von Fango grosse Aehnlichkeit zeigt, 
Ischias mit gutem Erfolge. Für ein Schlammbad werden 
100 bis 150 kg Schlamm gebraucht; die Wannen stehen 
gegen den Wind geschützt und werden vom Sonnen¬ 
licht getroffen, wodurch sie bis auf 37° und sogar auf 
42° R erwärmt werden. Der Kranke legt sich in die 
von der Sonne beschienene Wanne und nimmt auf diese 
Weise nicht nur ein Schlammbad, sondern auch gleich¬ 
zeitig ein Sonnenbad. Die Dauer des Bades beträgt 
1 / 2 bis 2 Stunden. Während des Badens gerät der 
Patient leicht in Schweiss und verliert dadurch 2 bis 
4 kg an Körpergewicht. 

VI. Klimatologie. 

A. Allgemeines. 

1) Bachem, C., Medizinische Reisebilder. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 4. — 2) Berliner, B., Der 
Einfluss von Klima, Wetter und Jahreszeit auf das 


Nerven- und Seelenleben, auf physiologischer Grundlage 
dargestellt. Wiesbaden. — 3) Hecker, Klimatotherapie 
im Kindesalter. Zeitschr. f. physik. u. diät. Therap. 
Bd. XVIII. S. 1. — 4) Kant, E., Der klimatische Ein¬ 
fluss Nervis-Riviera di Levante bei Lungen- und Kehl¬ 
kopftuberkulose. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXIII. H. 2. 

— 5) Schröder, G. und A. v. Müller, Vergleichende 
Beobachtungen wichtiger Klimate für die Tuberkulose¬ 
therapie. Ebendas. Bd. XXI. H. 6. — 6) Strasburger 
und S. Isaac, Fortschritte in der Klimatotherapie 
(Höhenklima und Seeklima). Therap. Monath. Mai. 

Bachem (1) berichtet in anziehender Form über 
eine Reise nach den Kanarischen Inseln und Madeira. 

Die Fortschritte in der Klimatotherapie, insbesondere 
der des Höhenklimas und der des Seeklimas würdigen 
Strasburger und Isaac (6) in einem eingehenden 
und kritischen Referat. Näheres muss im Original nach¬ 
gelesen werden. 

B. Höhenklima. 

7) Guillemard, H. et G. Regnier, Observations 
sur l’action physiologique du climat de haute montagne. 
Compt. rend. Acad. des sc. T. CLIX. No. 1. p. 96. 

— 8) Jacobi, C., Zur näheren Begründung des mechani¬ 
schen Einflusses der Luftdruckerniedrigung im Höhen¬ 
klima und der aus demselben sich ergebenden theoreti¬ 
schen und praktischen Folgerungen. Arch. f. exper. 
Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXXVI. H. 5 u. 6. — 9) 
Kuhn, H., Ueber die Funktion des Herzens im Hoch¬ 
gebirge. Inaug.-Diss. Halle 1913 u. Zeitschr. f. exper. 
Pathol. u. Ther. Bd. XIV. — 10) Kutschera, Ritter 
v. Aich bergen, A., Ein Sonnen- und Winterhöhen¬ 
kurort in den Dolomiten in Tirol. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXIII. No. 52. — 11) Nick, Ein Bei¬ 
trag zur Frage der mechanischen Beeinflussung der Blut- 
circulation durch die Luftdruckerniedrigung im Höhen¬ 
klima. Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. Bd. LXXVI. 
H. 5 u. 6. — 12) Posselt, A., Winterhöhenkuren inTirol. 
Samml. klin. Vortr. No. 696—99. Innere Med. Leipzig. 

— 13) Schrumpf, P., Blutdruckuntersuchung und 
Ergometerstudien im Hochgebirge bei Herz- und Kreis¬ 
laufstörungen. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXIII. 
H. 5 u. & 

Bei einer Expedition zum „Brandenburger Haus“ 
in den Oetzthaler Alpen stellte Kuhn (9) Versuche 
über Herzschlag- und Minutenvolumen mit Hilfe der 
Plesch’schen Methode an. Er fand neben einer geringen 
Erhöhung der Pulsfrequenz und Vermehrung des Hämo¬ 
globingehaltes im Blute, dass die Sauerstoffspannung 
im venösen Blute im Hochgebirge relativ höher als in 
der Ebene ist. Daraus ergibt sich ein annähernd gleicher 
Sauerstoffgehalt des venösen Blutes in Höhe und Ebene. 
Das Minutenvolumen und damit die Herztätigkeit ist 
im Hochgebirge massig vermehrt. Das Schlagvolumen 
dagegen ist in der Höhe kleiner als in der Ebene; dies 
wird aber durch die Steigerung der Herzfrequenz über¬ 
kompensiert. 

Kutschera, Ritter von Aichbergen (10) be¬ 
schreibt einen Sonnen- und Winterhöhenkurort im Ge¬ 
biete der Palmschoss bei Brixen am Südabhange des 
Plosegebirges in Tirol. Der Kurort liegt zwischen 1700 
und 2000 m Höhe. 

C. Seeklima. 

14) Glax, J., Klimatotherapie, Thalassotherapie, 
Hydrotherapie und Balneotherapie. Jahreskurse f. ärztl. 
Fortbild. Augustheft. S. 51. — 15) Derselbe, Der 
Einfluss Englands auf die Entwickelung der Meeresheil¬ 
kunde. Zeitschr. f. Balneol. Bd. VI. S. 668. — 16) 
Guthmann, Meeresheilkunde. Stettin. — 17) Der- 
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selbe, Indikationen für das Ostseebad. Zeitschr. f. 
Krankenpfl. No. 3. S. 87. — 18)Häberlin, Thalasso- 
therapeutische Erfolge. Med. Klinik. No. 23. — 19) 
Homa, E., Vergleichende meteorologische Studien über 
österreichische und ausländische Winterstationen an der 
See. Wiener klin. Wochensehr. S. 1508. — 29) Huis- 
mans, L., Die Heilwirkung der deutschen Seebäder. 
Ther. d. Gegenw. März. — 21) Ide, Die Stoffwechsel¬ 
wirkung des Seeklimas und ihre Bedeutung für die In¬ 
dikationen und die Methodik der Seeluftkur. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbild. Bd. XI. No. 11. — 22) Derselbe, 
Ueber Ost- und Nordseeklima. Med. Klin. No. 28. — 
23) Pauli, H., Ueber therapeutische Seereisen. Mit 
der Woermann-Linie nach Kamerun. Zeitschr. f. phys. 
u. diät. Ther. Bd. XVIII. S. 228. — 24) Derselbe, 
Ueber therapeutische Seereisen. Zeitschr. f. Balneol. 
Bd. VII. S. 61. — 25) Patotzky, Ueber Kur- und 
Erholungsfahrten zur See. Ebendas. Bd. VII. S. 64. 

Glax (14) bespricht im Zusammenhang die aus 
dem Gebiete der Klimatotherapie, Thalassotherapie, 
Hydrotherapie und Balneotherapie erschienenen Arbeiten 
des Jahres 1913. 

Ueber die günstige Einwirkung des Seeklimas be¬ 
richtet Ide (21). Im Seeklima findet eine bessere Sauer¬ 
stoffversorgung statt; ausserdem wird die Zahl der roten 
Blutkörperchen vermehrt, so dass diese bessere Sauer- 
stoffversorgung günstiger wirken kann. 

Pauli (24) hat mit der Woermann-Linie eine Reise 
nach Kamerun gemacht. Er bespricht vom Standpunkte 
des Arztes aus die therapeutischen Konsequenzen und 
hofft, dass die Zeit nicht zu fern sein wird, wo wir 
unsere Nervösen und Erholungsbedürftigen nach Kamerun 
schicken können. 

Huismans (20) bespricht die Heilwirkungen der 
Seebäder unter besonderer Berücksichtigung der deut¬ 
schen Nordseebäder. Als therapeutischer Faktor kommt 
erstens die Besonnung in Betracht. Bei ihrer Anwen¬ 
dung muss man vorsichtig sein und durch allmähliche 
Gewöhi^ung eine Pigmentierung der Haut herbeiführen, 
um so die ultravioletten Strahlen in langwellige Strahlen 
umzuwandeln. Den zweiten Heilfaktor bildet die Luft 
hinsichtlich ihrer Temperatur, ihrer Zusammensetzung 
und ihrer Bewegung. Der dritte Heilfaktor der See ist 
das Wasser und das Bad. Mit Erfolg kann man sub¬ 
akute und chronische Bronchitis behandeln, verschiedene 
Formen der Tuberkulose und Chlorose und Neurasthenie. 

Häberlin (18) berichtet über seine thalassothera¬ 
peutischen Erfolge. Diese sind besonders bei allen 
Formen der Tuberkulose, mit Ausnahme der der Lungen, 
sehr gut. Während eines sechswöchigen Seeaufenthalts 
zeigten Kinder eine Zunahme von 7,3 pCt. des Anfangs¬ 
gewichtes. Die normale Zunahme gleichaltriger Kinder 
beträgt nur 1,03 pCt. Der von verschiedenen Autoren 
beschriebene Gewichtsrückgang in der ersten Woche 
des Seeaufenthaltes konnte bei den vom Verf. beob¬ 
achteten Kindern nicht bemerkt werden. Die Zahl der 
roten Blutkörperchen stieg durchschnittlich um 500 000, 
das Hämochrom um 10 pCt., das Hämatin um 7—8 pCt. 
Zerfallsprodukte roter Blutkörperchen wurden nie beob¬ 
achtet. Daraus geht hervor, dass Anämie keine Kontra¬ 
indikation gegen Seeaufenthalt bildet 

Homa (19) vergleicht die klimatischen Verhältnisse 
der österreichischen Adriabäder mit den Mittelmeer- 
bädem der anderen Nationen und zeigt, dass diese in 
klimatischer Beziehung keine Vorzüge vor jenen besitzen. 


D. Wüstenklima. 

26) Determann, H., Ueber das Wüstenklima. 
Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. XVIII. S. 332, 
393, 461. — 27) Fischl, F., Reisebrief eines Schiffs¬ 
arztes aus Aegypten, Palästina und Syrien. Wiener 
klin. Wochenschr. S. 1065. — 28) Steiner, Akkli¬ 
matisationsverhältnisse in Marokko. Zeitschr. f. Balneol. 
Bd. VII. S. 20. 

Unter den Akklimatisationskrankheiten in Marokko 
ist nach Steiner (28) zunächst das Tangerfieber zu 
erwähnen. Es ist ein harmloses Fieber mit Neuralgien, 
gastrointestinalen Erscheinungen, anginaartigen Hals¬ 
beschwerden, Ohrenerscheinungen usw. Es schwindet 
nach der Applikation von Chinineinläufen. Eine Schutz¬ 
impfung gegen Pocken ist selbstverständlich, gegen die 
durch intensive Sonnenbestrahlung auftretenden Ery¬ 
theme sichert das Einfetten der Haut mit Hazeline 
Snow. Durch das in Tanger herrschende gleichmässige 
subtropische Klima wird das Leben der Tuberkulösen 
entschieden verlängert; ebenso ist der Aufenthalt für 
Syphilis und Hautkrankheiten indiziert. Eine Kontra¬ 
indikation besteht für Nephritiker, Herzkranke und 
Nervenkranke. Die Kosten des Aufenthaltes betragen 
durchschnittlich 10 bis 20 Franks pro Tag. 

Determann (26) gibt eine ausführliche Besprechung 
über das Wüstenklima, in das er sich auf einer Reise 
nach Aegypten Einblick zu verschaffen gewusst hat. 
Er bespricht eingehend die Besonnungs- und Belichtungs¬ 
verhältnisse in der Wüste, Lufttemperatur, Luftfeuchtig¬ 
keit und Luftbewegung in Heluan, Luxor und Assuan. 
Er zeigt, dass es nur der abnormen Trockenheit des 
Wüstenklimas zuzuschreiben ist, wenn Europäer die in 
der Wüste herrschenden hohen Wärmegrade aushalten 
können. Ausgehend von den fünf charakteristischen 
Eigenschaften des Wüstenklimas, nämlich der fast 
ständigen Besonnung, intensiven Bestrahlung und Be¬ 
lichtung, hohen Lufttemperatur und grossen Trockenheit 
der Luft bespricht er die Gesamtwirkung dieses Klimas 
auf den Menschen. Er zeigt die Vorzüge und Nach¬ 
teile des Freiluftaufenthaltes, geht eingehend auf die 
Hautverdunstung ein und belehrt uns über die Wirkung 
des Wüstenklimas auf das Herz und die Gefässe. Von 
einer erheblichen Muskeltätigkeit kann beim Europäer 
in der Wüste keine Rede sein, da das Herz wegen der 
Hyperämie der Haut schon genügend Arbeit hat, um 
die Circulation aufrecht erhalten zu können. Der Ein¬ 
fluss des Wüstenklimas auf das Nervensystem macht 
sich in einem Gefühl ausserordentlichen Wohlbefindens, 
grossen Behagens und grosser Lebenslust geltend. Bei 
längerem Aufenthalt macht diese Empfindung einer ge¬ 
steigerten Vitalität vorübergehend einem gewissen De¬ 
pressionsgefühl Platz. 

Die Indikationen für den kurgemässen Gebrauch 
des Wüstenklimas sind 1. rheumatische Muskel- und 
Gelenkerkrankungen, die zweckmässig mit Sonnenbädern 
und Sandbädem behandelt werden, 2. Nephritiden, da 
in der Wüste die Wasserausscheidung durch die Nieren 
wesentlich beschränkt, die durch die Haut und Lungen 
wesentlich vermehrt ist, 3. Stoffwechselkrankheiten, wie 
Gicht und Diabetes mellitus, 4. leichte Form von Herz¬ 
krankheiten und 5. Lungen- und Bronchialerkrankungen. 
Als Kurorte kommen Heluan und Assuan und auch 
Luxor in Betracht. 
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VII. Hygienisches und sanitäre Ein¬ 
richtungen. 

1) Barth, J., La fröquence du cancer et la nature 
du sol et des eaux en Suisse. Rente möd. de la Suisse 
romande. T. 34. No. 11. — 2) v. Bibra, Normalbad¬ 
anlagen. Zeitschr.f.Balneol. No.5. — 3) Fürbringer, 
Zur Würdigung des Schwimmens im Dienste der Hygiene 
und Therapie. Ebendas. Bd. VII. S. 27. — 4) Fürth, 
Die Wasserversorgung Antwerpens während der Belage¬ 
rung der Stadt. Münch, med. Wochenschr. S. 2396. 

— 5) Hingst, Wert der Sanatoriumsbehandlung und 
die Notwendigkeit von ärztlichen Berichten. Zeitschr. 
f. Balneol. Bd. VII. S. 158. — 6) Kropf, A., The 
health officer and the tuberculosis problem in rural 
communities. Med. record. Vol. LXXXVI. p. 630. — 
7) North, J., „Back to the soil“. The relation of pul¬ 
monary tuberculosis to soil formation. Ibid. Vol.LXXXVI. 
p. 969. — 8) Sander, Ueber Hygiene in Anstalten 
und Kurorten. Zeitschr. f. Balneol. Bd. VII. S. 161. 

— 9) Siebelt, Ueber die Bedeutung der Bacillen- 
trager und Dauerausscheider für die Verbreitung über¬ 
tragbarer Krankheiten in Kurorten. Ebendas. Bd. VH. 


S. 241. — 10) Sonnenberger, Die deutschen Kauf¬ 
mannserholungsheime und ihre hygienische Bedeutung. 
Bl. f. Volksgesundheitspflege. Jahrg. 14. No. 2. — 11) 
Standfuss, Aufgaben und Möglichkeiten einer Ueber- 
wachung des Mi Ich verkehre in Kurorten. Zeitschr. f. 
Balneol. Bd.VII. S. 165. — 12) Touton, Ueber den 
Einfluss der modernen Syphilisforschung auf die Syphilis¬ 
behandlung in Badeorten. Ebendas. Bd. VI. S. 685. 

Aus dem reichen Schatze seiner Erfahrungen gibt 
Fürbringer (3) eine Würdigung des Schwimmens in 
hygienischer und therapeutischer Beziehung. Er zeigt, 
wie schon im Altertum das Schwimmen beliebt war. 
Das Schwimmen stellt eine Kombination von Wasser¬ 
wirkung und aktiver Leibesübung, also von Abkühlung 
und Muskeltätigkeit dar. Empfindliche Naturen, be¬ 
sonders Anämische und Neurastheniker sehen am besten 
von den Schwimmübungen ab. Jedoch gibt es auch 
derartige Kranke, die nach einem rationellen Schwimm¬ 
betrieb aufblühen. Epileptikern das Schwimmen zu 
gestatten, muss als Kunstfehler bezeichnet werden. Die 
strenge Forderung einer längeren Abkühlung vor dem 
Bade, des langsamen Hineingehens u. a. ist übertrieben. 
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I. Zur allgemeinen medizinischen Statistik 
und Demographie. 

1) Ach, J. E., What makes a people lethargic or 
energetic? Amer. Journ. of Soc. Vol. III. p. 370. — 
2) Albrecht, G., Arbeit und Ermüdung nach neuen 
Untersuchungen von Prof. Ernst Weber. Concordia. 
Bd. 22. H. 2 u. 3. S. 31. — 3) Ammann, D., Die 
Rasse der Zukunft und Rassenhygiene. 5. Aufl. Leipzig. 

— 4) Bachmann, Neue Ziele der Volkshygiene. Bl. 
f. Volksgesundheitspfl. Bd. 13. H. 11. S. 231. — 5) 
v. Behr-Pinnow, Statistische Grundlage für eine 
allgemeine Mutterschaftsversicherung. Deutsches Stat. 
Centralbl. 1915. H. 4. S. 105. — 6) Bern heim er, E., 
Zur Frage der Berechnung von Totalindices in der Se- 
miologie. Statist. Monatsschr. Bd. XIX. S. 242. — 
7) Bleicher, H., Statistik. I. Allgemeine Physikalische 
und Bevölkerungsstatistik. Samml. Göschen No. 746. 
Berlin. — 8) Bl iss, G. J., The influence of marriage 
on the death-rate of men and women. Quart, publ. 
of the amer. statist. assoc. Vol. XIV. No. 105. — 
9) Bloch, J., Aufgaben und Ziele der Sexualwissen¬ 
schaft. Zeitschr. f. Sexualwissensch. Bd. I. H. 1. S. 2. 

— 10) Boas, F., Kultur und Rasse. Leipzig. — 11) 
Boerner, Statistik der Todesursachen. Korrespondenz¬ 
blatt d. Aerztek. d. Prov. Hessen-Nassau. Bd. VI. H. 14. 
S. 663. — 12) Böhm, A., Sanitätspolizeiliche Maass¬ 
nahmen. Vortr. üb. Epidemiol. f. prakt. Aerzte. Wien. 
S. 87. — 13) Bresciani, G. Turroni, II fondamento 
logico della statistica come scienza e come metodo. 
Giorn. degli econoraisti. Vol. XLVIII. F. 2. p. 134. 

— 14) Broda, R., Was kann für Gesundheit und 
Kraft der neuen Generation getan werden? Dokum. d. 


Fortschr. Bd.VII. H. 6 u. 7. S. 367. — 15) Bunge, 

G. v., Die Quellen der Degeneration. Ein Vortrag. 
Basel. — 16; Derselbe, Die zunehmende Unfähigkeit 
der Frau, ihre Kinder zu stillen. Die Ursachen dieser 
Unfähigkeit, die Mittel zur Verhütung. Ein Vortrag. 
7. durch neues statistisches Material vermehrte Aufl. 
mit einem polemischen Nachwort. München. — 17) 
Burger9tein, L., Gesundheit und Nachwuchs. Zwang¬ 
lose Abhandl. aus d. Grenzgeb. d. Pädagogik u. Med. 
Bd. V. — 18) Busch old, M., Bedeutung und Durch¬ 
führung einer Berufsstatistik durch die Krankenkassen. 
Volkstüml. Zeitschr. f. prakt. Arbeiterversich. Bd. XX. 

H. 1. S. 6. — 19) Cahen, R. M., Statistik und 
Sexualwissenschaft. Sexualprobleme. Bd. X. H. 2. 
S. 89. — 20) Chmiel, E., Völkerpsychologie und 
Kinderpsycbologie. Pharus. Bd. V. H. 11. S. 345. — 
21) Coletti, F., Della statistica e di altri metodi atti 
allo studio dei fatti sociali. Milano. — 22) Conrad, 
J., Grundriss zum Studium der politischen Oekonomie. 
IV. Teil: Statistik. H. Teil: Die Statistik der wirtschaft¬ 
lichen Kultur. II. Hälfte. 1. Bd.: Gewerbestatistik von 
A. Hesse. Jena. — 23) Darlu, P., La protection de 
la maternite ä Paris. Rev. politique et parlementaire. 
Vol. LXXX. No. 240. p. 469. — 24) Davidsohn, D., 
Malthus’ teori och folkmängdens förändringar. Ekono- 
misk Tidskrift. Bd. XVI. H. 5. S. 150. — 25) Dcaley, 
W., The eugenic-authentic relation in child welfare. 
Amer. journ. of sociol. Vol. XIX. No. 5. p. 835. — 
26) Dehn, G., Grossstadtjugend. Ein Beitrag zu ihrer 
Psychologie. Ratgeb. f. Jugend vereinig. Bd. VIII. H. 7. 
S. 98. — 27) Dohrn, K,, Wohnung und Krankheit. 
Bl. f. Volksgesundheitspfl. Bd. XIV. H. 8. S. 165. — 
28) Dublin, L., The reporting of disease-the next 
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step in life Conservation. Public healtb rep. Vol. XXIX. 
No. 25. p. 1611. — 29) Edgeworth, F. J., On the 
use of analytical geometry to reprcsent certain kinds 
of statistics. Journ. of the royal statistic. soc. New 
series. Vol. LXXVI1. No. 3. p. 300. No. 4. p. 415. 
No. 6. p. 653. No. 7. p. 724. — 30) Eisenstadt, 

G. L., Die Technik der medizinischen Statistik des 
deutschen Lehrervereins. Schulstatist. Bl. Bd. XII. 

H. 4 u. 5. S. 81. — 31) Derselbe, Sexualhygienisches 
aus dem Handwörterbuch der Sozialen Hygiene. Fort¬ 
schritte d. Med. Bd. XXXII. H. 11. S. 304. H. 12. 
S. 329. H. 13. S. 356. — 32) Elster, A., Die Fort¬ 
schritte der sozialen Hygiene in den beiden letzten 
Jahren. Die Ortskrankenkasse. Bd. II. H. 6. S. 173. 

— 33) Derselbe, Zur Systematik der sozialen Hygiene. 
Deutsche Vierteljahrsschr. f. offentl. Gesundheitspflege. 
Bd. XLVI. H. 2. S. 254. — 34) Feilchenfeld, W., 
Die Bestrebungen der Eugenik in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika und ihre Uebertragung auf 
deutsche Verhältnisse. Med. Reform. Bd. XXI. H. 26. 
S. 479. — 35) Fischer, A., Die Bedeutung der Inva¬ 
liditätsursachenstatistik für die soziale Hygiene. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 3. S. 132. No. 6. S. 292. — 
36) Derselbe, Fortschritte der sozialen Hygiene. Ann. 
f. soz. Politik u. Gesetzgeb. Bd. 3. H. 5 u. 6. S. 594. 

— 37) Derselbe, Gesundheitspolitik und Gesundheits¬ 
gesetzgebung. Samml. Göschen. No. 749. Berlin. — 

38) Derselbe, Mutterschutzbestrebungen um das Jahr 
1800. Die Neue Generation. Bd. X. H. 4. S. 179. — 

39) Derselbe, Neue Feststellungen auf dem Gebiete 
der Geburtenstatistik. Sexualprobleme. Bd. X. H. 7. 
S. 457. — 40) Fischer, A. u. M. v. Gruber, Die 
hygienische Bedeutung der Mutterschaftsversicherung. 
Münch, med. Wochenschr. Bd. LX1. H. 23. S. 1288. — 
41) Fischer, E., Das Ergebnis der Stillunterstützungen 
in Deutschland. Die Gleichheit. Bd. XXV. H. 3. S. 14. 

— 42) Flügge, C., Grundriss der Hygiene für Stu¬ 
dierende, praktische Aerzte, Medizinal- und Verwaltungs¬ 
beamte. 8. Aufl. Leipzig. — 43) Forrer, 0., Rassen¬ 
hygiene und Ehegesetzbuch im Schweizerischen Zivil¬ 
gesetzbuch. Zürcher Beitr. z. Rechtswissensch. Bd. LI. 
Aarau. — 44) Giddings, F. H., The Service of statistics 
to sociology. Quart, publ. of the americ. statistic. assoc. 
Vol. XIV. No. 105. — 45) Gillins, F., The sociology 
of recreation. Americ. journ. of soc. Vol. XIX. No. 5. 
p. 825. — 46) Gini, C., Suli’utilitä delle rappresen- 
tazioni grafiche. Giorn. degii economisti. No. 2. — 
47) Derselbe, Sulla misura della concentrazione e 
della variabilitä dei caratteri. Sitzungsber. d. R. istituto 
Veneto di scienze. Venedig. 29. März. — 48) Der¬ 
selbe, Di una misura della relazioni tra le graduatorie 
di due caratteri. Roma. — 49) Derselbe, Di una 
misura della distomiglianza tra due gruppi di quantitä 
et delle sua applicazioni allo studio delle relazioni sta- 
tistiche. Venedig. — 50) Derselbe, L’uomo medio. 
Roma. — 51) Gins, H. A., Kussmaul’s 20 Briefe über 
Menschenpocken- und Kuhpockenimpfung. Gemeinver¬ 
ständliche Darstellung der „Impffrage“. Mit einem Ge¬ 
leitwort von Kirchner. Berlin. — 52) Giusti, U., 
L’istituto internationale di statistica e la sua sessione 
a Vienna. Nuova antologia. Vol. XLVIII. No. 23. p. 509. 

— 53) Gottstein, A., Stadtärzte. Handwörterbuch d. 
Kommunalwissensch. Bd. IV. S. 17. — 54) Grassl, 
Hie Staatswissenschaft, hie Naturwissenschaft. Münch, 
med. Wochenschr. Bd. LXI. H. 26. S- 1456. — 55) 
Greenwood, M. Juno and G. Udny Yule, On the 
determination of size of family and of the distribution 
of characters in Order of birth from samples taken 
through members of the sibstips. Journ. of the royal 
statistic. soc. New series. Vol. LXXVIII. Part 2. p. 179. 

— 56) Groth, A., Arbeiterversicherung und Volks¬ 
gesundheit. Allgem. Statist. Archiv. Bd. VIII. 1. Viertel- 
jahrsh. — 57) Günther, A., Georg v. Mayr’s Moral¬ 
statistik. Deutsches Statist. Centralbl. Bd. V. II. 8. 
S. 225. H. 9. S. 257, H. 10. S. 289. - 58) Derselbe, 


Zur Theorie der Statistik. Schulstatist. Bl. Bd. XII. 
H. 2 u. 3. S. 9. H. 4 u. 5. S. 25. H. 6 u. 7. S. 41. — 
59) Derselbe, Erkenntnistheorie und Statistik. Deut¬ 
sches Statist. Centralbl. Bd.VI. H. 3. S. 81. H. 5. S. 145. 
H. 8. S. 241. H. 9. S. 273. — 60) Gumbel, E. J., Zur 
Methodik der Interpolation des Bevölkerungsstandes. 
Allgem. Statist. Arch. Bd. VIII. H. 2. S. 293. — 61) 
Guradze, H., Wirkt die Ehe lebenverlängernd? Arch. 
f. Frauenkunde u. Eugenik. Bd. I. H. 3. S. 373. — 
62) Häberlin, K., Die physischen Erfolge von Ferien¬ 
kolonien und verwandten Einrichtungen. Deutsche 
Vierteljahrsschr. f. Gesundheitspfl. Bd. XLVI. H. 3. 
S. 446. — 63) Hagemeister, Die körperliche Ertüch¬ 
tigung der werktätigen Jugend. Körper und Geist. 
Bd. XXHI. H. 5 u. 6. S. 75. — 64) Hammacher, E., 
Die sexuelle Frage. In: Hammacher, Hauptfragen der 
modernen Kultur. S. 205. — 65) Hartleben, A., 
Statistische Tabellen über alle Staaten der Erde. Jahr¬ 
gang XXHI. Wien. 1915. — 66) Derselbe, Kleines 
statistisches Taschenbuch über alle Länder der Erde. 
Jahrg. XXII. 1915. Nach den neuesten Angaben be¬ 
arbeitet von Fr. Umlauft. Wien. — 67) Heim, W., 
Medizinalabteilungen für Industriebetriebe. CentralbLf. 
Gewerbehyg. Bd. I. S. 11. — 68) Herbert, E., Das 
Hygienemuseum der A. E. G. Die Werkstattstechn. Bd. 
VIH. H. 9. S. 261. — 69) Herrnberg, P., Zur 
Schwankung der Geburtenziffer. Arch. f. soz. Hyg. Bd. X. 
S. 129. — 70) v. Hoffmann, G., Die rassenhygienischen 
Gesetze des Jahres 1913 in den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika. Arch. f. Rassen- u. Gesellschaftsbiol. 
Bd. XI. H. 1. S. 21. — 71) Derselbe, Rassen¬ 
hygienische Gedanken bei Platon. Ebendas. Bd. XI. 
H. 2. S. 174. — 72) Hübner, H., Vom Leben und 
Sterben. Eine medizinisch-statistische Betrachtung. 
Der März. Bd. VIII. H. 2. S. 50. — 73) Hutchinson, 
W., Civilization and health. Boston. — 74) Jäckel, R., 
Die Geburten-, Heirats-, Geburtenüberschussziffem in 
den hauptsächlichsten Kulturstaaten der Welt. Conrad’s 
Jahrb. Bd. XLVIII. H. 1. S. 86. — 75) Derselbe, 
Ein Bevölkerungskataster der civilisierten Menschheit 
Deutsches statist. Centralbl. Bd. VI. No. 7. S. 209. 

— 76) Kämmerer, P., Höherentwickelung und Biologie, 
nebst der Entgegnung von W. Schultmeyer. Arch. f. 
Rassen- u. GeseUschaftsbiol. Bd. XI. H. 2. S. 222. 

— 77) Kaufmann, A., Die Statistik als soziale Mess- 
kunst. In: Kaufmann, Statistik. Tübingen. S. 1. — 
78) Derselbe, Statistik oder Sterblichkeitsmessungen? 
Deutsches statist. Centralbl. Bd. VI. No. 2. S. 53. 

— 79) Kaup, Frauenarbeit und Rassenhygiene. (Sozia¬ 
listische und national-biologische Beiträge zur Frauen¬ 
arbeit.) Schriften des deutsch-nat. Handlung-sgehilfen- 
Verbandes. Hamburg. H. 66. — 80) Kaup, J., Was 
kosten die minderwertigen Elemente dem Staate und 
der Gesellschaft? Arch. f. Rassen- u. GesellschaftsbioL 
Bd. X. H. 6. — 81) Kesselring, M., Charakterfehler 
im Lichte medizinischer Forschung und christlicher 
Ueberlieferung. Hochland. Bd. XI. H. 8. S. 129. — 
82) King, W. J., Exercises in Statistical method. Madison, 
Wis. — 83) Kirschleder, K., Volksvermehrung und 
soziales Elend. Der Kampf. Bd. VII. H. 10. S. 468. 

— 84) Klötzel, C., Das Bevölkerungsproblem der 
Grossstadt. Die Gegenwart. Jahrg. XLUI. No. 24. — 
85) Köhler, W., Die Ergebnisse des zweiten deutschen 
Soziologentages. Schmoller’s Jahrb. Bd. XXXVIII. 
H. 2. S. 415. — 86) Köhler, J., Familie, Ehe, Ge¬ 
schlechtsleben. In Köhler: Recht und Persönlichkeit. 

S. 42. Stuttgart. — 87) Kollontay, Staatliche Mutter¬ 
schaftsversicherung. Die Neue Zeit. Jahrg. XXXIIL 

T. 1. S. 363. — 88) Koren, J., Some Statistical 
ideals. Presidential adress. Quart, publ. of the Amer. 
stat. assoc. N. S. Vol. CIX. p. 351. — 89) Krause, 
A., Statistische Geographie. Tabellen aus allen Ge¬ 
bieten der physikalischen und politischen Erdkunde 
über Verkehrswesen, Handel und Gewerbe, Heer und 
Marine. Leipzig. — 90) Kreiss, S, N f , unter Mit- 
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Wirkung von Grober, A. Keller, Kemsies, Nietner, 
Sommerfeld. Fortschritte der Hygiene. 1888—1913. 
Berlin. — 91) Kroon, J. P. H., Der Einfluss der 
Sommerhitze auf die Häufigkeit der Conceptionen. Arch. 
f. soziale Hyg. Bd. X. S. 396. — 92) Landsberg, 

O. , Die Methode der Sterblichkeitstafel und ihre An¬ 
wendung auf andere statistische Probleme. Deutsches 
Statist. Centralb. Bd. VI. No. 1. S. 1 und No. 2. 
S. 41. — 93) Derselbe, Statistik (Allgemeines und 
Geschichtliches). Handwörterbuch der Kommunalwissen¬ 
schaften. Bd. IV. S. 69. Jena. — 94) Lanz-Lieben- 
fels, J., Besondere rassenkundliche Somatologie. Neue 
Ausgabe. Wien. — 95) Laquer, B., Eugenik und 
Dysgenik. Ein Versuch. Grenzfragen des Nerven- und 
Seelenlebens. Bd. XCVII. Wiesbaden. — 96) Laum, B., 
Gedanken über soziale Wohlfahrtspflege in der Antike. 
Akadem. Monatsbl. Bd. XXVI. H. 8. S. 151. — 97) 
Lipmann, 0., Die statistische Untersuchung von 
physischen Geschlechtsunterschieden. In: Der Unter¬ 
schied der Geschlechter. Leipzig. — 98) Lipschütz, 
A., Die Ausstellung für Gesundheitspflege in Stuttgart. 
Blätter f. Volksgesundheitspflege. Bd. XIV. H. 8. S. 169. 

— 99) Loeweneck, Die körperliche Ertüchtigung der 
Jugend. Körper und Geist. Bd. XXIII. H. 5 u. 6. 
S. 83. — 100) Lorentz, F., Der Hygieneunterricht an 
Schulen und Lehrbildungsanstalten. Pädagogische Ztg. 
Jahrg. XLIII. No. 35. S. 671. — 101) Losch, H. J., 
Mediziner als Statistiker. Arch. f. soziale Hyg. Bd. X. 
H. 4. S. 247. — 102) McEwen, D., Burial reform, 
Service and sanitation. Westminster rev. Vol. XCI. 

P. 1. p. 103. — 103) Malthus, T. R., An essay on 
population. London. — 104) Mauthner, 0., Gehör¬ 
organ und Beruf. Würzb. Abhandl. a. d. Gesamtgeb. 
d. prakt. Med. Bd. XIV. H. 8. — 105) Mayet, P., 
Die Sicherung der Volksvermehrung. Med. Reform. 
Jahrg. XXII. No. 11—13. — 106) v. Mayr, G., Die 
Statistik als Staatswissenschaft. Allgem. Statist. Arch. 
Bd. VIII. 1. Vierteljahrsh. S. 1. — 107) Derselbe, 
Statistik und Gesellschaftslehre. Bd. I. Theoretische 
Statistik. 2. Aufl. Handbuch des öffentlichen Rechts. 
Einleitungsband. Tübingen. — 108) Mendelson, M., 
Die übliche Berechnung der Sterbeziffer und ihre Mängel. 
Versammlungsber. über die 27. Konferenz der Vorstände 
statist. Aemter deutscher Städte. Breslau. — 109) 
Methorst, H. W., Das internationale statistische 
„Office Permanent“ (de L’Institut International de Sta- 
stique). Allgem. statist. Arch. Bd. 1. S. 129. — 110) 
Meyer, E., Taylorsystem und Arbeiterschaft. Die 
Neue Zeit. Jahrg. XXXII. No. 8. — 111) Meyer, R., 
Das Handbuch der österreichischen Statistik vom 
Jahre 1830. Die damaligen und die heutigen Auf¬ 
gaben der Statistik. Statist. Monatsschr. N. F. Bd. XIX. 
H. 1. S. 6. — 112) Mitcherlich, W., Fehlerquellen 
in der Statistik der Nationalitäten. Zeitschr. f. d. ges. 
Staatswissenscb. Bd. LXX. H. 2. S. 304. — 118) 
Mjoen, J., Racehygiene. Kristiania 1915. — 114) 
Moeser, H., Allgemeine Hygiene. 1913/1914. Jahrb. 
d. Naturwissensch. Bd. XXIX. S. 324. — 115) 
Mombert, P., Bevölkerungslehre. Grundr. d. Sozial¬ 
ökonomik. Bd. II. S. 32. Tübingen. — 116) Mortalitd 
dans divers pays d’Europe (Belgique, Autriche, France, 
Angleterre, Ecosse, Irlande et Italic) par groupe d’äges 
au cours de l’ann6e 1910. Bull, de l’office internat. 
d’hyg. publ. No. 12. p. 2226. — 117) Müller, J., 
Bevölkerungsentwickelung der Vororte von Berlin, 
London und Paris seit 1801. Jahrb. f. National¬ 
ökonomie u. Statistik. 3. F. Bd. XLVII. H. 5. S. 676. 

— 118) Derselbe, Die Zunahme der Bevölkerung in 
den hauptsächlichsten Kulturstaaten während des 
19. Jahrhunderts. Ebendas. H. 4. S. 520. — 119) 
Münster, P., Zweck und Ziele einer Beamtenstatistik. 
Monatsschr. f. deutsche Beamte. Bd. XXXVIII. H. 6. 
S. 95. — 120) Nithack-Stahn, W., Die Steigerung 
der Kriminalität durch die Kultur. Deutsche Straf- 
rechtsztg. Jahrg. I. No. 8, S. 484, — 121) Oettinger, 


W., Die Rassenhygiene und ihre wissenschaftlichen 
Grundlagen. Berl. Klinik. S. 812. — 122) Ollen- 
dorff, K., Die Frauenemanzipation in ärztlicher Be¬ 
leuchtung. Schriften des deutschen Bundes zur Be¬ 
kämpfung der Frauenemanzipation. Bd. III. Berlin. — 
123) Olpp, Englische und deutsche Leistungen auf 
missionsärztlichem Gebiete. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurorthyg. Bd. VI. H. 22. S. 637. — 124) Ols- 
hausen, Aerztliche Fortbildung in der sozialen Medizin. 
Med. Klinik. Bd. X. No. 32. S. 1375. — 125) Der¬ 
selbe, Die Impfdebatten im Reichstage. Ebendas. 
No. 23. S. 1001. — 126) Organisation, Zur — 
und Förderung der amtlichen Statistik. Mitteil. d. 
Bremischen statist. Bureaus. Bd. I. S. 68. — 127) 
Pearl, R., The Service and importance of statistics to 
biology. Quart, public, of the Amer. statist assoc. 
Vol. XIV. p. 105. — 128) Pearson, K., On the 
handicapping of the first - born. Eugenics lecture. 
Ser. X. University of London. — 129) Pfeiffer, 
Literatur über allgemeine und spezielle Hygiene. Lehr¬ 
bücher der Hygiene und verwandter Gebiete. Deutsche 
Vierteljahrsschr. f. offentl. Gesundheitspflege. Bd. XLVI. 
Suppl.-H. 10. — 130) Pfitzner, Bemerkungen zu der 
Streitfrage: Ist die Statistik eine Methode oder eine 
Wissenschaft? Jahrb. f. Nationalökonomie u. Statistik. 
3. F. Bd. XLVIII. H. 5. — 131) Picard, M., Zur 
psychologischen Grundlage des Taylorsystems. Zeitschr. 
f. Handelswissenschaft u. Handelspraxis. Jahrg. VII. 
H. 3. — 132) v. Poellnitz, G., Praktische Verwend¬ 
barkeit logarithmischer Diagramme. Allgem. statist 
Arch. Bd. VIII. H. 1. S. 19. — 133) Potthoff, H., 
Sterblichkeit und Volksreichtum. In: H. Potthoff, Er¬ 
ziehung zur sozialen Kultur. S. 58. Bonn. — 134) 
Prinzing, F., Eine notwendige Aenderung in der 
Statistik des Kindbettfiebers. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XL. No. 6. S. 290. — 135) Prochownick, L., 
Ein Beitrag zu den Versuchen künstlicher Befruchtung 
beim Menschen. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXIX. No. 10. 
S. 145. — 136) Quetelet, A., Soziale Physik oder 
Abhandlung über die Entwickelung der Fähigkeiten des 
Menschen. Nach der Ausgabe letzter Hand (1869) 
übers, v. V. Dorn u. eingeleitet v. H. Waentig. Bd. I. 
Samml. sozialwissenschaftl. Meister. Bd. XIX. Jena. — 
137) Quintin, A., Manuel d’hygiöne et d’enseignement 
social. Paris. — 138) Rahner, R., Rassenhygiene 
und Volksgesundheit. Monistisches Jahrhundert. Bd. UI. 
No. 9. S. 225. — 139) Reichardt, M., Ueber die 
Folgen psychischer Vorgänge auf Körper und Seele. 
Zeitschr. f. Versich.-Med. Bd. UI. S. 80. — 140) 
Riecke, E., Der Mediziner und die sexueUe Frage. 
Zeitschr. f. Sexualwissensch. Bd. 1. H. 3. S. 97. — 
141) Rohleder, H., Die Bedeutung der Sexualwissen¬ 
schaft für die ärztliche Praxis. Ebendas. Bd. I. H. 2. 
S. 54. — 142) Derselbe, Monographien über die 
Zeugung beim Menschen. Leipzig. — 143) Rolcke, E., 
Beitrag zur Frage des Einflusses des Alters der Eltern 
auf das Geschlecht der Kinder. Diss. Göttingen. — 144) 
Roth, E., Gewerbehygienische Rundschau. Sammel¬ 
bericht. Aerztl. Sachverständ.-Ztg. Jahrg. XX. No. 2. 
S. 34. — 145) Rubinow, J., A Standard accident 
table as a basis for compensation rates. Quart, publ. 
of the Amer. statist. assoc. N. S. Vol. CIX. p. 358. 
— 146) Rumpf, Th., Die soziale Medizin und soziale 
Hygiene. In: Deutschland und Wilhelm II. Bd. III. 
S. 1403. Berlin. — 147) Schallmeyer, W., Eugenik, 
ihre Grundlagen und ihre Beziehungen zur kulturellen 
Hebung der Frau. Arch. f. Frauenkunde u. Eugenik. 
Bd. I. H. 3. S. 271. — 148) Derselbe, Sozial¬ 
hygiene und Eugenik. Zeitschr. f. Sozialwissensch. 
N. F. Jahrg. V. H. 4. S. 329. H. 6. S. 397. — 149) 
Schauseil, Verhältnisse der Aerzte zu den Berufs¬ 
genossenschaften. Bericht über den 28. ordentl. Berufs¬ 
genossenschaftstag. Berlin. — 150) Schindler, B., 
Die Wanderungen der Semiten. Die Erde. Bd. II. No. 9. 
S. 153. — 151) Schlacht, F., Die Hochzüchtung des 
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Menschengeschlechtes. Arch. f. Frauenkunde u. Eugenik. 
Bd. I. H. 2. S. 131. — 152) Schott, S., Einfluss 
der menschlichen Schwächen auf statistische Erhebungen. 
Schulstatist. Blätter. Bd. XIII. II. 3 u. 4. S. 28. — 
153) Derselbe, Götterdämmerung in der Statistik? 
Allgem. Statist. Arch. Vierteljahrs!!. Bd. VIII. II. 1. 
S. 11. — 154) Sjovall, E., Uebcr medizinisch-bio¬ 
logische Familienforschung mit besonderer Rücksicht 
auf II. Lundborg’s Listeruntcrsuchung. Polit. anthropol. 
Monatsschr. Bd. XIII. H. 8. S. 41b u. 059. — 155) 
Sommer, R., Familiengeschichtliche Quellenkunde im 
Gebiete der Psychiatrie und Anthropologie. In: Heyden- 
reich, Ilandb. d. prakt. Geneal. Bd. I. Aufl. 2. S. 388. 
Leipzig. — 156) Sonnenberger, Die sozialhygicni- 
schcn Aufgaben der Aerztc im Zusammenhang mit der 
gesamten Jugendfürsorge. Der Kinderarzt. Zeitschr. f. 
Kinderhcilk. Bd. XXV. H. 5. S. 97. II. 6. S. 121. — 
157) Sozialpolitik, Hat die — das Leben der Arbeiter 
verlängert? Der Bund. Bd. IX. H. 1. S. 1. — 158) 
Statistische Landes- und Stadtämter und die statisti¬ 
sche Technik. Mitteil. d. Württemberg, statist. Landes¬ 
amts. ßd. VI. S. 75. — 159) Stöcker, Helene, Staat¬ 
licher Gebärzwang oder Rassenhygiene. Die neue Gene¬ 
ration. Bd. X. II. 3. S. 134. — 160) Strakerjahn, 
Bestrebungen auf dem Gebiete der Eugenik. Zeitschr. 
f. d. Bchandl. Schwachsinniger. Bd. XXXIV. II. 1. S. 2. 

— 161) Teleky, L., Vorlesungen über soziale Medizin. 
Erster Teil. Die medizinal-statistischen Grundlagen: 
Sterblichkeit,Todesursachen, Geburten, Körperbeschaffen¬ 
heit in Stadt und Land und in verschiedenen Wohl¬ 
standsstufen. Einfluss des Berufes auf Sterblichkeit 
und Erkrankungshäufigkeit. Krankenkassenstatist. Jena. 

— 162) Thieme, P., Die materiell und sozial auf¬ 
steigende Familie, beleuchtet in rassenhygienischer Hin¬ 
sicht. Thüringer Lehrerztg. Jahrg. III. S. 21. — 163) 
Thompson, W., The occupational diseases; their cau- 
sation, Symptoms, treatment and prevention. London. — 
164) Todesursachen, System der — nach dem 
preussischen Ministerialerlasse vom 22. April 1904. 
Berlin. — 165) T olm an, W. and L. Ken da 11, Safcty; 
methods for preventing occupational and other accidents 
and disease. New York. — 166) Toniolo, A., L’antro- 
pogeografia negli odierni suoi problemi, nclla sua parti- 
zione e nei suoi limiti. Pisa. — 167) Turalirz, 0., 
Beiträge zur Hygiene und Oekonomie der geistigen 
Arbeit. Deutsche Schule. Bd. XVIII. II. 9. S. 565. — 

168) Turgeon, Ch., Comment expliquer les mouve- 
ments de la population humainc? Rev. d’economie 
politique. T. XXVII. F. 4. p. 435. F. 5. p. 555. — 

169) U11 mann, K., Rückblick und Ausblick auf die 
moderne sexualhygienische Bewegung. Oesterr. Sanitäts¬ 
wesen. Bd. XXVI. II. 30. S. 689. 11. 31. S. 722. 11. 33. 
S. 795. — 170) v. Wassermann, A., Weltprobleme 
und medizinische Forschung. Med. Klinik. Bd. X. No. 7. 
S. 309. No. 8. S. 352. — 171) Weber, E., Eine physio¬ 
logische Methode, die Leistungsfähigkeit ermüdeter 
Muskeln zu erhöhen. Deutsche Rev. Bd. XXXIX. II. 8. 
S. 227. — 172) Weinberg, W., Die Abnahme der 
Knabenziffer bei in männlicher Linie aussterbenden und 
erhaltenen Geschlechtern. Arch. f. Rassen- u. Gesell- 
schaftsbiol. Bd. XL II. 1. S. 46. — 173) Derselbe, 
Zur Fruchtbarkeitsberechnung und Mischehenstatistik. 
Ebendas. Bd. XL 11.2. S. 221. — 174) Werner, K., 
Die Mediziner und die sexuelle Frage. Die neue Gene¬ 
ration. Bd. X. II. 8 u. 9. S. 433. — 175) Weyl, Hand¬ 
buch der Hygiene. 2. Aufl. Leipzig. — 176) v. Wiese, 
L., Verhandlungen des 2. deutschen Soziologentages. 
Conrad’s Jahrb. f. Nationalökonomie u. Statist. 3. F. 
Bd. XLV1II. H. 3. S. 373. — 177) Wilbur, C. L., 
Manual of the international list of causes of death, 
based on the second decennial revision by te inter¬ 
national commission, Paris, July 1—3, 1909. Depart¬ 
ment of commerce. Bureau of the census. Washington 
1913. — 178) Wilhelm, E., Rassenhygiene. Arch. f. 
soz. Hyg. Bd. IX. II. 3 u. 4. S. 328. — 179) Winkler, 
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W. und For eher, Zur Berechnung des dichtesten 
Wertes. Statist. Monatsschr. Jahrg. XIX. H. 5. S. 279. 

— 180) Würzburger, E., Die deutsche statistische 
Gesellschaft. Allgem. statist. Arch. Bd. VIII. H. 2. 
S. 339. — 181) Zahn,F., Verwaltungsstatistik. Wörter¬ 
buch d. deutsch. Staats- u. Verwaltungsrechts. 2. Aufl. 
Bd. III. S. 790. — 182) Zimmermann, F. W., Das 
internationale statistische Institut im letzten Jahrzehnt. 
Allgem. statist. Arch. Bd. VII. H. 2. S. 155. — 183) 
Derselbe, Die 14. Tagung des internationalen statisti¬ 
schen Instituts zu Wien 1913. Zeitschr. f. d. gesamte 
Staatswissensch. Bd. LXX. H. 1. S. 126. — 184) Zizek, 
F., Individualistische und kollektivistische Statistik. 
Statist. Monatsschr. N. F. Jahrg.XIX. H.l. S.45. Brünn. 

— 185) Derselbe, Statistical averages; a methodo- 
logical study; author. trad. with additional notes and 
references by Warren Milton Persons. New York 1913. 

A. Fischer (35) betont mit] Recht die Wichtig¬ 
keit der InvaliditätsursacheDstatistik für die soziale 
Hygiene, besonders zur Beurteilung der Zunahme der 
Geisteskrankheiten und Neurosen sowie für die Gewerbe- 
tiygicne. Für letztere ist aber eine Gruppierung nach 
Alter, Beruf und Geschlecht besonders wünschenswert. 
Die Unterscheidung nach Beruf und Geschlecht findet 
man erstmalig in dem Bericht der Thüringischen Landes¬ 
versicherungsanstalt für das Jahr 1912, die der Yerf. 
anführt. Jedoch genügen, wie er hervorhebt, die Ziffern 
der einzelnen Gruppen für dieses eine Jahr nicht zur 
wissenschaftlichen Verwertung; man muss eben mehrere 
Jahre zusammenfassen. Ferner setzt man am besten, 
wie dies auf Anregung des Vcrf. seitens der Landes- 
versichcrungsanstalt Baden geschehen ist, die Invaliden 
in Beziehung zu den über 20 Jahre alten Versicherten. 
Für ganz Deutschland liegen in Rede stehende Ver¬ 
öffentlichungen seit dem Zeitraum 1896—1899 — 

veröffentlicht 1904 seitens des Reichsversicherungs- 
amtes — nicht vor. Da aber das erforderliche Material 
wohl vorhanden ist, sollte das Reichsversicherungsamt 
oder das Kaiserliche statistische Amt die Kosten einer 
Bearbeitung dieses Materials nicht scheuen. Eine der¬ 
artige Arbeit wäre meines Erachtens noch gerade jetzt 
in Anbetracht der Kriegszeit von grossem Werte. 

Groth (56) wendet sich gegen den Aufsatz von 
A. Fischer in Bd. XLVT, S. 577, der Jahrbücher für 
Nationalökonomie und Statistik: „Vermisste Folgen der 
deutschen Sozialversicherung. Ein Beitrag zur der 
Frage: Schreitet die physische Verelendung der deut¬ 
schen Arbeiterbevölkerung fort?“, der wirkliche Besse¬ 
rung des Volksgesundhcitswesens seit Einführung der 
Sozialversicherung leugnet. Im Gegensatz hierzu weist 
Groth an Sterblichkeitstatistiken von Bayern, Berlin, 
Bremen, Deutschland, Leipzig (Ortskrankenkasse) und 
München nach, dass gerade bei den der sozialen Ver¬ 
sicherung unterworfenen Altersklassen eine beträchtliche 
Minderung der Sterblichkeit eingetreten ist. Für Bayern 
besonders wird dies am Typhus als Todesursache ge¬ 
zeigt. Verf. gibt zweitens zu, dass die Zunahme der 
Schädlichkeiten namentlich der industriell-gewerblichen 
Arbeit mit dem Alter es verhindert, dass die höheren 
Altersklassen von den durch die Sozialversicherung ge¬ 
botenen hygienischen Vorteilen in demselben Grade be¬ 
einflusst werden, wie die mittleren, beweist aber, dass 
die soziale Versicherung bereits heute zum unentbehr¬ 
lichen gesundheitlichen Faktor für das ganze Volk ge¬ 
worden ist. Auszubauen wäre sie natürlich noch hin¬ 
sichtlich der Fürsorge für die arbeitende Mutter und 
der obligatorischen Einführung der Familienkranken¬ 
versicherung. 
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Guradzo (61) weist nach, dass, trotzdem allge¬ 
mein die Frau älter wird als der Mann, die verheiratete 
Frau eine schlechtere Sterblichkeit besitzt, als der ver¬ 
heiratete Mann. So lauten für das Jahrfünft 1881/85 
in Preussen die Jahreszahlen der Ehedauer: beim 
Tode des verheirateten Mannes 23,7, beim Tode der 
verheirateten Frau 22,0. Auch in den folgenden Jahr¬ 
fünften ist die erstero Zahl stets grösser als die letz¬ 
tere. Für 1912 ergaben sich als Zahlen: 26,6 bzw. 
24,9. Vielleicht ist neben den dreifachen Pflichten als 
Hausfrau, Mutter und Erwerbstätige, die gerade beim 
weiblichen Geschlecht im jugendlichen, besonders schul¬ 
pflichtigen Alter stark vorherrschende Tuberkulose an 
dieser Erscheinung schuld, insofern, als sie oft die 
Frauen körperlich geschwächt in die Ehe eintreten lässt. 

May et (105) will die Zahl der in das 16. Lebens¬ 
jahr Ein tretenden vermehren durch geringere Sterblich¬ 
keit und Geburtenbeihilfen usw.; dazu bedarf er für 
Deutschland einer Jahressumme von nur rund 128 Mil¬ 
lionen Mark, die er in Form einer Jugendfondssteuer 
aufbringen will. 

Mendelson (108), der im Kriege gefallene Aachener 
Gemeindestatistiker, geht davon aus, dass infolge der 
verschiedenen Zahl von Sterbefällen ortsfremder Per¬ 
sonen sowie auswärts verstorbener Einheimischer, ferner 
infolge der verschiedenen Besetzung der einzelnen Alters¬ 
klassen und Geschlechter, endlich infolge des verschie¬ 
denen Anteiles der Militärbevölkerung an der Gesamt¬ 
bevölkerung einer Gemeinde die einfache Sterbeziffer — 
Gestorbene auf 1000 Personen der mittleren Bevölke¬ 
rung — in keiner Weise als Massstab für den Vergleich 
der Sterblichkeitsverhältnisse verschiedener Gemeinden 
dienen kann. Das Vorhandensein von Krankenhäusern, 
Gebäranstalten, Universitätskliniken usw. vermehrt die 
Zahl der Sterbefälle und damit die Gesamtsterblichkeit 
eines Ortes. M. empfiehlt neben, der Beibehaltung der 
bisherigen Berechnungsweise unter möglichst genauer 
Angabe der in Betracht kommenden örtlichen Verhält¬ 
nisse die periodische Berechnung besonderer Sterbe¬ 
ziffern nach Altersklassen — etwa alle 5 Jahre im An¬ 
schluss an die Volkszählungen — sowie die Zugrunde¬ 
legung einer Standardbevölkerung für die Gesamtbevöl¬ 
kerung und für jedes Geschlecht zur Berechnung 
korrigierter Sterbeziffern. Als Standardbevölkerung 
schlägt er die bei den Volkszählungen ermittelte Ge- 
samtbevölkerung aller am Statistischen Jahrbuche deut¬ 
scher Städte beteiligten rund 90 Gemeinden vor. 

Prinzing (134) wünscht eine möglichst strenge 
Unterscheidung des Kindbettfiebers, je nachdem es sich 
um Fehlgeburt oder ausgetragene Geburt handelt. Die 
Fehlgeburten haben nämlich, soweit die bisher ziemlich 
spärlich vorhandenen, genauen statistischen Aufzeich¬ 
nungen erkennen lassen, in der letzten Zeit stark zu¬ 
genommen, parallel mit dem Geburtenrückgang. In 
der Schweiz werden seit 1901 die Sterbefälle an Kind- 
bettficber nach Abortus und nach Geburt unterschieden. 
Darnach waren im Jahrfünft 1906—1910 von den Sterbe¬ 
fällen an Kindbettfieber mindestens 26 pCt. durch Fehl¬ 
geburten veranlasst. Im hamburgischen Staate entfallen 
in den Jahren 1911 und 1912 nicht weniger als *l 5 der 
Todesfälle nach Abortus auf das Kindbettfieber; im 
selben Staate beliefen sich 1911 bei 178 gestorbenen 
Wöchnerinnen die Fehlgeburten auf 85, 1912 bei 158 
auf 72. Auch aus Sachsen, England und Irland liegen 
mehr oder weniger vollständige Zahlen von Fehlgeburten 
bei Kindbettfiebersterbefällen vor. Das Berliner städti¬ 


sche statistische Amt lässt seit 1910 bei zweifelhaften 
Angaben, die für Kindbettfieberfälle sprechen, wie 
Bauchfellentzündung, Sepsis, Beckeneiterung usw., Rück¬ 
fragen an die behandelnden Acrzte dahin ergehen, ob 
ein ursächlicher Zusammenhang mit einer Geburt vor¬ 
liegt. Auf diese Weise wurden 1910: 48, 1911; 46 
und 1912: 49 weitere Fälle von Kindbettfieber ermittelt. 
In Magdeburg, das seit einigen Jahren Erhebungen 
über Fehlgeburten ansteilt, ergaben sich 1911 von 
18 Kindbettfiebersterbefällen 9 als durch Fehlgeburten 
herbeigeführt, 1912 von 24 sogar 16. Diese bedeut¬ 
samen Ergebnisse lassen eine genauere, möglichst auf 
ganz Deutschland auszudehnende Fehlgeburtenstatistik 
als dringend wünschenswert erscheinen, zumal im Hin¬ 
blick auf die durch den Krieg herbeigeführte Bevölke¬ 
rungsverminderung. 

Schott (153) nimmt die praktische Verwaltungs¬ 
statistik in Schutz gegen die mehr theoretische mathe¬ 
matische Statistik. Letztere hat nämlich durch For- 
eher’s im 48. Jahrgange dieses Jahresberichtes ange¬ 
führtes Buch „Die statistische Methode als selbständige 
Wissenschaft“ eine äusserlich starke Verteidigung ge¬ 
funden. Gegen sie wendet sich S. in der ihm eigenen, 
feinen ironischen Weise. Abgesehen von Sterblichkeits¬ 
messungen aus dem Geschlechtsverhältnis der Geborenen 
habe die mathematische Statistik noch immer keine 
nennenswerten praktischen Ergebnisse für Massen¬ 
erscheinungen gezeitigt, auch nicht in der Kriminal¬ 
statistik. Ferner lassen sich sehr viele rein mathe¬ 
matisch gewonnene statistische Erkenntnisse auch mit 
Hilfe der Elementarmathematik dartun. Mir persönlich, 
der ich von der Mathematik zur Statistik gelangt bin, 
scheint der Zwiespalt zwischen Statistik und Mathematik 
darin zu liegen, dass man letztere nicht gut auf un¬ 
mathematisch gewonnene Einzelheiten, seien sie auch 
noch zahlreich, anwenden kann. Man bedenke nur, 
dass man z. B. bei einer Volkszählung Millionen gleicher 
Fragekarten an die Bevölkerung verteilt, ganz unter¬ 
schiedlos, wie die Fragen von den verschiedenen Bil¬ 
dungsstufen angehörigen Bevölkerungskreisen aufgefasst 
und beantwortet werden. Anders liegt die Sache 
natürlich bei der Mcdizinalstatistik, wo der Bildungs¬ 
gang des einzelnen Arztes eine einigermaassen der 
Wahrheit nahekommende Beantwortung der Frage auf 
den Sterbezetteln usw. verbürgt. 

Teleky (161) führt bei den wichtigen Unter¬ 
suchungen über Beruf und Sterblichkeit aus, dass zu 
einer geordneten Berufsstatistik auch diejenigen ge¬ 
hören, die sich vom Berufe zurückgezogen haben, ebenso 
die, die den Beruf wechseln. Die Sterblichkeit im 
Beruf ist nämlich durchaus nicht gleich der durch 
den Beruf. Wichtig ist ferner die körperliche Be¬ 
schaffenheit bei Ergreifung des Berufes. Ich selbst 
habe in einem Aufsatze „Statistik und Kausalität“, 
Med. Reform, Jahrg. 19, No. 10, hervorgehoben, dass 
oft die Lungenkrankheit bei den Schneidern nicht Folge, 
sondern Ursache des Berufes ist, indem eben, wie T. 
S. 146 sagt, „ein gewisser natürlicher Instinkt den 
Schwächling zur Nadel greifen lässt“. Er hätte hinzu¬ 
fügen können, dass die Schwächlinge eben wegen ihrer 
Schwächlichkeit bei vielen Tätigkeiten kein Unterkom¬ 
men finden. Ferner beeinflusst die mit dem Beruf und 
der Besoldung in ihm bestimmte soziale Lage Gesund¬ 
heit und Lebensdauer. Alle diese Faktoren sind von 
der englischen Statistik (Supplement zum 65. Annual 
Report of the Registrar-General of Births, Deatbs and 
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Mariages in England and Wales, Part II, London 1908) 
berücksichtigt. Bedeutsam ist ferner der Hinweis T.’s, 
S. 257, darauf, dass bei der Berufswahl neben den 
physischen auch psychische Eigenheiten mitspielen; 
beispielsweise findet man unter den Friseuren oft sexuell 
Anormale; diese Perversität hat dann eben zum Berufe 
geführt. Auf den zweiten Teil des T.’schen Buches 
darf man mit Recht gespannt sein, zumal sich in dem 
Verfasser Arzt und Statistiker in seltener Weise ver¬ 
einigen. 
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May et (51) verlangt eine erweiterte Fürsorge der 
Familien der zum Kriege Einberufenen, sowie der infolge 
des Krieges Arbeitslosen und ihrer Familien. Der Ver¬ 
fechter der Idee derKricgskrankenkassen will mit höchstens 
100 Millionen Mark im Jahre auskommen, die durch 
das Reich oder durch die Gesamtheit der Versicherungs¬ 
anstalten, der Invaliden- und Hinterbliebenenversiche¬ 
rung aufgebracht werden sollen. Da hierzu ein Reichs¬ 


tagsbeschluss erforderlich war, wurde der Vorstand der 
Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und Medizinal¬ 
statistik, in dem Verf. seinen Gedanken der Kriegs¬ 
krankenkassen zuerst am 29. Oktober 1914 vorgetragen 
hat, beauftragt, einen bezüglichen Antrag an den Reichs¬ 
tag zu stellen, was auch geschah. Der Reichstag hat 
den Gedanken berücksichtigt (vgl. Bundesratsbeschluss 
vom 13. Dezember 1914). 

Die übrigen Kriegsliteraturerscheinungen werden 
wohl am besten erst später besprochen, wenn noch 
weitere Erfahrungen vorliegen. 

n. Zur speziellen medizinischen Statistik 
und Demographie. 

A. Zusammenfassende medizinalstatistische und 
demographische Berichte aus einzelnen Ländern, 
Staaten, Städten und über einzelne Berufsklassen. 
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den 'Berichten der deutschen und englischen Gewerbe¬ 
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selbe, Erhebungen über Lehrererkrankungen. Tuber- 
kulosis. Bd. XIII. H. 4. S. 145. — 5) Arndt, P., 
Die Lage der Heimarbeiter und Heimarbeiterinnen im 
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Derselbe, Maassnahmen und Belehrungen zur Be¬ 
kämpfung der Diphtherie. Zugleich ein Beitrag zum 
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wegung der Bevölkerung im Jahre 1913. Stat. Mitteil, 
über das Grossherzogt. Baden. N. F. Bd. VII. 2. Sonder¬ 
nummer. — 13) Baden, Die medizinische Statistik für 
das Jahr 1913. Ebendas. — 14) Baden, Das Impf¬ 
geschäft für das Jahr 1913. Ebendas. — 15) Baden, 
Die Kranken-, Pfründner- und Kreispflegeanstalten für 
das Jahr 1913. Ebendas. — 16) Baden, Zur Be¬ 
völkerungsbewegung im Jahre 1913. Ebendas. N. F. 
Bd. VII. S. 67. — 17) Baden, Sterblichkeits- und 
Krankheitsverhältnisse im 4. Vierteljahr 1913, sowie 
im 1. und 2. Vierteljahr 1914. Ebendas. S. 54, 103, 
149. — 18) Baden, Die Augenheilanstalten im Jahre 
Jahre 1913. Ebendas. Bd. VII. S. 117. — 19) Baden, 
Die Kreispflcgeanstalten im Jahre 1913. Ebendas. 
S. 115. — 20) Baden, Das Vorkommen von Lupus¬ 
kranken im Jahre 1913. Ebendas. S. 113. — 21) 
Baden, Statistik der badischen Krankenversicherung 
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in den Jahren 1906—1912. Geschäftbericht d. bad. 
Minist, d. Innern 1906—1912. ßd. H. S. 572. — 22) 
Baden, Schulgesundheitspflege in—. Ebendas. Bd. I. 
S. 405. — 23) Baden, Volkszählungen in —. Ebendas. 
Bd. I. S. 75. — 24) Badische Schulstatistik, 
Die Ergebnisse der Erhebungen vom 1. Dezember 1900 
bis 1. Dezember 1910. H. 2. Karlsruhe. — 25) Ba- 
ginsky, A., Kinderkrankheiten während des Schul¬ 
lebens. Transact. of the V. intern, congr. on hyg. a. 
demogr. Washington. 1912. — 26) Ballod, K., Die 
Bevölkerungsbewegung der letzten Jahrzehnte in Preussen 
und in einigen anderen wichtigen Staaten Europas. 
Zeitschr. d. kgl. preuss. Statist. Landesamts. Bd. LIV. 
H. 3. S. 239. — 27) Barasch, U., Zehn Jahre Schar¬ 
lachstatistik. Deutsche med. Wochenschr. Bd. XLI. 
No. 1. S. 4. — 28) Barth, E., Die Tätigkeit des 
Schularztes an den höheren Lehranstalten nach fünf¬ 
jähriger Erfahrung. Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege. 
Bd. XXVII. S. 264 u. 354. — 29) Bartsch, H., 
Ueber die Bestimmung des Ernährungszustandes bei 
Schulkindern. Der Schularzt. Bd. XII. No. 6. S. 465. 

— 30) Baumwollspinnerei, Ursachen der Unfälle 
in der —. Textilarbeiterztg. Jahrg. XXVI. S. 148 
u. 159. — 31) Bayern, Statistisches Jahrbuch für das 
Königreich—. Jahrg. XIII. München. —32) Bayern, 
Bewegung der Bevölkerung in — im Jahre 1013. 
Zeitschr. d. kgl. bayer. stat. Landesamtes. Jahrg. XLVI. 
S. 271 u. 592. — 33) Bayerns, Bevölkerungsentwicke¬ 
lung — seit 1818. Beitr. z. Statistik d. Königreichs 
Bayern. Bd. LXXXVI. S. 269. — 34) Bayerischen, 
Geburten und Sterbefälle in 25 — Städten im Jahre 
1912 und 1913. Zeitschr. d. kgl. bayer. stat. Landes¬ 
amtes. Jahrg. XLVI. S. 138 u. 440. — 35) Bayeri¬ 
schen, Krankenbewegung und Sterbefälle in den — 
Heilanstalten in den Jahren 1911 und 1912. Ebendas. 
S. 198. — 36) Bayerische, Bericht über das — 
Gesundheitswesen, üerausgegeb. v. kgl. Staatsminist, 
d. Innern, bearb. im kgl. stat. Landesamte. Bd. XXXIX. 
München. — 37) Becker, L., Die Vorteile der Innungs¬ 
krankenkassen für das Fleischergewerbe. Amtl. Ztg. f. 
d. Fleischergew. Jahrg. VII. No. 29. S. 225. — 38) 
Bender, A., Der Schutz der gewerblich tätigen Kinder 
und der jugendlichen Arbeiter. Fortschr. d. Kindersch. 
u. d. Jugendfürsorge. Jahrg. I. H. 2. — 39) Derselbe, 
Ueber die Gesundheitsverhältnisse in den Fabriken 
elektrischer Glühlampen. Jahresbl. f. Gewerbehygiene. 
Bd. II. H. 6. S. 233. — 40) Bendig, Zur ärztlichen 
Fürsorge der jugendlichen Prostituierten. Zeitschr. f. 
Bekämpfung d. Geschlechtskrankh. Bd. XVI. H. 1. 
S. 19. — 41) Berger und Jorck, Die Ccntralisation 
der gesundheitlichen Fürsorge in den Kreisen. Veröffentl. 
a. d. Geb. d. Medizinalverwalt. Bd. XXXVII. Berlin. 

— 42) Bergmann, H. G., Zur Impffrage (Entschädi¬ 
gung für durch Impfung Erkrankte). Der Impfgegner. 
Bd. XXXIII. H. 5. S. 33. — 43) Berlin, Die 
Arbeiterkrankenversicherung in — und Vororten im 
Jahre 1912. Bearb. im stat. Amte der Stadt Berlin. 
Berlin. — 44) Berlin, Hauptergebnisse der Bewegung 
der Bevölkerung der Stadt — im Jahre 1914. Zu¬ 
sammengestellt in demselben. Berlin. — 45) Berlin, 
Monatsberichte des statistischen Amts der Stadt —. 
Jahrg. XLII. Berlin. — 46) Berliner, Uebersichten 
aus der — Statistik für die Jahre 1908—1912 (zum 
Teil auch 1913). Herausgegeb. v. stat. Amte d. Stadt 
Berlin. Berlin. — 47) Bernard, M., Die allgemeinen 
Krankenhäuser des deutschen Reiches in den Jahren 
1908, 1909 und 1910. Deutsche Krankenpfleger-Ztg. 
Jahrg. XVII. No. 2. S. 19. — 48) Bevölkerungs¬ 
vorgänge in deutschen Orten mit 15 000 und mehr 
Einwohnern im Jahre 1913. Tabelle A. Absolute 
Zahlen. B. Verhältniszahlen. Veröffentl. d. Kaiserl. 
Ges.-Amts. S. 747. Text S. 842. — 49) Blau, B., 
Zur Statistik der Juden in Hannover. Zeitschr. f. 
Demogr. u. Statist, d. Juden. Bd. X. H. 7 u. 8. 
S. 110. — 50) Bleichröder, Ueber die Zunahme der 


Fehlgeburten in den Berliner städtischen Kranken¬ 
häusern. Berl. klin. Wochenschr. Bd. LI. No. 10. 
S. 451. — 51) Blei- und Zinkhüttenarbeiter, 
Ueber die Gesundheitsverhältnisse der —. Metall u. 
Erz. Bd. XI. No. 1. S. 1. — 52) Bockendabl, 
Kommunale Krankenanstalten. Deutsche Gemeindeztg. 
Jahrg. LIII. No. 31. S. 481. No. 32. S. 501. — 
53) Bötticher, E., Jahresbericht über die Tätigkeit 
des Grossh. Untersuchungsarates für Infektionskrank¬ 
heiten in Giessen im Jahre 1913. Hyg. Rundsch. 
Jahrg. XXIV. No. 13. S. 733. — 54) Bofinger, Die 
Ausstellung für Gesundheitspflege in Stuttgart 1914. 
Concordia. Bd. XXI. H. 14. S. 249. Deutsche med. 
Wochenschr. Bd. XL. No. 27. S. 1376. — 55) Brandt- 
Wyt, Renetta, Dienstboten. Dokumente d. Fortschr. 
Bd. VII. H. 6 u. 7. S. 349. — 56) Brauer, L., Deutsche 
Krankenanstalten für körperlich Kranke. Halle. — 
57) Braunschweig, Bericht über die Tätigkeit der 
Schulärzte im Berichtsjahre 1913/14. Vierteljahres¬ 
berichte d. städt. statist. Stelle zu Braunschweig. Bd. II. 
S. 16. — 58) Breger, Die Ergebnisse des Impfgeschäftes 
im Deutschen Reiche für die Jahre 1911 und 1912. 
Zusammengestellt aus den Mitteilungen der einzelnen 
Bundesregierungen. Med.-statist. Mitteil. a. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamte. Bd. VII. H. 2. S. 84 u. 194. — 
59) Derselbe, Ergebnisse der amtlichen Pockenstatistik 
im Deutschen Reiche vom Jahre 1912 und 1913. 
Ebendas. S. 1 u. 167. — 60) Breslau, Die in — 
am Anfang des Schuljahres 1913/14 vom Schulbesuch 
zurückgestellten Kinder. Monatsber. d. statist. Amtes 
d. Stadt Breslau. Bd. XLI. März. — 61) Breslau, 
Hauptübersicht über die der Aufsicht des Magistrats 
der Stadt — unterstellten Orts-, Betriebs- (Fabriks-) 
und Innungskrankenkassen für das Kalendeijahr 
1913. Ebendaselbst. Juni. — 62) Brüning, A. f 
Untersuchungen über Rückgratsverkrümmung bei der 
Schuljugend in Oberschlesien. Verhandl. d. Deutschen 
orthopäd. Gesellsch. 12. Kongr. 1913. S. 282. — 63) 
Buchhold, Schulärztliche Tätigkeit in den Darm¬ 
städter Mittel- und Stadtschulen. Deutsche Gemeinde¬ 
zeitung. Jahrg. LIV. No. 11. S. 139. — 64) Buiwid, 
0. und L. Arzt, Ueber Choleraschutzimpfung. Bis¬ 
herige Beobachtungen über die Beeinflussung der Mor¬ 
bidität und Mortalität als Folge der Vaccination. Wiener 
klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 7. S. 172. — 
65) Burgdörfer, F., Die amtliche Statistik in deutschen 
Parlamenten. Nach den Plenarverhandlungen über die 
Etats von Statistischen Aemtern. Allgem. Statist. Arch. 
Bd. VIII. S. 134. — 66) Burk har dt, Ergebnis der 
Statistik über Milzbrandfälle unter Menschen im 
Deutschen Reiche für das Jahr 1913 nebst Nachträgen 
für die Jahre 1911 und 1912. Med.-statist. Mitteil. a. 
d. Kais. Ges.-Amt. Bd. VII. H. 2. S. 178. — 67) 
Charlottenburg, Statistisches aus dem Jahre 1913. 
(Tätigkeit der Schwestern, Vorgehen gegen säumige 
Nährpflichtige, Fürsorgeerziehung usw.) Nachrichten d. 
Charlottenburg. Armenverwaltung. No. 2. S. 2516. — 
68) Christian, Schutz vor Seuchen. Aus: Deutsche 
Krankenpfleger-Ztg. Berlin. — 69) Chroust, A., Das 
Würzburger Land vor 100 Jahren. Eine statistisch¬ 
ökonomische Darstellung in amtlichen Berichten und 
Tabellen. Festschrift zur Jahrhundertfeier der Vereini¬ 
gung Würzburgs mit dem Königreiche Bayern. Ver¬ 
öffentl. d. Gesellsch. f. fränkische Geschichte. Würzburg. 

— 70) Cölner Statistik. Zeitschr. d. Statist Amtes 
d. Stadt Cöln. Jahrg. I. Herausg. von G. Neu haus. 
Cöln. — 71) Cohn, M., Masern und Schule. Zeitschr. 
f. Schulgesundheitspflege. Bd. XXVI. H. 10. S. 654. 
H. 11. S. 723. — 72) Curschmann, F., Krankheits¬ 
statistik der chemischen Industrie für das Jahr 1912. 
Die chemische Industrie. Jahrg. XXXVII. No. 2. S. 29. 

— 73) Desinfektionswesen, Das — in Deutschland. 
Zusammengestellt v. d. Schriftleitung unter Mitarbeit 
von Zahnarzt Lauer. Aus: Der praktische Desinfektor. 
Dresden. — 74) Deutsche Reich, Statistisches Jahr- 
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buch für das —. Jahrg. XXXV. Berlin. — 75) 
Deutschen Reiches, Statistik des —. Bd. CCXL. 
Teil 2. Die Volkszählung im Deutschen Reiche am 
1. Dez. 1910. Berlin. — 76) Dasselbe, Anhang. 
S. 103. Die Bevölkerung des Deutschen Reiches und 
des Auslandes bis zum Jahre 1910 (von 1816 an). 
Berlin. — 77) Dasselbe, Bd.CCLXXVII. Die Kranken¬ 
versicherung im Jahre 1913. — 78) Deutsches Reich. 
Bewegung der Bevölkerung (Eheschliessungen, Geburten 
und Sterbefälle) im Jahre 1913. Vierteljahrshefte z. 
Statistik d. deutschen Reiches. Jahrg. XXIII. H. 4. 
S. 31. — 79) Deutsches Reich. Krankenversicherung 
(1908—1912). Ebendas. H. 1. S. 119. — 80) Deutsches 
Reich. Die Krankenversicherung in den Knappschafts¬ 
kassen im Jahre 1912. Ebendas. H. 2. S. 176. — 
81) Deutsches Reich. Erkrankungen und Todesfälle 
in Krankenhäusern einiger deutscher Grossstädte in der 
Zeit vom 29. Dezember 1913 bis 3. Januar 1914. VeröfFentl. 
d. Kais. Ges.-Amtes. S. 486. — 82) Deutsches Reich. 
Die ärztlichen Approbationen im Prüfungsjahr 1912/13. 
Ebendas. S. 875. (Es wurden 1447 ärztliche und 
360 zahnärztliche Approbationen erteilt.) — 83) 

Dikanski, M., Ueber den Einfluss der sozialen Lage 
auf die KÖrpermaasse von Schulkindern. Diss. München. 

— 84) Dohrn, K., Schularzt und Schulzahnpflege auf 
dem Lande. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. Bd. XXVII. 
No. 14. S. 593. — 85) Derselbe, Wohnung und 
Krankheit. Blätter f. Volksgesundheitspflege. Bd. XIV. 
H. 8. S. 165. — 86) Dortmund, Die tödlichen Ver¬ 
unglückungen beim Bergwerksbetrieb im Oberbergamts¬ 
bezirk — im Jahre 1913. Glückauf. Jahrg. L. No. 25. 
S. 1003. — 87) Drechslergewerbe, Die Lage der 
Arbeiter im —. Ergebnisse einer statistischen Erhebung 
vom November 1912. Herausgeg. v. Vorstand d. deutschen 
Holzarbeiter-Verbandes. Berlin. — 88) Dresden, Ehe¬ 
schliessungen, Geburten und Todesfälle in der Stadt 

— im Jahre 1913. Monatsberichte d. Statist. Amts d. 
Stadt Dresden. Jahrg. XXXVI. No. 12. S. 209. — 
89) Dresden, Die im Jahre 1913 Gestorbenen nach 
Todesursachen. Ebendas. S. 210. — 90) Dreyfuss- 
Frankenthal, J., Beitrag zur Frage des Ernährungs¬ 
zustandes und der Konstitution der Schulkinder. Der 
Schularzt. Jahrg. XIII. No. 4. S. 193. — 91) Düssel¬ 
dorf, Die Gebürtigkeit der Bevölkerung —s und seiner 
Schwesterstädte im rheinisch-westfälischen Industrie¬ 
gebiet. Statist. Monatsberichte d. Stadt Düsseldorf. 
Beilage. April—September. — 92) Düsseldorf, Die 
Militärtauglichkeit der geborenen Düsseldorfer. Ebendas. 

— 93) Düsseldorf, Die Schulzahnpflege im Kreise —. 
Die Kreis- u. Gemeinde-Verwalt. Bd. VII. No. 9. S. 147. 

— 94) Ebert, 0., Die Bedeutung der Rachitis für die 
Volksgesundheit und die Mittel zu ihrer Verhütung und 
Bekämpfung. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. 
Sanitätswesen. Bd. XLVIII. H. 1. S. 159. — 95) Eisen¬ 
stadt, H. L., Aus der Krankheitsstatistik der Hand¬ 
lungsgehilfen. Zeitschr. f. Ve»sicherungs-Med. Bd. VI. 
No. 11. S. 343. No. 12. S. 368. Bd. VH. No. 1. 
S. 15 u. Fortschritte d. Med. Bd. XXXII. No. 2. S. 43. 

— 96) Eisenstadt, H. L. und H. Guradze, Die Zahl 
und die häufigsten Krankheiten der Kinder der mittleren 
Postbeamten. Med. Reform. Jahrg. XXII. No. 2. S. 17. 
No. 3. S. 39. — 97) Eitel, M., Das bayerische Heb¬ 
ammengewerbe, seine Entwicklung und gegenwärtige 
Lage. Annal. f. d. ges. Hebammenwesen. Bd. V. H. 3. 
S. 195. — 98) Elsass-Lothringen, Bevölkerungs¬ 
bewegung in — im Jahre 1913. Nachrichten d. Statist. 
Landesamtes f. Elsass-Lothringen. Bd. V. H. 1. S. 1. 

— 99) Elsass-Lothringen, Die tödlichen Verun¬ 
glückungen im Bergwerks-und unterirdischen Steinbruchs¬ 
betrieb in — im Jahre 1913. Ebendas. S. 11. — 
100) Elsass-Lothringen, Die Heilanstalten in — 
und die Morbidität in den Heilanstalten. Ebendas. 
Bd. IV. H, 3/4. S. 79. -r 101) Elster, A., Die Todes¬ 
ursachen im Deutschen Reiche. Die Ortskrankenkasse. 
Jahrg. U. No. 9. S. 295. — 102) Erler, A., Fort¬ 


schritte der Reichsversicherungsordnung in Kranken- 
und Invaliden- mit Hinterbliebenenversicherung. Inaug.- 
Diss. Leipzig. — 103) Essen, Betriebsergebnisse der 
im Handelskammerbezirk — vorhandenen Orts-, Be¬ 
triebs- und Innungskrankenkasse für das Jahr 1913. 
Jahresbericht d. Handelskammer Essen. 1913. Bd. II. 
S. 58. — 104) Essen, Betriebs- und Arbeiterstatistik 
des Handelskammerbezirks — für das Jahr 1912 und 
1913. Ebendas. S. 54. — 105) Fischer, R., Beiträge 
zu einer Statistik der deutschen Lehrerschaft. Ergeb¬ 
nisse der von der Statistischen Centralstelle des deutschen 
Lehrervereins am 1. April 1913 veranstalteten Zählung. 
Schulstatist. Blätter. Bd. XIII. H. 1/2. S. 1. H. 3/4. 
S. 17. — 106) Fleischerberufsgenossenschaft, 
Unfallstatistisches. Verwaltungsberichtd. Fleischerberufs¬ 
genossenschaft. 1913. S. 14 u. 40. — 107) Flexner, 
A., Prostitution in Europa. Publications of the bureau 
of soc. hygiene. New York. — 108) Fornet, W., Ueber 
Typhusbekämpfung. Internat. Monatsschr. Jahrg. VIII. 
No. 12. S. 1518. — 109) Francke, E., Gewerbehygiene 
und Berufsschäden. Der Staatsbürger. 1913. Bd. XXIH. 
S. 1041. — 110) Frankenburg, K. v., Vorsätzlich 
herbeigeführte Krankheiten. Centralbl. d. Reichsver¬ 
sicherung. Jahrg. X. No. 14. S. 293. — 111) Frank¬ 
furt a. M., Statistische Jahresübersichten der Stadt—. 
Statist. Handbuch d. Stadt Frankfurt a. M. Ergänzungs¬ 
heft 8. Frankfurt a. M. — 112) Frankfurt a. M. 

Bd. VII d. Monographien deutscher Städte. Herausgeg. 
von Voigt und Stein. — 113) Frankfurt a. M., 
Jahresbericht des ärztlichen Vereins zu —. 1913. 
München. — 114) v. Frankl -Hoch wart, L., Ueber 
die nervösen Erkrankungen der Tabakraucher mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Kindesalters. Oesterr. 
Sanitätswesen. Jahrg. XXV. No. 51. S. 1677. — 115) 
F,ras er, J., The yews in Germany and Austria. Fraser, 
The conquering yew. London. — 116) Freiburg i. Br., 
Statistischer Jahresbericht der Stadt — für das Jahr 
1912. Freiburgi.Br. — 117) Fremdenverkehr und Kur¬ 
anstalten in Baden-Baden. Jahresber. d. Solothurnischen 
Handelskammer. Karlsruhe. — 118) Fruchtbarkeit 
deutscher und polnischer Frauen nach der Volkszählung 
von 1910. Statist. Korrespond. Bd. XL. S. 55. — 119) 
Fürst, M., Jahrbuch der Schulgesundheitspflege. Mit 
einem Beiheft: Schulhygienischer Notizkalender. Jena. 

— 120) Gärtner, F., Untersuchung über die Ursachen 
der Sterblichkeitsverschiedenheit in den Gemeinden 
Stassfurt und Leopoldshall, unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Trinkwasserverhältnisse. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXXIX. — 121) Derselbe, Fortschritte in der 
Behandlung der asiatischen Cholera. Vorträge über 
Epidemiologie für praktische Aerzte. Wien. S. 33. — 
122) Gaffky, G., Gemeingefährliche Krankheiten. Zeit¬ 
schrift f. Medizinalbeamte. Jahrg. XXVII. No. 14. 
S. 551. — 123) Geburts- und Sterblichkeitsver¬ 
hältnisse der Städte Berlin, München, Leipzig und 
Stuttgart im Jahre 1913. VeröfFentl. d. Kaiserl. Ges.- 
Amtes. Jahrg. XXXVIII. No. 49. S. 1010. — 124) 
Geburts-, Die — und Sterblichkeitsverhältnisse in 
den grösseren Städten Deutschlands sowie einigen 
mittleren Städten der Rheinprovinz während des Monats 
Januar usw. 1914. Bearbeitet im Statistischen Amt 
Cöln. — 125) Getkant, B., Die Diphtheriebekämpfung 
in den Schulen. Deutsche med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXXIX. No. 51. S. 2515. — 126) Gewerbe¬ 
treibenden, Die Krankenversicherung der — und 
deren hausgewerblich Beschäftigte nach der Reichsver¬ 
sicherungsordnung. Jahresbericht d. Sozialen Museums. 
Frankfurt. Jahrg. XI. S. 31. Anhang. — 127) Ge¬ 
werbliche Berufskrankheiten nach § 547 RVO. 
Zeitschr. f. Versicherungsmed. Bd. VI. No. 8. S. 246. 

— 128) Gnauck-Kühne, Elisabeth, Das weibliche Ge¬ 
schlecht in der Berufsstatistik des Deutschen Reiches. 
Deutsches statist. Centralbl. Jahrg. VII. No. 3. S. 65. 

— 129) Göring, M., Sittlichkeitsverbrechen von Frauen 
und an Frauen. Arch. f. Frauenkunde u. Eugenik. 
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Bd. I. H. 2. S. 121. — 130) Gordan, K., Die öffent¬ 
liche Gesundheitspflege in Berlin. Monographien deutscher 
Städte. Berlin. S. 53. — 131) Derselbe, Die städti¬ 
schen Krankenhäuser, Heimstätten und Siechenanstalten. 
Das Rettungswesen von Berlin. Ebendas. S. 57. — 

132) Gottberg, M.. Die eheliche. Fruchtbarkeit der 
ländlichen Bevölkerung. Die Gutsfrau. Bd. XVIII. S. 286. 

— 133) Gott stein, A., Das Auftreten der Diphtherie 
in den Schulen und die Methoden ihrer Bekämpfung. 
Deutsche raed. Wochenschr. Jahrg. XL. No. 9. S. 442. 

— 134) Derselbe, Die Krankenhausversorgung der 
Bevölkerung in den Grossstädten. Med. Klinik. Jahrg. X. 
No. 1. S. 42. — 135) Grassl, Der Erfolg alter und 
neuer ehelicher Geschlechtssitten in Bayern. Arch. f. 
Rassen- u. Gesellschaftsbiologie. Bd. X. H. 5. S. 595. 

— 136) Derselbe, Die gegenwärtige eheliche Auf¬ 

zuchtsmenge in Bayern. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 
Bd. XXVII. No. 6. S. 221. — 137) Derselbe, Die 
optimale Sterblichkeit der ehelichen Kinder in Bayern. 
Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. Bd. LXXVII. 
H. 2. S. 217. — 138) Graupner, H., Zur Schul¬ 

hygiene. Pädagog. Jahresschau. Bd. VIII. S. 145. — 
139) Grimm, V., Heffter, H. und G. Joachimoglu, 
Gewerbliche Vergiftungen in Flugzeugfabriken. Viertel- 
’ahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen. 
Bd. XLVIII. 2. Suppl.-H. S. 161. — 140) Gross- 
Berlin im Jahre 1913. Gross-Berl. statist. Monatsber. 
Bd. IV. H. 5/6. S. 1. — 141) Groth, A., Bericht 
über die Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im König¬ 
reich Bayern im Jahre 1912. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LXI. No. 3. S. 134. — 142) Guradze, H., Die 
Dienstboten Gross-Berlins nach der Grösse der Woh¬ 
nungen und ’ Haushaltungen. Beilage „Gross-Berlin“ d. 
Vossisch. Ztg. No. 565 vom 6. Nov. 1913. — 143) 
Derselbe, Medizinalstatistik für das 1. Halbjahr 1914, 
unter besonderer Berücksichtigung der praktischen 
Hygiene. Aerzl. Sachverst.-Ztg. No. 6. Sammelber. — 
144) Derselbe, Dasselbe für das 2. Halbjahr 1914. 
Ebendas. S. 139. — 145) Ilänsgen, W., Der Arbeiter¬ 
schutz in der Schwereisenindustrie. Korr.-Blatt d. General¬ 
kommiss. d. Gewerkschaft. Deutschlands. Jahrg. XXIV. 
No. 26. S. 399. — 146) Hagen, B., Zwei Tabellen zur 
„Depeuplierung“ Ostpreussens am Anfang des 18. Jahr¬ 
hunderts. Zeitschr. d. Altertumsges. Insterburg. Bd. LXV. 
S. 96. — 147) Halles Bevölkerung im Jahre 1913. Beitr. 
z. Statist, d. Stadt Halle. Bd. XXX. S. 85. — 148) Ham¬ 
burg iscbenStaate, Der natürliche BevölkeruDgswechsel 
im — für 1913. Sonderabdr. aus dem Oeffentl. Anz. 
Bd. LIV. Hamburg vom 24. Febr. 1914. — 149) Ham- 
burgischen Staate, Statistik des natürlichen Be¬ 
völkerungswechsels im — für 1914. Hamburg. Statist. 
Amt. 1915. — 150) Hanauer, W., Betriebsunfälle in 
der Landwirtschaft und ihre Verhütung, Volkstüml. 
Zeitschr. f. Arbeiterversicherg. Bd. XX. H. 21. S. 233. 

— 151) Derselbe, Die Gewerbekrankheiten des Melk¬ 
personals. Milchwirtschaft!. Centralblatt. Bd. XLIII. 
No. 1. S. 21. — 152) Derselbe, Die hygienischen 
Verhältnisse der Heimarbeiter im rhein-mainischen Wirt¬ 
schaftsgebiet. Sonderabdruck aus: Die Heimarbeit im 
rhein-mainischen Wirtschaftsgebiet. Monographien. Her¬ 
ausgegeben von P. Arndt. Jena. Bd. III. S. 527. — 
153) Derselbe, Nervenkrankheiten und Schule. Schles. 
Schulztg. Jahrg.LX1II. No.29. S.605.— 154)Handrik, 
E., Schutzimpfung bei Varizellen. Monatsschr. f. Kinder- 
heilkd. Bd. XIII. H. 5. S. 242. — 155) Hannover, 
Die Sterblichkeit in der Stadt — seit der Mitte des 
vorigen Jahrhunderts bis zum Kriegsjahr 1914. Statist. 
Vierteljahrsber. d. Stadt Hannover. Bd. XX. H. 2. S. 1. 

— 156)Hanssen, P., Gesundheits- und Sterblichkeits¬ 

verhältnisse Schleswig-Holsteins in Vergangenheit und 
Gegenwart. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Ge- 
sundheitspfl. Bd. XLV1I. H. 1. S. 48. — 157) 

Hausfrau, Die Krankenversicherung der—. Deutsche 
Krankenkassen-Ztg. Jahrg. XIV. No. 18. S. 158. — 158) 
Hepner, Gertrud, Beitrag zur Frage der körperlichen 


Entwickelung zurückgestellter Kinder im Zurückstellungs¬ 
jahr. Der Schularzt. Bd. XIII. H. 3. S. 145. — 159) 
Herbert, E., Unfallverhütung und Gewerbehygiene bei 
der A. E. G. Ein Gang durch das Hygienemuseum. 
Elektr. Kraftbetriebe u. Bahnen. Bd. XIII. H. 11. S. 121. 

— 160) Hessen, Erkrankungen und Todesfälle an In¬ 
fektionskrankheiten in— im Jahre 1914. Veröffentl. d. 
Kaiserl. Gesundheitsamtes. Bd. XXXIX. H. 13. S. 220. 

— 161) Hessen, Morbidität in den Heilanstalten im 
Jahre 1912. Mitteil. d. Grossherzogi. hess. Centralst. 
f. Landesstat. No. 955. S. 34. — 162) Hilgermann, 

R. , Die Kgl. preuss. Medizinaluntersuchungsämter und 
hygienischen Institute. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 
Bd. XXVII. H. 14. S. 585. — 163) Hirsch, Die Un¬ 
fälle bei derSeilfahrungim sächsischen Bergbau. Jahresber. 
f. Berg- u. Hüttenwes. im Königreich Sachsen. A57 bis 
A65. — 164) Hoffmann, Zur Krankenversicherung der 
Dienstboten. Die Arbeiterversorgung. Bd. XXXI. H. 21. 

S. 489. — 165) Holzstaub, Der— und die Berufs¬ 

krankheiten der Holzarbeiter. Der Holzarbeiter. Bd. XV. 
H. 26. S. 111; H. 27, S. 118. — 166) Honigmann, F., 
Unfallneurose und Unfallversicherungsgesetz. AerztL 
Sachverst.-Ztg. Jahrg. VIII. S. 159. — 167) Horn, G., 
Zum Jugendschutz in der Glasindustrie. Der Fachgenosse. 
Bd. XXX. H. 29. S. 113. — 168) Huber, A., Benifs- 
krankheiten und Berufsverletzungen der Glasarbeiter. 
Oesterreich. Sanitätswes. Bd. XXVI. H. 20. S. 349. — 
169) Hue, 0., Der Todeszug im Bergbau. Die Berg¬ 
werke. Bd. I. H. 4. S. 109. (Zur Unfallstatistik.) — 170) 
Impfanstalten, Die Tätigkeit der staatlichen — im 
Deutschen Reiche während des Jahres 1913. Medizinal¬ 
statist. Mitteil. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte. Bd. XVH. 
H. 2. S. 105. — 171) Industriearbeiter, Das 

Lebensalter der deutschen — in den wichtigsten Ge¬ 
werbezweigen. Nach den Berichten der Gewerbeauf¬ 
sichtsbeamten. Reichs-Arbeitsbl. Bd. XII. H. 3. S. 216; 
H. 4. S. 314. — 172) Dasselbe, Nach der Berufs¬ 
zählung vom 12. Juni 1907. Ebendas. Bd. XII. H. 5. 
S. 398; H. 6. S. 478; H. 7. S. 574; H. 8. S. 653 u. Deutsche 
Industr.-Ztg. Jahrg. XXXIII. H. 21. — 173) Industrie¬ 
arbeiters, Das Alter des—. Deutsche Arbeitg.-Ztg. 
Jahrg. XIII. S. 29. — 174) Infektionskrankheiten, 
Erkrankungen an — in Bayern im Jahre 1912 sowie in 
Baden, Braunschweig, Hamburg, Eisass - Lothringen, 
Galizien, Bosnien und der Herzegowina, Italien, der 
Schweiz, Belgien, den Niederlanden, Luxemburg, Däne¬ 
mark, Norwegen, Rumänien und Michigan im Jahre 1913. 
Veröff. d. Kais. Gesundheitsamts. Bd. XXXIX. H. 13. 
S. 216. — 175) Infektionsverdächtigen, Uebersicht 
über die im II. und III. Vierteljahr 1914 auf Antrag 
von Aerzten ausgeführten Untersuchungen von —. Ma¬ 
terialien durch die Kgl. Centralstelle für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege in Dresden. Korr.-Blatt d. ärztl. Kreis- 
u. Bez.-Vereine im Kgr. Sachsen. Bd. LXXXVI. H. 1. 
S. 5. — 176) Installationsgewerbe, Die Hygiene 
(öffentliche Gesundheitspflege) im —. Centralblatt f. 
Installat.-Tcchnik. No. 12. S. 179. — 177) v. Jaksch, 

R. , Statistischer Beitrag zu den Erfolgen der Schutz¬ 
impfung gegen Blattern. Med. Klinik. Bd. XI. H. 9. 

S. 245. — 178) Jessen, X. Jahresbericht der städti¬ 
schen Schulzahnklinik Strassburg i. Eis. 1912. Schul¬ 
zahnpflege. Bd. IV. H. 4. S. 21. — 179) Jores, Land¬ 
wirtschaftliche Erntearbeiten und Fehlgeburten. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. Jahrg. XIX. H. 24. S. 519. — 180) 
Jorns, Die Centralisation der gesundheitlichen Für¬ 
sorge in den Landkreisen. Die Kreis- u. Gem.-Verwalt. 
Bd. VII. H. 5. S. 69. — 181) Jugendlichen, Die — 
Arbeiter und die Arbeiterinnen 1912. Viertelj.-Hefte 
z. Stat. d. Deutschen Reichs. Bd. XXn. H. 4. S. 41. — 
182) Jungfer, Tetrachloräthanvergiftungen in Flug¬ 
zeugfabriken. Centralbl. f. Gew.-Hyg. Bd. II. No. 6. 
S. 222. — 183) Kampfes, Das Ende des — zwischen 
den Aerzten und den Krankenkassen. Soz. Praxis. 
Bd.XXIII. H. 37. S. 1035. — 184) Karlsruhe, Kranken¬ 
statistik für 1913. Beitr. z. Stat. d. Stadt —. No. 35. — 
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185) Kehr, Erfahrungen bezüglich Schulzahnkliniken. 
Die Schulzahnpflege. Bd. IV. H. 4. S. 10. — 186) 
Kemsis, F., Hygiene der Schulgesundheitspflege in 
den Jahren 1888—1913 In Kreiss: Fortschr. d. Hyg. 
1913. S. 72. — 187) Klein, Die neueste Statistik der 
Heilbehandlung der Invalidenversicherung für das Jahr 
1912. Monatsschr. f. Arb.- u. Angest.-Versieh. Bd. I. 
H. 8. S. 460. — 188) Kleindienst, J. F., Die Statistik 
im Verfassungsleben und in der Verwaltung Bayerns. 
Allgem. Statist. Arcb. Bd. VIII. H. 2. S. 301. — 189) 
Klinger, R. und E. Schoch, Weitere epidemiologische 
Untersuchungen über Diphtherie. (Stadt und Kanton 
Zürich.) Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXX. H. 1. S. 33. — 
190) Klöser, R., Zur Statistik der Zaknkaries. Inaug.- 
Diss. Erlangen. Berlin 1913. — 191) Klötzel, C., 
Das Bevölkerungsproblem der Grossstadt. Die Gegenwart. 
Bd. XLIII. H. 24. S. 369. (Betrifft Theilhaber: Das 
sterile Berlin.) — 192) Hoelsch, F., Gesundheitliche 
Erhebungen in bayerischen Zementfabriken im Jahre 
1911. Centralblatt f. Gew.-Hyg. 1913. Bd. I. No. 10. 

— 193) König, Allgemeine Geburts- und Sterblich¬ 
keitsverhältnisse. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. 
(Gesundheitspflege. Bd. XLVI. Suppl. S. 20. — 194) 
Derselbe, Krankenhausstatistik. Ebendas. S. 42. — 
195) Derselbe, Sterblichkeit an Infektionskrankheiten. 
Ebendas. S. 29. — 196) Ko 11 mann, P., Die berufliche 
und soziale Gliederung des deutschen Volkes nach der 
Berufszählung vom 12. Juni 1907. Schmoller’s Jahrb. 
Bd. XXXVIII. H.2. S. 59. — 197) Derselbe, Die 
soziale Gliederung der sächsischen Bevölkerung in Ver¬ 
gleichung mit derjenigen des Deutschen Reiches. Zeit¬ 
schrift d. Kgl. sächs. statist. Landesamtes. Bd. LIX. 
H. 1. S. 1. — 198) Kossel, H., Geber Typhusschutz¬ 
impfung. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. No. 48. 
S. 1857.— 199)K ossinsky, J., Chronische Vergiftungen 
in Bayern. Eine statistische Notiz. Internat. Monatsschr. 
z. Erforsch, d. Alkoholismus. Bd. XXIV. H. 6. S. 201. — 
200) Krüger, G., Innere Erkrankungen als Unfall - 
folgen. Volkstüml. Zeitschr. f. prakt. Arbeiterversiche¬ 
rung. Bd. XX. H. 24. S. 271. — 201) Krutina, Sta¬ 
tistische Erhebungen über die Verhältnisse der Wald¬ 
arbeiter. Forstwissenschaftl. Centralbl. Bd. XXXV. 
H. 11. S. 561. — 202) Kühl, H., Die Rauchbekämpfung 
in den Städten. Techn. Gemeindeblatt. Jahrg. XVII. 
H. 17. S. 252. — 203) Kulau, W., Aus der Praxis 
der Landkrankenkassen. Volkswirtsch. Blätter. Bd. XIII. 
H. 13/16. S. 311. — 204) Kunert, Das heutige Zahn¬ 
elend und der einzige Weg zu seiner Ueberwindung. 
Dtsch. zahnärztl. Wochenschr. Jahrg. XVIII. H. 14. 
S. 181. — 205) Kurpjuweit, Zur Statistik der Fehl¬ 
geburten. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. Bd. XXVII. 
H. 4. S. 132. — 206) Kurtzig, Die Anhörung von 
Aerzten im Einspruchverfahren der Unfallversicherung. 
Aerztl. Sachverständigenzeitg. H. 13. S. 261. — 207) 
Lägel, Die Gesundheitsverhältnisse der Glasarbeiter. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XLVIII. 2. Suppl.- 
Heft. S.205. — 208) Landesversicherungsanstalt, 
Bericht der — Berlin für das Rechnungsjahr 1913. 
Berlin. — 209) Landsberg, 0., Schulärzte in den 
deutschen Grossstädten. (Nach einer Umfrage der 
Magdeburger Schulverwaltung.) Die Jugendfürsorge. 
Bd. XV. H. 2. S. 74. — 210) Derselbe, Magdeburger 
Statistik 1913. Mitteil. d. Statist. Amtes der Stadt 
Magdeburg. Bd. XXII.— 211) Derselbe, Statistik der 
Fehlgeburten. Allgem. Statist. Arch. Bd. VII. H. 2. 
S. 53. — 212) Lange, H., Berufskrankheiten der Hand¬ 
werker. Gewerbeschau. Bd. XLVII. H. 11. S. 159. — 
213) Langerhans, Hygienische Vorträge im Rahmen 
der schulärztlichen Tätigkeit. Der Schularzt. Bd. XI. 
H. 12. S. 865. — 214) Langermann, Die Kinder¬ 
lähmung im Grossherzogtum Hessen während der Jahre 
1909—1914. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXX. H. 1. S. 65. 

— 215) La über, H., Die wichtigsten Probleme der 
Augenhygiene der Gegenwart mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Schule. Das Wesen und die Bekämpfung 


des Trachoms. Oesterr. Sanitätswesen. Jahrg. XXIX. 
H. 29. S. 657. — 216) Lehmann, K. B., Das Fleck¬ 
fieber und seine Bekämpfung. Dtsch. Revue. 1915. 
April. S. 101. — 217) Lentz, Beiträge zur Typhus¬ 
epidemiologie. (Aus dem Kgl. Institut für Hygiene und 
Infektionskrankheiten in Saarbrücken.) Veröffentl. a. d. 
Gebiete der Medizinalverwaltung. Bd. IV. S. 3. Berlin. 

— 218) Leymann, Bleierkrankungen unter den bei 
der Herstellung keramischer Abziehbilder beschäftigten 
Arbeitern. Centralbl. f. Gewerbehyg. Bd. II. H. 6. 
S. 223. — 219) Loeffler, F., Ein kurzer Ueberblick 
über die Entwickelung des Desinfektionswesens in 
Preussen. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. Bd. XXVII. 
H. 14. S. 571. — 220) Losch, Die Bewegung der 
Bevölkerung Württembergs in den Jahren 1910, 1911, 

1912. Württemb. Jahrb. f. Statist, u. Landeskunde. 

1913. H. 3. S. 473. — 221) Derselbe, Sterbefälle 
und Todesursachen im Deutschen Reich. Dtsch. Ver¬ 
sicherungspresse. Bd. XLIII. H. 4. S. 23. — 222) 
Mainz, Statistisches Taschenbuch der Stadt —. Her¬ 
ausgegeben vom Statist. Amte der Stadt Mainz. — 
223) Mannheim, Statistische Vierteljahrsberichte der 
Stadt — und Jahreszusammenfassung. Jahrg. V. Her¬ 
ausgegeben vom Statist. Amt. — 224) Maschinen¬ 
schreiberin, Die — im Lichte der Angestelltenver¬ 
sicherung. Die Invaliditäts- und Altersversicherung im 
Deutschen Reich. H. 15. S. 120. — 225) Mattu tat, H., 
Heimarbeiterelend und soziale Gesetzgebung. Sozialist. 
Monatshefte. Bd. XX. H. 2, 14. S. 910. — 226) Matz¬ 
dorf, Ueber die Heimarbeit im Kreise Schmalkalden 
und ihre Sanierung. Dtsch. Vierteljahrsschr. f. öffentl. 
Gesundheitspfl. Bd. XLV. H. 4. S. 700. — 227) Mayer. 
E., Wirbelsäulenverkrümmung und Schule. Zeitschr. f. 
Schulgesundheitspfl. Bd. XXVII. H. 8. S. 554. — 228) 
Mediziner, Erhebungen über das praktische Jahr 
der — im Prüfungsjahr 1912/13. Ministerialbl. f. Me- 
dizinalangelegenh. Jahrg. XV. H. 18. S. 118. — 229) 
Menzner, A., Die Verhütung der Diphtherie durch 
Schutzimpfung. Med. Rundschau. Beilage z. Berliner 
Tagebl. No. 281 v. 6. Juni. — 230) Merten, W., Die 
Unfälle beim Gebrauch von Sprengstoffen auf den zur 
Sektion 2 der Knappschaftsberufsgenossenschaft gehö¬ 
rigen Werken während der Jahre 1910—1912. Glückauf. 
Jahrg. L. H. 25. S. 993; H. 26. S. 1032; H. 27. S. 1076. 

— 231) Metallarbeiter, Die Unfallgefahr der — im 
Bauberuf. Dargest. auf Grund statist. Erhebungen v. 
Vorstand des Deutschen Metallarbeiterverbandes aus 
Anlass der Internat. Baufachausstellung in Leipzig 1913. 
Stuttgart 1913. — 232) Metzei, Ueber Ertüchtigung, 
Ernährung und Nachwuchsbeschaffung des Arbeiterper¬ 
sonals bei den Eisenbahnen. Berlin. — 233) Milz¬ 
brandstatistik, Ergebnisse der — im Deutschen Reiche 
für das Jahr 1912. Ministerialbl. f. Medizinalangelegenh. 
Preussens. Jahrg. XIV. H. 17. S. 166. — 234) Mitt¬ 
lere Lebensdauer, Die Zunahme der — im Deut¬ 
schen Reiche. Dtsch. Industriezeitg. Jahrg. XXXIII. 
H. 21. — 235) Mosser, Die Reform des Hebammen¬ 
wesens in Elsass-Lothringen. Strassburger med. Zeitg. 
Jahrg. XI. H. 7. S. 90. — 236) Most, 0., Die Bevölke¬ 
rung im Rheinland und Westfalen. Heitmat u. Wirt¬ 
schaftskunde f. Rheinland u. Westfalen. Bd. I. S. 105. 

— 237) Müller, Die Gefahr der Bleivergiftung in den 
keramischen Druckereien. Centralbl. f. Gewerbehyg. 
Bd. I. H. 12. S. 529. — 238) Müller, E., Ueber Schwer¬ 
hörigkeit beim Bahnpersonal. Med. Korrespondenzbl. des 
württemb. ärztl. Landesvereins. Jahrg. LXXXIV. H. 1. 
S. 1. — 239) Müller, K., Die unehelichen Geburten 
in München. Diss. Erlangen. — 240) München, Arzt 
und Schule. Ziele und Erfolge der Schulkommission 
des ärztlichen Vereins — auf dem Gebiete des Mittel¬ 
schulwesens. 1904—1914. München. — 241) Das¬ 
selbe, Bevölkerungsbewegung 1913 (mit Vergleichen 
bis 1871 zurück.) Statist. Monatsber. d. Stadt München. 
(Anhang.) Dez. 1913. — 242) Dasselbe, Die Mütter 
der im Jahre 1913 in München geborenen unehelichen 
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Kinder. Ebendas. Juni. S. 29. — 243) Münchener 
Kriminalstatistik. Ebendas. Juni. S. 19. — 244) 
Muskat, Fusserkrankungen bei Schulkindern. Zeitschr. 
f. Schulgesundheitspfl. Bd. XXVI. H. 10. S. 641. — 

245) Neisser, A., Zur Vorgeschichte und Charakte- 
ristik der Prostituierten, mit besonderer Berücksichtigung 
der Minderjährigen und Minderwertigen. Zeitschr. f. Be¬ 
kämpfung d. Geschlechtskrankh. Bd.XVI. H. 3. S. 65. — 

246) Neumann, B., Die Hamburger Schulärzte und 
der orthopädische Turnunterricht. Monatsschr. f. Turn¬ 
wesen. Bd. XXXIII. H. 7. S. 263. — 247) Neumann, 
P., Beitrag zur Statistik der Kinderkrankheiten, Di¬ 
phtherie, Scharlach, Keuchhusten, Masern in Preussen 
in den Jahren 1901—1912. Zeitschr. f. Hygiene. 
Bd. LXXVIII. II. 3. S. 417. — 248) Neumann, Schul¬ 
kinderuntersuchungen im Kreise Westerburg. Veröffentl. 
a. d. Geb. d. Medizinalverw. Jahrg. XXXVII. Berlin. 

— 249) Obligatorischer, Ein Vierteljahrhundert — 
Krankenversicherung. Der Österreich. Metallarbeiter. 
Jahrg. XXIV. H. 31. S. 299. — 250) Oehme, W., Das 
erste kommunale Säuglingskrankenhaus in Preussen. 
Kommunale Praxis. Jahrg. XIV. II. 27. S. 836. — 251) 
Ohm, J., Die beruflichen Augenverletzungen der Berg¬ 
leute in einem 5 jährigen Zeitraum. Monatsschr. f. 
Unfallheilk. H. 5. S. 137. — 252) Oldenburg, 
Statistisches Handbuch für das Grossherzogtum —. 
T. 1. Herausgegeb. v. Grossherzogi. statist. Landesamte. 
1913. — 253) Orthmann, E. G., Statistische Beiträge 
zur Häufigkeit der Fehlgeburten. Der Frauenarzt. 
Bd. XXIX. H. 2. S. 59. — 254) Ostern und Cursch- 
mann. Die Ausdehnung der Unfallversicherung auf die 
gewerblichen Berufskrankheiten. Bericht über den 
28. ordentl. Berufsgenossenschaftstag. Berlin. — 255) 
Pagenstecher, E., Ueber das Vorkommen des endemi¬ 
schen Kropfes und der Schilddrüsenvergrösserung am 
Mittelrhein und in Nassau. Berlin. — 256) Pal tauf, R., 
Ueber asiatische Cholera. Vortr. über Epidemiol. f. prakt. 
Aerzte. Wien. S. 25. — 257) Peyser, A., Vorbericht 
über Morbiditätsstatistik, Sozialhygiene und Sozialver¬ 
sicherung bei gewerblichen Ohrenleiden. Verhandl. d. 
Deutsch, otolog. Gesellsch. Bd. XXIII. S. 38. — 258) 
Petersen, J., Jugendfürsorge. Unter Mitwirkung von 
E. Crasemann, E. Jaques, Ch. J. Klumker, 
E. Schallehn, M. Schirmer, E. Schultze bearbeitet. 
Herausgegeb. v. d. deutschen Centrale f. Jugendfürsorge. 
Berlin. — 259) Pickenbach, Beitrag zur Milzbrand¬ 
erkrankung in der Lederbranche. Aerztl. Sachverst.- 
Ztg. Jahrg. XX. H. 18. S. 365. — 260) Pirsch, 
Arbeiterschutz in Cementfabriken. Centralbl. f. Ge- 
werbehyg. Bd. II. H. 9. S. 353. — 261) Poerschke, 
Der Rückgang der Unfälle an Abrichthobelmaschinen 
unter dem Einfluss der runden Sicherheitsmesserwelle. 
Centralbl. f. Gewerbehyg. Bd. III. H. 3. S. 41. — 262) 
Derselbe, Die Unfallverhütung im Lichte der Unfall¬ 
statistik. Technik u. Wirtschaft. Bd. VII. H. 5. S. 335. 

— 263) Posen, Statistischer Jahresbericht für das 
Jahr 1913/14. Statist. Monatsberichte d. Stadt Posen. 
Bd. IX. H. 12. S. 86. — 264) Pradel, Ascheabfuhr und 
Arbeiterschutz. Soz.Techn. Bd.XIlI. H. 13. S.243. H.14. 
S.261. — 265) Preussen, Die Bewegung derBevölkerung 
in — unter Hervorhebung der wichtigsten Todes¬ 
ursachen der Gestorbenen in den einzelnen Viertel¬ 
jahren der Kalenderjahre 1912 und 1913. Medizinal¬ 
statist. Nachr. Jahrg. VI. S. 1. — 266) Preussen, 
Die Bewegung der Bevölkerung in — in den Jahren 
1912 und 1913. Statist. Korresp. Bd. XL. H. 14. — 
267) Preussen, Die Todesursachen der im Jahre 1912 
in — Gestorbenen. Ebendas. Bd. XL. H. 13. — 268) 
Preussen, Die Todesursachen der im Jahre 1913 in 

— Gestorbenen. Ebendas. Bd. XLI. H. 13. — 269) 

Preussen, Die Todesursachen im Jahre 1913 unter 
Hervorhebung einiger wichtiger Krankheiten. Ebendas. 
Bd. XLI. H. 17. — 270) Preussischen Staat, 
Statistisches Jahrbuch für den —. 1913. Jahrg. XI. 

— 271) Preussische Statistik, Heft 245. Die 


Geburten, Eheschliessungen und Sterbefälle im preussi¬ 
schen Staate während des Jahres 1913. Vgl. auch 
Zeitschr. d. Kgl. preuss. statist. Landesamts. Bd. LIV. 
S. 341. — 272) Preussischen Staates, Das Gesund¬ 
heitswesen des — im Jahre 1913. Berlin. — 273) 
Preussischen Staates, Die Sterblichkeit der Ge¬ 
samtbevölkerung des — nach Todesursachen und 
Altersklassen während des Jahres 1913. Medizinal- 
statist. Nachr. Jahrg. VI. S. 165. — 274) Preussi¬ 
schen Staates, Die Sterblichkeit in der Kreisbevölke¬ 
rung des — nach Todesursachen und Altersklassen 
während des Jahres 1913. Ebendas. Jahrg.VI. S. 85 u. 209. 

— 275) Preussischen Staates, Die Sterblichkeit 
der Gesamtbevölkerung des — während des Jahres 1912. 
Statist. Korresp. Bd. XL. H. 1. — 276) Desgleichen, 
1913. Ebendas. Bd. XLI. H. 29. — 277) Preussi¬ 
schen Staate, Die Heilanstalten im — während des 
Jahres 1912. Medizinalstatist. Nachrichten. Jahrg. VI. 
S. 22. — 278) Preussischen Staate, Geburten, 
Eheschliessungen und Todesfälle mit Hervorhebung 
wichtiger Todesursachen der Gestorbenen im — sowie 
in dessen Regierungsbezirken während des 4. Viertel¬ 
jahres 1913. Ebendas. Jahrg. V. S. 605. — 279) Des¬ 
gleichen, während des 1., 2. und 3. Vierteljahres 1914. 
Ebendas. Jahrg. VI. S. 123, 301 u. 467. — 280) 
Preussischen Staate, Nachweisung der im — im 
Jahre 1913 amtlich gemeldeten Erkrankungs- und Todes¬ 
fälle an übertragbaren Krankheiten. Veröffentl. d. 
Kaiserl. Ges.-Amts. S. 1026. — 281) Preussens, 
Das Auftreten der Blinddarmentzündung in den allge¬ 
meinen Heilanstalten — im Jahre 1912. Statistische 
Korresp. Bd. XLI. H. 6. — 282) Preussen, Die Ent¬ 
bindungsanstalten und Augenheilanstalten in — 1912. 
Ebendas. Bd. XL. H. 52. — 283) Preussischen, Be¬ 
richt über die Kgl. — Impfanstalten für das Jahr 1913. 
Preuss. Ministerialbl. f. medizin. Angelegenh. No. 29. 
S. 238. No. 30. S. 246. No. 31. S. 252. — 284) 
Preussen, Bericht über die Schutzpockenimpfung in — 
im Jahre 1913. Ebendas. No. 50. S. 369. No. 51. 
S. 380. — 285) Preussens, Nachweisung der beim 
Bergbau und Salinenbetrieb — im Jahre 1913 be¬ 
schäftigten Personen. Zeitschr. f. d. Berg-, Hütten- u. 
Salinenwesen im preuss. Staat. Bd. LX1I. H. 1. S. 14. 

— 286) Preussen, Statistische Mitteilungen über die 

durchschnittliche Lebensdauer der in der Zeit vom 
1. April 1911 bis Ende März 1912 an den öffentlichen 
höheren Lehranstalten für die männliche Jugend in — 
erstmals angestellten Kandidaten des höheren Lehr¬ 
amts. Centralbl. f. d. ges. Unterrichtsverw. in Preussen. 
Bd.VI. S. 429. — 287) Preussen, Unglücksfälle durch 
Schlagwetter und Kohlenstaub auf den Steinkohlenberg¬ 
werken. Zeitschr. f. d. Berg-, Hütten- u. Salinen wesen 
im preuss. Staat. Bd. LXII. H. 1. S. 61. — 288) 
Preussen, Uebersicht über die im Jahre 1913 zur 
amtlichen Kenntnis gelangten Verletzungen durch tolle 
oder der Tollwut verdächtige Tiere in —. Berl. tier- 
ärztl. Wochenschr. Jahrg. XXXI. No. 17. S. 199. — 
289) Preyer, E. und W. Lehmann, Grundzüge 
der Unfallverhütungstechnik und der Gewerbe¬ 
hygiene in Maschinenfabriken. Leipzig. — 290) 

Prinzing, F., Die Aerzte Deutschlands im Jahre 
1913. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXLX. 
No. 51. S. 2519. — 291) Derselbe, Die Statistik 
der Fehlgeburten. Arch. f. Frauenkde. u. Eugenik. 
Bd. I. H. 1. S. 21. — 292) Privatangestellten, 
Die — im Lichte der Statistik. Die Post reisender 
Kaufleute. Jahrg. XXIII. No. 39. S. 896. — 293) 
Quark, M., Begräbniswesen. Handwörterbuch der 
Kommunalwissensch. Bd. 1. S. 365. Jena. — 294) 
Raths, C., Welcho Krankheiten oder sonstigen Ur¬ 
sachen führen bei Bewohnern des Deutschen Reiches 
einerseits in der Jugend, andererseits in mittleren und 
fortgeschrittenen Lebensalter am häufigsten zum Tode? 
Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXV. No. 11. S. 486. 

— 295) Rambousek, J., Einiges an neuesten Er- 
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fahrungcn über gewerbliche Vergiftungen und die damit 
zusammenhängende Frage der Gewerbehygiene. Zeitschr. 
f. Kommunalhyg. Bd. VI. S. 9 u. Bd. VII. S. 9. — 

296) Rapmund, 0., Rückblick auf die Entwicklung 
dos preussischen Medizinal- und Gesundheitswesens, 
insbesondere der Medizinalverwaltung. Zeitschr. f. 
Medizinalbeamte. Bd. XXVII. H. 14. S. 533. — 

297) Rasser, 0., Einige Vergiftungserscheinungen 

häuslicher, industrieller und gewerblicher Art. Centralbl. 
f. Gcwerbehyg. Bd. II. H. 10. S. 369. — 298) Rayl, 
F. X., Ein Jahrfünft der Privatlebensversicherung in 
Deutschland. Verwaltung und Statistik. Jahrg. IV. 
H. 6. — 299) Reiche, F., Die Hamburger Diphtherie¬ 
epidemie 1909—1914. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXXI. 
H. 314. S. 199. — 300) Ritter, P., Ziele der Erfolge 
der Schulzahnkliniken. Med. Klinik. Bd. IX. H. 49. 
S. 2047. H. 50. S. 2094. - 301) Rosenberg, E., 
Die älteren Kieler Volkszählungen. Bewegung der 
Bevölkerung. 1835—1865. Mitteil, des Statist. Amtes 
der Stadt Kiel. No. 20. — 302) Roth, A., Sozial¬ 
statistische Ergebnisse der Angestelltenversicherung. 
Gemeinwohl (Elberfeld). Bd. XXVII. H. 4 u. 5. S. 106 u. 
Soziale Praxis. Bd.XXlII. H. 43. S. 1187. — 303) Rott, 
Umfang, Bedeutung und Ergebnisse der Unterstützungen 
an stillende Mütter. Veröffentlichungen a. d. Gebiete der 
Medizinalverwaltung. Berlin. Bd. III. S. 14. — 

304) Rupprecht, Die Prostitution jugendlicher 
Mädchen, ihre Ursachen und ihre Bekämpfung. Zeitschr. 
f. Bekämpfung d. Geschlechtskrankh. Bd. XVI. H. 1. 
S. 2. — 305) Sachsen, Statistisches Jahrbuch für das 
Königreich —. Jahrg. XL1I. Ilerausgeg. v. Königl. Sachs. 
Statist. Landesamte. — 306) Sachsen, Die ärztliche 
Beglaubigung der Todesursachen im Königreich —. 
Mitgeteilt von demselben. Korrespondenzbl. der ärztl. 
Kreis- u. Bezirks-Vereine im Königreich —. Bd. LXXXV. 
H. 6. S. 110. — 307) Sachsen, Handbuch des Medizinal- 
und Veterinärwesens im Königreich —. Nach dem Stande 
vom 1. Januar 1914. Bearbeitet im Königl. Landes¬ 
gesundheitsamt Dresden-N. — 308) Sächsische, Die 

— Gewerbeaufsicht 1913. Soziale Praxis. Bd. XXIV. 
H. 4. S. 98. — 309) Sauberzweig, Die Centralisation 
der gesundheitlichen Fürsorge in den Kreisen. Korre¬ 
spondenzblatt der ärztl. Kreis- u. Bezirks-Vereine in 
Hessen-Nassau. Jahrg. VI. No. 16. S. 723. — 310) 
Schaeffer, R., Ueber die Häufigkeit der Fehlgeburten. 
Der Frauenarzt. Jahrg. XXIX. No. 2. S. 50. — 
311) Scheven, Katharine, Von der Münchener Prosti¬ 
tutionskonferenz. Dermatol. Wochenschr. Jahrg. LVIII. 
No. 18. S. 615. — 312) Schlesinger, E., Der Schul¬ 
arzt in der Fortbildungsschule. Zugleich ein Beitrag 
zu den Erkrankungen der Entwicklungsjahre. Der Schul¬ 
arzt. Bd. XII. H. 9. S. 137. — 313) Schlipp, An¬ 
steckende Augenkrankheiten und Verwandtes. Deutsche 
Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. 46. Suppl. 
S. 301. — 314) Schmidt, Invalidenversicherung der 
Haupt- und Unterausträger eines Zeitungsverlages. 
Preussisches Verwaltungsblatt. Bd. XLVII. S. 847. — 
315) Schmidt, E., Die Wanderausstellung des Deutschen 
Centralkomitees für Zahnpflege in der Schule. Schul¬ 
zahnpflege. Bd. IV. H. 4. S. 1. — 316) Schön¬ 
felder, L., Der Stand der Schulbäderfrage in Deutsch¬ 
land. Das Schulhaus. Bd. XVI. H. 9 u. 10. S. 425. 

— 317) Schuhindustrie, Statistik über Betriebe, 
Beschäftigte und Organisierte in der —. Internationale 
Korrespondenz der Schuharbeiter-Union. Bd. VII. S. 16. 

— 318) Schulärzte in den deutschen Grossstädten. 
Schulstatistische Blätter. Bd. XII. H. 2 u. 3. S. 13. 

— 319) Schultz, Ueber eine katastrophale Klassen¬ 
epidemie von Diphtherie. Ueber den Einfluss der Schule 
auf die Ausbreitung der Diphtherie und Maassregeln 
zur Bekämpfung der Diphtherie. Zeitschr. f. Schul¬ 
gesundheitspflege. Bd. XXVI. H. 11. S. 705 u. H. 12. 
S. 788. — 320) Schultze, Zur Kenntnis und Statistik 
der Erkrankungen in den Bleihütten in den letzten 
10 Jahren. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Ge- 
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sundheitspflege. Bd. XLVI. H. 2. S. 270. — 321) Der¬ 
selbe, Ein Beitrag zur Kenntnis und Statistik der 
Gesundheitsverhältnisse in den Akkumulatorenfabriken. 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. Jahrg. XX. No. 13. S. 264. — 
322) Schulze, P., Studien über die Entwicklung der 
Lebensverhältnisse ländlicher Arbeiter in Norddeutsch¬ 
land seit 1870. Diss. Königsberg. — 323) Schwie- 
ning, H., Bevölkerungsbewegung in Deutschland im 
Jahre 1912. Deutsche med. Wochenschr. No. 1. S. 27. 

— 324) Derselbe, Lehrbuch der Militärhygiene. Bd. V. 
Militärsanitätsstatistik. Berlin 1913. — 325) Segall, J., 
Die Juden im Königreich Sachsen von 1832—1910. 
Zeitschr. f. Demographie u. Statistik der Juden. Bd. X. 
H. 3. S. 33. — 326) Seitz, Der Nachweis der ehe¬ 
lichen Geburt im Rentenfeststellungsverfahren. Die 
Arbeiterversorgung. Bd. XXXI. II. 23. S. 538. — 
327) Derselbe, Hygienisches über das Badewesen. 
Handwörterbuch der Kommunalwissensch. Jena. Bd. I. 
S. 231. — 328) Seligmann, E., Neue Wege der 
Diphtheriebekämpfung in Berlin. Med. Klinik. Bd. X. 
H. 19. S. 834 u. H. 20. S. 876. — 329) v. Selter, H., 
unter Mitwirkung von v. Drigalski, W., Flachs, R., 
Fröhlich, W. u. a., Handbuch der deutschen Schul¬ 
hygiene. Dresden. — 330) Sieveking, H., Einiges 
über die Beziehungen der allgemeinen Krankenhäuser 
zur öffentlichen Gesundheitspflege in Hamburg. Beitr. 
z. klin. Tuberkulose. Bd. XXXI. H. 2. S. 261. — 
331) Silber gl eit, H., Die Auswärtsgeborenen in Berlin. 
Gliederung der Berliner und der Pariser Bevölkerung 
nach Alter und Nationalität. Gross-Berlin, Statistische 
Monatsberichte. Bd. IV. H. 9 u. 10. S. 7. — 332) Der¬ 
selbe, Organisation einer Statistik von Gross-Berlin. 
Allgemeines statistisches Archiv. Bd. VIII. H. 2. S. 332. 

— 333) Siquet, A., Der Hausarbeiter. Die gesetzlichen 
Bestimmungen über den Schutz und die Kranken-, Un¬ 
fall-, Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung der 
Hausarbeiter. Herausgeg. v. badischen Gewerbeaufsichts¬ 
amt. Karlsruhe. — 334) Slekow, G., Oeffentliche 
Gesundheitspflege in kleinen Gemeinden. Die Gemeinde. 
Bd. II. H. 3. S. 33. — 335) Sobernheim, G., Be¬ 
kämpfung der Infektionskrankheiten in Schule und Haus. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. Bd. XI. H. 8. S. 225. — 
336) Sommerfeld, Th., Die Gewerbehygiene in den 
Jahren 1888—1913. Kreiss, Fortschritte der Hygiene. 
Berlin. S. 134. — 337) Sonntag, Die unmittelbaren, 
in der Person der Arbeiter begründeten Unfallursachen 
in den Abraumbetrieben. Braunkohle. Bd. XII. H. 39. 
S. 663. — 338) Steiger, Bevölkerungsbewegung in 
der Provinz Hannover. Festschr. der Landwirtschaftl. 
Gesellsch. Hannover. S. 173. — 339) Sterblichkeit 
in deutschen Orten mit 15 000 und mehr Einwohnern. 
Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. S. 318 u. 319. 

— 340) Stuhlindustrie, Die Arbeitsverhältnisse in 
der —. Ergebnisse einer statistischen Erhebung vom 
November 1913. Hcrausg. vom Vorstand des Deutschen 
Holzarbeiterverbandes. Berlin. — 341) Stuttgart, 
Medizinalstatistischer Jahresbericht über die Stadt — 
im Jahre 1913. Redigiert v. A. Gastpar. Stuttgart. — 

342) Teleky, L., Herr Rambousek und die Verhütung 
der Bleivergiftung. Bemerkungen zu vorstehenden Aus¬ 
führungen von J. Rambousek. Centralbl. f. Gewerbehyg. 
mit besonderer Berücksichtigung der Unfallverhütungs¬ 
technik u. Unfallkeilkunde. Bd. II. No. 6. S. 225. — 

343) Textilindustrie, Unfälle in der —. Textil- 
arbeiter-Ztg. Jahrg. XVI. No. 24. S. 187. — 344) 
Thomas, 0., „Selbstverschuldete“ Unfälle im Bergbau. 
Der Bergknappe. Bd. XIX. S. 2. — 345) Tromms¬ 
dorff, R., Statistischer Beitrag zur Epidemiologie des 
Typhus in München während der Sanierungsperiode. 
Arch. f. Hyg. Bd. LXXXIII. S. 255. — 346) Ueber¬ 
tragbare Krankheiten, Nachweisung der im Jahre 
1913 sanitätspolizeilich gemeldeten Erkrankungs- und 
Todesfälle an — unter Angabe der Zahl der Todes¬ 
fälle an den einzelnen Krankheiten nach der standes¬ 
amtlichen Sterbekarte. Ministerialblatt f. Medizinal- 
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angelegenheiten. Bd. XIY. No. 40. S. 310. Berlin. — 
347) Uli mann, K. und J. H. Rille, Die Schädigungen 
der Haut durch Beruf und gewerbliche Arbeit. (Dermatol. 
Wochenschr. Beih. 1.) Bd. I. Lief. 1. Leipzig und 
Hamburg. — 348) Unfälle und Unfallprämien. Der 
Bergknappe. Bd. XIX. S. 29. — 349) Unfallsimu¬ 
lanten, Die Entlarvung von — und die „Unfehlbarkeit“ 
der Unfallärzte. Der Textilarbeiter. Bd. XXYI. No. 32. 
S. 255. — 350) Vergoldereien, Die gesundheitlichen 
Verhältnisse in den — und Leistenfabriken. Die Eiche. 
Bd. XXV. No. 31. S. 32. — 351) Vischer, H. W., 
Geburten und Sterblichkeitsverhältnisse der Stadt Mann¬ 
heim, unter besonderer Berücksichtigung der Zeit seit 
der Jahrhundertwende. Diss. Heidelberg 1913. — 352) 
Vitzdamm, H., Das deutsche Gasthausgewerbe. Diss. 
Leipzig 1915. — 353) Volksersatz, Der männliche — 
im Deutschen Reich und in Frankreich. Mitteil. d. 
Württemberg, statist. Landesamtes. Bd. X. S. 145. — 
354) Volksgesundheit, 25 Jahre Arbeit im Dienste 
der —. Festschr. zum 25 jährigen Bestehen des deutschen 
Bundes der Vereine für naturgemässe Lebens- und Heil¬ 
weise. (Naturheilkunde.) Herausg. von der Bundes¬ 
leitung. Berlin. — 355) Weckbecker, H. 0., Beitrag 
zur Statistik der Unfallverletzungen des Auges im berg¬ 
männischen Betriebe. Diss. Giessen. — 356) Wei¬ 
gand, 0., Sozialhygienisches aus Elsass-Lothringen. 
Med. Reform. Bd. XXII. No. 21. S. 309. — 357) 
Weigel, P., Die Ergebnisse der Erhebung über den 
Körperzustand und der geistigen Begabung der Leipziger 
Volksschüler. Leipziger Lehrer-Ztg. Jahrg. XXII. No. 4. 
S. 64. — 358) Weigl, J., Die Typhusbekämpfung im 
Südwesten des Reiches. Allgem. Rundschau. Bd. XI. 
No. 40. S. 717 und Soziale Kultur. Bd. XXXIV. 
No. 8 u. 9. S. 441. — 359) Weinberg, Margarete, 
Die physischen, geistigen und moralischen Kräfte unserer 
Schulkinder. Med. Reform. Bd. XXII. No. 26. S. 359. 

— 360) Weisker, CI., Statistische Grundzahlen zu 
Kassenarztverträgen. Nach statistischem Material der 
gemeinsamen Ortskrankenkasse der Landgemeinden in 
Gera. Deutsche med. Presse. Bd. XVII. No. 21. S. 167. 
No. 22. S. 175. No. 23. S. 183. — 361) Wetzel, 
Medizinalstatistisches der Stadt Nürnberg. Bericht über 
den 10. Landesvers.-Tag d. Bayr. Med.-Beamtenvereins. 
(Beil, zur Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1913.) S. 28. — 362) 
Wetzig, A., Sch ul Statistik und Bugra. Leipziger 
Lehrer-Ztg. Jahrg. LXXXI. No. 24. S. 623. — 363) 
Winkelmann, Käte, Gesundheitliche Schädigungen der 
Frau bei der industriellen Arbeit, unter besonderer 
Berücksichtigung einiger Betriebe. Sammlg.nationalökon. 
u. statist. Abh. d. staatsver. Seminars zu Halle. Jena. 

— 364) Winsch, W., Statistisches zur Wirkung des 
Reichsimpfgesetzes vom 8. April 1874. Der Naturarzt. 
Bd. XLIII. No. 5. S. 73. — 365) Wodtke, Das 
preussische Gesetz betreffend die Bekämpfung übertrag¬ 
barer Krankheiten, insbesondere die Bekämpfung des 
Typhus im Südwesten des Reiches. Zeitschr. f. Med.- 
Beamte. Bd. XXVII. No. 14. S. 561. — 366) Wolff, 
Die Behandlung des Heilverfahrens in der RVO. und 
dem AVG. Tuberkulose-Fürsorgeblatt. Bd. I. No. 7. 
S. 86. — 367) Württemberg, Die Bevölkerungs¬ 
bewegung in — im Jahre 1913. Mitteil, des Kgl. 
Württemberg, statist. Landesamtes. Bd. V. S. 60. — 
368) Dasselbe für das Jahr 1914. (Vorläufiges Er¬ 
gebnis.) Ebendas. 1915. S. 61. — 369) Württem¬ 
bergs, Die Kriminalität der Bevölkerung — 1882 bis 
1911. Ebendas. Bd. IX. S. 131. — 370) Württem¬ 
berg, Die Sterbefälle nach den Todesursachen im 
Deutschen Reich und in — im Jahre 1910. Ebendas. 
Bd. V. S. 57. — 371) Württemberg, Medizinal¬ 
bericht von — für das Jahr 1912. Herausg. von dem 
Kgl. Medizinalkollegium Stuttgart. — 372) Württem- 
bergischen, Die — Eheschliessenden nach ihrem 
Lebensalter (1901—1912). Statist. Handbuch für das 
Königreich Württemberg. Bd. XXII. S. 51. — 373) 
Württembergische, Die — Gewerbeinspektion im 


Jahre 1913. Korresp.-Bl. der Gewerkschaften Deutsch¬ 
lands. Bd. XXIV. No. 23. S. 403. — 374) Württem- 
bergischen, Sterblichkeit der — Bevölkerung seit 
1871. Statist. Handbuch für das Königreich Württem¬ 
berg. Bd. XXII. S. 53. — 375) Zangger, H., Ueber 
gewerbliche Vergiftungen durch verschiedene gleich¬ 
zeitig oder nacheinander wirkende Gifte. Centralbl. f. 
Gewerbehyg. mit besonderer Berücksichtigung der Unfall¬ 
verhütungstechnik u. Unfallheilkunde. Bd. n. No. 8. 
S. 313. 

Arbeiten über den Geburtenrückgang. 

376) Abraham, J., Die vermeintliche Gefahr des 
Geburtenrückganges. Med. Reform. Bd. XXII. No. 8. 
S. 144. — 377) Alexander, C., Der Kampf gegen 
den Geburtenrückgang. Med. Klinik. Bd. X. No. 9. 
S. 397. — 378) Beiträge, Kleine — zum grossen 
Geburtenproblem. Der Pionier. Bd. IV. No. 9. — 379; 
Bernays, Marie, Besteht ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang zwischen der Frauenbewegung und dem Geburten¬ 
rückgang? Die Frau. Bd. XXI. No. 4. S. 193. — 380} 
Dieselbe, Die Beziehungen der Frauenerwerbsarbeit zum 
Geburtenrückgang. Die Hilfe. Bd. XI. S. 169. — 381) 
Dieselbe, Die Frage des Geburtenrückganges. Frauen¬ 
kapital. Bd. III. No. 70. — 382) Dieselbe, Geburten¬ 
rückgang und Menschenökonomie. Die Frau. Bd. XXI. 
No. 8. S. 495. — 383) Blaschko, A., Geburtenrück¬ 
gang und Geschlechtskrankheiten. Leipzig. — 384) 
Bloch, A., Kritische Betrachtungen zu dem Geburten¬ 
rückgang in Deutschland und den zu seiner Bekämpfung 
vorgeschlagenen Mitteln. Diss. Strassburg i. Eis. 1913. 

— 385) Bräunlich, W., Geburtenrückgang — Völker¬ 
selbstmord. Politisch-anthropolog. Monatsschr. Bd. XIV. 
H. 2. S. 72. — 386) Burgdörfer, Internationale 
Statistik der Bevölkerungsbewegung, mit besonderer 
Berücksichtigung des Geburtenrückganges. Allgem. 
statist. Arch. Bd. VIII. H. 2. S. 360. — 387} 
Christian, Der beginnende Kampf gegen den Geburten¬ 
rückgang. Concordia. Bd. XXI. No. 7. S. 117. — 
388) Coli atz, Die Beurteilung des Geburtenrückganges 
vom volkshygienischen, sittlichen und nationalen Stand¬ 
punkt. Die Jugendfürsorge. Bd. XV. No. 11. S. 649. 

— 389) Curtius, Die Abnahme der Geburtenziffer im 
Regierungsbezirk Magdeburg. Vierteljahrsschr. f.ger.Med.u. 
öffentl. Sanitätswesen. 3.F. Bd.XLVII. H. 1. S. 127. — 390) 
Deicke, Der Rückgang der Geburten in Deutschland 
mit Berücksichtigung der Stadt Braunschweig und des 
Herzogtums Braunschweig. Monatsbl. f. öffentl. Gesund¬ 
heitspflege. Bd. XXXVI. No. 9 u. 10. S. 97. - 
391) Donth, E., Der Geburtenrückgang und die 
nationale Frage. Deutsch-Oesterreich. Bd. III. No. 15. 
S. 503. — 392) Drucker, S., Die staatliche Ge¬ 
burtenbeschränkung. Die Gleichheit. Bd. XXIV. 
No. 14. S. 214. — 393) Eberle, F. X., Der 
Geburtenrückgang als modernes Problem. Theolog. - 
prakt. Monatsschr. Bd. XXIV. No. 6. S. 334. — 
394) Engel, L., Beruf und Geburtenrückgang. Sexual¬ 
probleme. Bd. X. H. 5. S. 317. — 395) Eulen- 
burg, F., Der Geburtenrückgang. Zeitschr. f. Sexual- 
wissensch. Bd. I. H. 4. S. 145. — 396) Fehlgeburten 
und Geburtenrückgang. Med.-statist. Nachr. Bd. V. 
No. 3. S. 469. — 397) Feld, W., Eine Schwierigkeit 
bei der familienstatistischen Erfassung des Geburten¬ 
rückganges. Statist. Monatsschr. Brünn. N. F. Bd. XIX. 
H. 5. S. 288. — 398) Derselbe, Zur Statistik des 
Geburtenrückganges. Jahrb. f. Nationalökonomie u. 
Statistik. Bd.XLVII. H. 6. S. 811. — 399) Fischer, 
E., Geburtenrückgang und Geburtenregelung. Kommunale 
Praxis. Bd. XIV. H. 30. S. 929. — 400) Fischer- 
D|ü ekel mann, A., Der Geburtenrückgang. Ursachen 
und Bekämpfung vom Standpunkt des Weibes. Stutt¬ 
gart. — 401) Forberger, J., Geburtenrückgang und 
Konfession. Berlin. — 402) Frage, Zur — des Ge¬ 
burtenrückganges. Ständeordnung. Bd. IX. H. 13. 
S. 381. — 403) Dasselbe. Deutsch, statist. Centralbl. 
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Bd. VI. H. 2. S. 57. — 404) Fürth, Henriette, Der 
Geburtenrückgang in Deutschland. Dokumente des 
Fortschritts. Bd. VII. H. 6 u. 7. S. 336. — 405) 
Geburtenrückgang, Der —. Ständeordnung. Bd. IX. 
H. 3. S. 48. — 406) Geburtenrückgang, Der — 
in Baden im Jahre 1913. Statist. Mitteil, über d. Grossh. 
Baden. No. 3. S. 88. — 407) Geburtenrückgang, 
Der — in Hannover. Mitteil. d. statist. Amts d. Stadt 
Hannover. 1913. No. 2. S. 5. — 408) Geburten¬ 
rückgang, Der — im Grossh. Hessen mit besonderer 
Berücksichtigung der Katholiken. Mitteil. d. Grossh. 
hessisch. Centralstelle f. Landesstatistik. H. 954. S. 17. 

— 409) Geburtenrückgang, Kinderreichtum, Woh¬ 
nungsnot. Das Kommunalbl. f. Ehrenbearate. Bd. V. 
H. 5. S. 65. — 410) Geburtenrückgang und 
Alkoholenthaltsamkeit. Die Abstinenz. Bd. XIII. H. 5. 
S. 71. — 411) Geburtenrückgang und Beamten¬ 
besoldung. Zeitschr. f. d. deutsch, mittl. Beamt, 
a. d. Zivilanwärterstande. Bd. XIII. H. 6. S. 67. — 
412) Geburtenrückgang, Zum —. Die Neue Zeit. 
Bd. XXXII. H. 20. S. 720. — 413) Grassl, Der Ge- 
burtenrückgang in Deutschland, seine Ursachen und 
seine Bedeutung. Sammlung Kösel. H. 71. — 

414) Groth, A., Beschränkung der Geburtenzahl. 
R&ssenselbstmord oder vernunftgemässe Rassenpolitik. 
Blätter f. Säuglingsfürsorge. Bd. V. H. 4. S. 11. — 

415) Grotjahn, A., Der Geburtenrückgang im Lichte 
der sozialen Hygiene und Eugenik. Zeitschr. f. Sexual- 
wissensch. Bd. I. H. 4. S. 156. — 416) Derselbe, 
Geburtenrückgang und Geburtenregelung im Lichte der 
individuellen und der sozialen Hygiene. Berlin. — 
417) Gruber, M. v., Die Bedeutung des Geburten¬ 
rückganges für die Gesundheit des deutschen Volkes. 
Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. 
Bd. XLVI. H. 1. — 418) Derselbe, Ursachen und 
Bekämpfung des Geburtenrückganges im Deutschen 
Reich. Dritte gekürzte Ausgabe der Gesamtausgabe. 
München. Münch, med. Wochenschr. Bd. LXI. No. 18. 
S. 1025. — 419) Herlitz, G., Der Geburtenrückgang 
der deutschen Juden in familiengeschichtlicher Be¬ 
leuchtung. Arch. f. jüd. Farailienforsch. Bd. I. H. 4 
bis 6. S. 18. — 420) Hermann, E., Das einzige Kind. 
Auch ein Beitrag zur Fage des Geburtenrückganges. Der 
Vortrupp. Bd. III. H. 10. S. 310. — 421) Herm- 
berg, P., Zur Schwankung der Geburtenziffer. Arch. f. 
soz. Hyg. Bd. X. H. 1 u. 2. S. 129. — 422) Herzberg, 
P., Der Geburtenrückgang im Grossherzogtum Mecklen¬ 
burg-Schwerin in den Jahren 1910—1913. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. XXIV. H. 1 u. 2. S. 1. — 423) 
Herzog, Der Geburteniückgang in Deutschland. 
Zeitschr. f. Säuglingsschutz. Bd. VI. H. 7. S. 231. — 
424) Hofmeier, Geburtenrückgang und Kindersterb¬ 
lichkeit. Sitzungsber. d. phys.-med. Gesellschaft zu 
Würzburg. S. 44. Süddeutsche Monatsh. Bd. XI. 
H. 10. S. 527. — 425) Hüffell, H., Der Geburten¬ 
rückgang. Centralbl. f. Gynäk. Bd. V. H. 12. S. 529. 

— 426) Internationale Uebersichten zum Geburten¬ 
rückgang. Zeitschr. d. Kgl. bayer. stat. Landesamts. 
Bd. XLVI. H. 1. S. 142 u. 156. — 427) Jahn, Ph., 
Der Geburtenrückgang in Pommern 1876—1910. Diss. 
Greifswald. — 428) Jenssen, 0., Geburtenbeschränkung 
und Klassenkampf. Der Kampf. Bd. VII. H. 2. S. 212. 

— 429) Kameke, 0. v., Ueber den Rückgang der Ge¬ 
burtenziffern im Kreise Ober-Barnim. Schmoller’s Jahrb. 
Bd. XXXVIII. H. 1. S. 199. — 430) Kollmann, P., 
Zur Geburtenfrage. Jahrb. f. Nationalökon. u. Statist. 
3. F. Bd. XLIX. H. 2. S. 251. — 431) Konfession 
und Geburtenfrequenz. Monatsschr. f. christl. Sozial¬ 
reform. Bd. XXXVI. H. 4. S. 145. — 432) Korn, 

G. , Geburtenrückgang und Zwangszölibat. März. Bd.VIII. 

H. 16. S. 552. — 423) Kranold, H., Der Geburten¬ 
rückgang und die Arbeiterklasse. Die neue Generation. 
Bd. X. H. 3. S. 126. — 434) Krohne, Die Be¬ 
urteilung des Geburtenrückganges vom volkshygieni¬ 
schen, sittlichen und nationalen Standpunkt. Schriften 


der Treitschke-Stiftung. Leipzig. — 435) Kcose, H. A., 
Zur Frage des Geburtenrückganges. Stimmen aus Maria 
Laach. Bd. LXXXVI. H. 4. S. 394. — 436) Lang¬ 
stein, Geburtenrückgang und Säuglingsschutz. Zeitschr. 
f. Säuglingsschutz. Bd. VI. H. 1. S. 14. — 437) 
Lenz, F., Leitsätze der deutschen Gesellschaft für 
Rassenhygiene zur Geburtenfrage. Mit Bemerkungen 
von F. Lenz. Münch, med. Wochenschr. Bd. LXI. 
No. 28. S. 1568. — 438) Lissmann, P., Geburten¬ 
rückgang und männliche sexuelle Impotenz. Würzburg. 

— 439) Marcuse, M., Fruchtabtreibung, Präventiv¬ 
verkehr und Geburtenrückgang. Sexualprobleme. Bd. X. 
II. 1. S. 42. — 440) Mehr Kinder und weniger Brot 
Textilarbeiterztg. Jahrg. XXVI. No. 10. S. 73. — 

441) Meusel, F., Geburtenrückgang und Junggesellen¬ 
steuer. Kultur u. Familie. Bd. III. H. 4. S. 105. — 

442) Mülhausen, Die Bevölkerungsbewegung der 
Stadt — seit 1798 mit besonderer Berücksichtigung des 
Geburtenrückganges. Beitr. z. Statist, d. Stadt Mül¬ 
hausen. No. 1. — 443) Potthof, II., Geburtenrück¬ 
gang und Geschleehtsmoral. Sexualprobleme. Bd. X. 
H. 6. S. 384. — 444) Pudor, H., Von den Ursachen 
und von den Abhilfsmaassregeln des Geburtenrückgangs. 
Kultur u. Fortschritt. H. 495 u. 496. S. 7. — 445) 
Reichenberger, E., Ein ersterbender Quell, Be¬ 
trachtungen zum Geburtenrückgang. Volkswohl. Wien. 
Bd. VI. H. 5 u. 6. S. 142. — 446) Roesle, E., Der 
Geburtenrückgang, seine Literatur und die Methodik 
seiner Ausmaassbestimmung. Arch. f. soziale Hyg. u. 
Demogr. Erg.-H. 1. — 447) Rost, H., Konfession und 
eheliche Fruchtbarkeit. Soziale Kultur. Bd. XXXTV. 
H. 2. S. 65. — 448) Schiossmann, A., Die Frage 
des Geburtenrückganges. Med. Reform. Bd.XXII. H.6u.7. 
Ztschr. f. Säuglingsfürs.’Bd. VIII. H. 1. S. 1; H.2. S.59. — 

449) Schmidt, P., Bibliographie der Frage des Ge¬ 
burtenrückganges von 1911 ab. Deutsches statist. Cen¬ 
tralblatt. Bd. VI. No. 1. S. 37; No. 2. S. 77; No. 3. 
S. 109; No. 4. S. 141; No. 5. S. 171; No. 6. S. 205. — 

450) Seber, Geburtenrückgang. Kulturzerfall oder 
Kulturaufstieg? Dresden. — 451) Seil heim, H., Pro¬ 
duktionsgrenze und Geburtenrückgang. Stuttgart. — 
452) Stechern, F., Untersuchungen über den Rück¬ 
gang der Geburtenzahl in der evangelischen Bevölke¬ 
rung der Ephorie Eckartsberga (Prov. Sachsen). Inaug.- 
Diss. Greifswald. — 453) Stöcker, H. und A. Fischer, 
Geburtenrückgang. Der Düsseid. Monistentag. S. 40. 

— 454) Strauss, J., Ueber den Einfluss des Geburten¬ 
rückganges auf die Sterblichkeitsziffer. Prager med. 
Wochenschr. No. 26. S. 345. — 455) Stumpf, M., Ge¬ 
burtenrückgang und Säuglingsfürsorge. Neue Aufgabe 
für die deutschen Hebammen. Allgem. deutsche Heb- 
ammen-Ztg. Jahrg. XXIX. No. 18. S. 391; No. 19. S. 411. 

— 456) Wohnungsnot und Geburtenrückgang. Grund¬ 
eigentum. Bd. XXXIII. II. 22. S. 481. - 457) Wolf, J., 
Angebliche Bedeutungslosigkeit des Geburtenrückganges. 
Arch. f. Rassen- u. Gcsellsch.-Biol. Bd. XI. H. 3. S. 327. 

— 458) Derselbe, Zur Kontroverse über die Ursachen 
des Geburtenrückganges. Internat. Monatsschr. Bd. VIII. 
H. 8. S. 1007. — 459) Würzburger, E., Der Ge¬ 
burtenrückgang und seine Statistik. Schmoller’s Jahr¬ 
buch f. Gesetzgeb. usw. Bd. XXXVIII. H. 3. S. 147. — 
460) Zahn, F., Der Geburtenrückgang. Verwalt, u. 
Statistik. Bd. IV. H. 1. S. 1. — 461) Derselbe, Der 
Geburtenrückgang in Deutschland. Handbuch d. Politik. 
Berlin. 2. Aufl. Bd. II. S. 217. — 462) Zietz, Clara, 
Gegen den staatlichen Gebärzwang. Die Gleichheit. 
Bd. XXIV. H. 15. S. 227; H. 16. S. 242. 

Das Hauptquellenwerk für die Bewegung der Be¬ 
völkerung des Jahres 1912 im Deutschen Reiche, 
der Band 266 der Reichsstatistik, ist noch nicht er¬ 
schienen. Daher werden die betreffenden Zahlen nach 
dem bezüglichen Auszuge im Statistischen Jahrbuche 
des Deutschen Reiches, 35. Jahrgang, 1914 (74) mitge- 
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teilt. Für 1913 liegt eine Uebersicht über die Be¬ 
wegung der Bevölkerung im 23. Vierteljahrshefte zur 
Statistik des Deutschen Reiches (78) vor. Demnach 
wurden im Jahre 1913 (1912) einschliesslich Totge¬ 
borenen 1 894 598 (1 925 883) geboren, d. i. 28,3 (29,1) 
pro Mille der Einwohner. Diese Ziffer ist die kleinste 
seit 1872. Für den Jahresdurchschnitt nach Jahrzehnten 
lauten die Ziffern: 1874/83 40,3, 1884/93 38,0, 1894/1903 
36,8, 1904/13 31,8. Es starben 1913 (1912) einschl. 
Totgeborenen 1060 798 (1085 996), d. i. 15,8(16,4) 
pro Mille der Bevölkerung. Auch diese Ziffern sind 
die kleinsten seit 1872. Die Jahresjahrzehntziffern 
bieten folgende fallende Reihe dar: 1874/83 27,8, 
1884/93 25,9, 1894/1903 22,2, 1904/13 18,4. Mithin er¬ 
hält man als Geburtenüberschuss 1913 (1912) 833 800 
(839 887) oder 12,5 (12,7) pM. der Einwohner. Die 
kleinste entsprechende Ziffer seit 1887 war die des 
Jahres 1911 mit 11,3, wobei daran zu erinnern ist, dass 
dieses Jahr einen sehr heissen Sommer und daher eine 
grosse Säuglingssterblichkeit aufwies, die natürlich auch 
die allgemeine Sterblichkeit (18,2 pM.) mit beeinflusste. 
Wir kommen auf diesen Umstand noch zurück bei der 
Besprechung der Schwiening ’schen Ausführungen (323). 
Der jährliche Geburtenüberschuss in den einzelnen Jahr¬ 
zehnten seit 1874 zeigt mithin nachstehende Schwan¬ 
kungen: 1874/83 12,6, 1884/93 12,1, 1894/1903 14,6, 
1904/13 13,4. Von den Geborenen waren 1913 (1912) 
unehelich 183 977 (183 857), d. i. 9,7 (9,6) pCt., tot¬ 


geboren 55 848 (56 247), d. i. 3,0 (2,9) pCt. Für 1913 
liegen die Geburtenziffern nach Staaten und Landesteilen 
vor. Sie waren einschl. Totgeborenen am höchsten in 
Oldenburg mit 31,7 pM. der Bevölkerung (1912 ebenso), 
demnächst in Bayern mit 30,7 (31,1), Sachsen-Alten¬ 
burg 30,6 (ebenso), Lippe 29,9 (ebenso), Preussen 29,8 
(30,3), Württemberg 29,5 (29,2), Schwarzburg-Sonders- 
hausen 29,2 (29,1). Alle übrigen Staaten bleiben hinter 
dem Reichsdurchschnitt von 29,1 pM. Am kleinsten 
war die Geburtenziffer in Hamburg mit 22,7 (22,8), 
Lübeck 23,9 (23,6), Braunschweig 24,4 (24,7), Schaum¬ 
burg-Lippe 24,7 (24,6), Elsass-Lothringen 24,9 (25,0) 
und' Waldeck 25,0 (24,1). 

Die Sterbeziffer 16,4 des Reiches wird von 6 Staaten 
übertroffen: Bayern 18,5 (20,4), Mecklenburg-Strelitz 
18,4 (19,3), Mecklenburg-Schwerin 17,8 (18,5), Sachsen- 
Altenburg 16,9 (19,7), Württemberg 16,6 (18,6) und 
Grossherzogtum Sachsen 16,5 (18,0). Die preussische 
Sterbeziffer von 1912 ist die gleiche wie die des Reiches, 
also 16,4. 

In Preussen (271) wurden einschl. Totgeborenen 
1913 1209 385 (1912 1222 301) Geburten gemeldet, 
entsprechend 656 424 (672 294) Sterbefällen. Pro Mille 
der Bevölkerung erhält man als Geburtenziffer 29,0 
(29,8), als Sterbeziffer 15,8 (16,4), wie bereits erwähnt. 
Beide Ziffern sind die kleinsten seit 1867. Die Frucht¬ 
barkeit»- und Geburtenziffern nach Stadt und Land 
zeigt nachstehende Uebersicht: 


Staat 

Provinzen 

Auf 1000 weibliche 
im Alter von über 
15 bis 45 Jahren 
stehende Personen 
entfielen durch¬ 
schnittlich jährlich 
Lebendgeborene 

Auf 1000 der 
mittleren Bevölke¬ 
rung entfielen 
durchschnittlich 
jährlich Lebend¬ 
geborene 

Auf 1000 weibliche 
im Alter von über 
15 bis 45 Jahren 
stehende Personen 
entfielen durch¬ 
schnittlich jährlich 
Lebendgeborene 

Auf 1000 der 
mittleren Bevölke¬ 
rung entfielen 
durchschnittlich 
jährlich Lebend¬ 
geborene 


in den 
Städten 

auf dem 
Lande 

in Stadt u. 
Land zus. 

in den 
Städten 

auf dem 
Lande 

in Stadt u. 
Land zus. 

in den 
Städten 

auf dem 
Lande 

in Stadt u. 
Land zus. 

in den 
Städten 

auf dem 
Lande 

in Stadt u. 
Land zus. 

a) Staat. 

160,6 

182,9 

1876/ 

174,6 

1880 

38,7 

39,6 

39,3 

145,2 

179,1 

1881/ 

165,4 

1890 

35,1 

38,3 

37,1 

b) Provinzen: 

1. Ostpreussen .. 

142,1 

185,1 

174,7 

35,4 

41,2 

39,8 

138,2 

197,6 

178,6 

33,9 

42,3 

40,2 

2. Westpreussen. 

162,1 

211,6 

197,8 

38,8 

46,6 

44,6 

154,1 

209,2 

192,9 

36,2 

45,4 

42,8 

3. Stadtkreis Berlin .... 

149,2 

— 

149,2 

42,2 

— 

42,2 

119,6 

— 

119,6 

34,1 

— 

34,1 

4. Brandenburg. 

169,1 

174,9 

172,7 

37,9 

38,3 

38,2 

39,1 

152,7 

166,1 

160,9 

34,7 

36,2 

35,7 

5. Pommern. 

161,1 

185,9 

177,2 

37,0 

40,1 

148,1 

180,0 

168,2 

34,0 

38,2 

36,S 

6. Posen. 

166,3 

208,8 

196,5 

39,5 

46,7 

44,7 

156,1 

201,3 

187,9 

86,4 

44,4 

42,1 

7. Schlesien. 

148,0 

181,7 

172,0 

37,1 

40,5 

39,6 

137,2 

181,7 

167,9 

34,5 

40,3 

38,7 

8. Sachsen. 

176,5 

183,0 

180,3 

39,6 

39,3 

39,4 

168,0 

181,5 

175,5 

37,9 

38,5 

38,3 

9. Schleswig-Holstein . . . 

165,5 

157,2 

160,1 

36,0 

32,8 

33,9 

151,2 

154,0 

152,9 

33,1 

31,4 

32,1 

10. Hannover. 

152,6 

158,2 

156,5 

35,1 

33,5 

33,9 

189,6 

153,9 

149,2 

32,4 

32,2 

32,3 

11. Westfalen. 

186,2 

190,3 

188,9 

42,2 

39,6 

40,4 

170,4 

187,0 

181,0 

38,3 

38,1 

38,2 

12. Hessen-Nassau. 

134,3 

171,7 

157,2 

34,2 

36,9 

35,9 

110,6 

157,5 

137,6 

38,8 

33,5 

31,8 

18. Rheinprovinz. 

170,5 

183,8 

178,1 

40,3 

38,8 

39,4 

156,5 

176,7 

167,4 

152,7 

37,1 

36,8 

36,9 

14. Hohenzollernsche Lande 

145,2 

193,7 

183,8 

35,0 

41,7 

40,5 

129,2 

157,7 

31,7 

33,4 

33,2 

a) Staat. 

140,7 

181,9 

1891/ 

164,0 

1895 

34,3 

38,7 

36,9 

136,6 

183,1 

1896; 

161,9 

1900 

33,2 

39,0 

36,5 

b) Provinzen: 

1. Ostpreussen. 

133,7 

198,8 

177,9 

31,9 

41,3 

38,9 

131,4 

193,3 

175,0 

30,9 

39,7 

37,3 

2. Westpreussen. 

149,5 

211,5 

192,2 

34,4 

44,6 

41,6 

30,4 

153,1 

218,5 

197,3 

35,2 

45,1 

42,1 

3. Stadtkreis Berlin .... 

106,2 

— 

106,2 

30,4 

— 

96,7 

— 

96,7 

27,5 

— 

27,5 

4. Brandenburg. 

145,1 

165,5 

157,3 

33,9 

36,4 

35,4 

128,7 

154,1 

142,8 

31,0 

34,2 

32,9 

5. Pommern. 

146,4 

180,0 

166,8 

33,8 

37,8 

36,3 

147,4 

181,6 

167,1 

33,8 

37,9 

36,3 

6. Posen.. 

154,2 

201,6 

187,2 

35,4 

44,0 

41,5 

155,3 

210,9 

192,9 

34,5 

45,8 

42,2 

7. Schlesien. 

137,9 

190,3 

172,8 

34,6 

42,0 

39,7 

139,4 

194,6 

175,0 

34,4 

42,3 

89,7 
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Staat 

Provinzen 

Auf 1000 weibliche 
im Alter von über 
15 bis 45 Jahren 
stehende Personen 
entfielen durch¬ 
schnittlich jährlich 
Lebondgeborene 

Auf 1000 der 
mittleren Bevölke¬ 
rung entfielen 
durchschnittlich 
jährlich Lebend- 
geborene 

Auf 1000 weibliche 
im Alter von über 
15 bis 45 Jahren 
stehende Personen 
entfielen durch¬ 
schnittlich jährlich 
Lebendgeborene 

Auf 1000 der 
mittleren Bevölke¬ 
rung entfielen 
durchschnittlich 
jährlich Lebend¬ 
geborene 

in den 
Städten 

auf dem 
Lande 

in Stadtu. 
Land zus. 

in den 
Städten 

auf dem 
Lande 

in Stadt u. 
Land zus. 

in den 
Städten 

auf dem 
Lande 

in Stadtu. 
Land zus. 

in den 
Städten 

auf dem 
Lande 

in Stadt u. 
Land zus. 




1891/1895 





1896/1900 



8. Sachsen. 

160,3 

177,9 

170,0 

36,8 

37,7 

37,3 

147,6 

172,4 

160,4 

33,9 

36,9 

35,5 

9. Schleswig-Holstein . . . 

154,7 

160,3 

158,0 

34,6 

32,6 

33,4 

144,5 

160,4 

153,3 

32,3 

33,1 

32,8 

10. Hannover. 

142,0 

154,8 

150,1 

33,4 

32,4 

32,7 

140,1 

156,3 

150,7 

33,2 

32,9 

33,0 

11. Westfalen. 

168,6 

196,2 

185,7 

38,3 

39,9 

39,3 

171,3 

202,1 

190,0 

38,9 

41,4 

40,5 

12. Hessen-Nassau. 

108,2 

155,8 

134,1 

28,9 

33,4 

31,6 

108,1 

155,6 

132,8 

29,0 

33,7 

31,7 

13. Rheinprovinz. 

152,7 

180,5 

166,7 

36,7 

37,6 

37,2 

150,8 

183,5 

166,8 

36,7 

38,3 

87,6 

14. Hohenzollernsche Lande 

79,4 

154,4 

143,6 

20,4 

32,7 

31,2 

84,2 

158,9 

147,8 

22,0 

33,8 

32,3 




1901/1905 





1906/1910 



a) Staat. 

159.1 

178,7 

154,8 

31,7 

37,4 

34,9 

117,6 

168,8 

142,9 

29,0 

35,2 

82,3 

b) Provinzen: 













1. Ostpreussen. 

122,7 

186,1 

165,6 

28,6 

37,1 

34,6 

119,5 

172,0 

153,8 

27,7 

33,9 

32,0 

2. Westpreussen. 

152,2 

214,3 

192,7 

35,0 

43,4 

40,7 

142,9 

203,5 

180,9 

82,8 

40,7 

38,0 

3. Stadtkreis Berlin .... 

88,8 

— 

88,8 

25,0 

— 

25,0 

84,1 

— 

84,1 

23,5 

— 

23,5 

4. Brandenburg. 

109,2 

137,6 

123,9 

27,3 

30,9 

29,3 

94,8 

122,3 

108,1 

24,8 

28,1 

26,5 

5. Pommern. 

141,2 

171,1 

157,8 

32,8 

35,1 

34,1 

125,5 

157,0 

147,7 

29,1 

32,3 

30,9 

6. Posen. 

156,8 

209,6 

191,2 

35,6 

43,7 

41,0 

148,6 

198,0 

180,1 

33,7 

40,7 

38,4 

7. Schlesien. 

130,8 

192,3 

169,4 

32,3 

40,7 

37,9 

120,4 

182,5 

158,7 

29,8 

38,3 

35,3 

8. Sachsen. 

133,8 

162,4 

148,2 

31,4 

34,9 

33,2 

119,5 

152,5 

135,7 

28,3 

32,6 

30,6 

9. Schleswig-Holstein . . . 

135,8 . 

154,6 

145,7 

30,6 

31,6 

31,1 

120,0 

150,0 

135,1 

27,8 

30,7 

29,1 

10. Pommern. 

125,1 | 

153,2 

141,8 

29,8 

32,0 

31,2 

112,0 

147,3 

132,4 

26,8 

80,7 

29,2 

11. Westfalen. 

171,8 | 

205,1 

190,7 

39,5 

41,5 

40,7 

160,5 

197,0 

179,9 

36,9 

39,7 

38,5 

12. Hessen-Nassau. 

106,3 

153,6 

129,7 

28,3 

33,1 

30,9 

98,0 

143,1 

119,1 

26,2 

30,6 

28,5 

13. Rheinprovinz. 

145,3 

185,4 

163,9 

35,4 

38,4 

36,9 

127,4 

180,2 

149,7 

81,1 

37,0 

33,8 

14. Hohenzollernsche Lande 

92,8 

160,5 

150,0 

23,9 

33,7 

32,4 

91,1 

159,8 

148,3 

22,9 

32,9 

31,5 


Diese Ziffern sprechen eigentlich für oder gegen 
sich selbst. So ist die Zahl der Geborenen auf je 
1000 Frauen zwischen 15 und 45 Jahren in Preussen 
von 174,6 im jährlichen Durchschnitt des Jahrfünfts 
1876/1880 auf 142,9 in 1906/1910 herabgesunken. 

Das wichtige Tabellenwerk: „Das Gesundheitswesen 
des Preussischen Staates im Jahre 1913“ ist infolge 
des Krieges erst Mitte Juli 1915 erschienen, fällt also 
nicht in die Berichtszeit hinein. 

In Bayern (32) wurden einschliesslich Totgeborene 
1913 207457 (1912 214548) Kinder geboren, d. i. 29,4 
(30,7) pM. der Bevölkerung. Es starben 126136(129025) 
Personen oder 17,9 (18,5) pM. der Bevölkerung. Trotz 
dieses natürlichen Wachstums von 11,5 (12,2) pM. 
ist in Bayern seit Jahrzehnten ein Rückgang in der 
tatsächlichen Bevölkerungszunahme zu bemerken, indem 
Bayern beispielsweise in der Periode 1906/10 durch¬ 
schnittlich alljährlich 12981 Personen = 1,9 pM. der 
Bevölkerung durch Wanderungen verlor. Von den Ge¬ 
storbenen des Jahres 1913 waren 36805 oder 30,5 pCt. 
Säuglinge im ersten Lebensjahre; als Prozentzahl der 
gestorbenen Säuglinge im Verhältnis zu den Lebend¬ 
geborenen erhält man 18,2. Die grössten bezüglichen 
Ziffern weisen die Regierungsbezirke Niederbayern mit 
25,6 und Oberpfalz mit 23,1 auf. Niederbayern ist 
gleichzeitig der Bezirk mit der grössten Gesamtstorb- 
lichkeit: 22,8 pM. der Bevölkerung. 

Das Königreich Sachsen (305) hatte 1913 ein¬ 
schliesslich Totgeborene 127482 (1912: 129707) Ge¬ 
borene aufzuweisen, von denen 4497 (4293) Totgeborene 


waren. Promille der berechneten mittleren Bevölkerung 
4934500 (4881600) ergibt sich einschliesslich Tot- 
geborene als Geburtenziffer 25,8 (26,6). Bei 73009 
(73859) Gestorbenen überhaupt stellt sich die Sterbe¬ 
ziffer auf 14,8 (15,1). Im ersten Lebensjahre starben 
ohne Totgeborene 19361 (19622) Kinder, d. i. 15,74 
(15,65) pCt. der Lebendgeborenen. 

Die Aufwuchszahlen der Lebendgeborenen von 1903 
ab in den ersten Lebensjahren, die im vorjährigen Be¬ 
richt bis 1910 wiedergegeben waren, können jetzt bis 
1912 erweitert werden. (Siehe umstehende Tabelle.) 

Man bemerkt also trotz des Geburtenrückganges 
eine starke Zunahme der Uoberlebenden der einzelnen 
Altersjahre. So überlebten von 100 Lebendgeborenen 
des Jahres 1912: 85,2 das 1. Lebensjahr gegenüber 
75,5 von 100 Lebendgeborenen des Jahres 1903, ebenso, 
um nicht alle Alter zu erwähnen, von 100 Lebend¬ 
geborenen des Jahres 1910: 78,3 das 4. Lebensjahr 
gegenüber 71,0 im entsprechenden des Jahres 1903 und 
von 100 Lebendgeborenen des Jahres 1908: 76,7 das 
5. Lebensjahr gegenüber 70,6 entsprechenden des Jahres 
1903. 

Die Abnahme in den Tabellenzahlen des Jahres 
1911 i3t auf dessen heissen Sommer zurückzuführen. 
Die Todesursachen verteilten sich 1913 (1912) auf 
100000 Einwohner folgendermaassen: Angeborene Lebens- 
schwäche (1. Monat) 70,1 (71,3), Altersschwäche (über 
60 Jahre) 126,1 (138,1), Kindbettfieber 4,1 (4,6), 
andere Folgen der Geburt (Fehlgeburt) oder des Kind¬ 
betts 4,3 (4,9), Scharlach 6,6 (4,4), Masern und Röteln 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




















534 


Guradze, Medizinische Statistik und Demographie. 


Geburts¬ 

jahr 

Lebend¬ 

geborene 

Davon überlebten das . 

. Lebensjahr 

Von 100 Lebendgeborenen über¬ 
lebten das . . Lebensjahr 

1 . 

2. 

3. 

4. 

5. 

1 . 

2. 

3. 

4. 

5. 

1903 

148 852 

112 346 

107 840 

106 505 

105 658 

105 012 

75,5 

72,5 

71,6 

71,0 

70,6 

1904 

149 744 

112 496 

108 774 

107 530 

106 647 

105 996 

75,1 

72,6 

71,8 

71,2 

70,8 

1905 

143 509 

108 812 

105 491 

104 191 

193 336 

102 776 

75,8 

73,5 

72,6 

72,0 

71,6 

1906 

144 951 

114 394 

110 994 

109 738 

108 967 

108 407 

78,9 

76,6 

75,7 

75,2 

74,8 

1907 

140 817 

111317 

108 048 

106 930 

106 217 

105 666 

79,1 

76,7 

75,9 

75,4 

75,0 

1908 

139 872 

112 738 

109 679 

108 612 

107 883 

107 364 

80,6 

78,4 

77,7 

77,1 

76,7 

1909 

136 721 

111 911 

108 910 

107 746 

107 088 

— 

81,9 

79,7 

78,8 

78,3 

— 

1910 

130 100 

105 869 

103 071 

102 123 

— 

— 

81,4 

79,2 

78,5 

— 

— 

1911 

125 883 

98 597 

96 461 

— 

— 

— 

78,3 

76,6 

— 

— 

— 

1912 

125 414 

106 856 

— 

— 

— 

— 

85,2 

— 

— 

— 

— 


11,1 (5,8), Diphtherie und Croup 19,8 (19,1), Keuch¬ 
husten 8,9 (12,7), Typhus 1,7 (2,0), übertragbare Tier¬ 
krankheiten 0,2 (0,1), Rose (Erysipel) 2,9 (3,3), andere 
Wundinfektionskrankheiten 9,3 (9,4), Tuberkulose der 
Lungen (Lungenschwindsucht) 110,0 (120,1), Tuberkulose 
anderer Organe 17,1 (17,4), akute allgemeine Miliar¬ 
tuberkulose 2,1 (2,2), Lungenentzündung 89,2 (99,0), 
Influenza 8,7 (10,8), andere übertragbare Krankheiten 
3,9 (3,6), Krankheiten der Atmungsorgane 57,0 (59,7), 
Krankheiten der Kreislaufsorgane (Herz usw.) 161,9 
(163,0), Gehirnschlag 72,5 (70,7), andere Krankheiten 
des Nervensystems 174,6 (184,4), Magen- und Darm- 
katarrb, Brechdurchfall 117,9 (112,1), andere Krank¬ 
heiten der Verdauungsorgane 35,0 (36,2), Blinddarm¬ 
entzündung 5,0 (4,9), Krankheiten der Harn- und Ge¬ 
schlechtsorgane 28,3 (28,2), Krebs 86,8 (86,0), andere 
Neubildungen 12,1 (10,7), Selbstmord 36,2 (32,3), Mord, 
Totschlag, Hinrichtung 1,0 (1,6), Verunglückung oder 
andere gewaltsame Einwirkung 28,0 (31,0), andere be¬ 
nannte Todesursachen 73,9 (74,1), Todesursachen nicht 
angegeben 2,1 (1,4). 

Im Königreich Württemberg (374) kamen auf 
1000 der mittleren Bevölkerung Geborene überhaupt 
1912: 29,5 (1911: 29,2), Lebendgeborene 28,7 (28,4), 
und zwar eheliche 26,1 (26,0), uneheliche 2,6 (2,4), 
Totgeborene 0,8 (0,8), und zwar eheliche 0,7 (0,7), un¬ 
eheliche 0,1 (0,1), Gestorbene ohne Totgeboreno 15,8 

(17.8) , mithin mehr Geborene als Gestorbene 12,9(10,6). 
Auf 100 Lebendgeborene kommen im 1. Lebensjahre 
Gestorbene 13,8 (19,1). Unehelich waren geboren in 
Prozent der Geborenen überhaupt 9,1 (8,4). 

Das Grossherzogtum Baden (12 und 13) wies 
auf 1000 der für Mitte 1913 auf 2205860, für Mitte 
1912 auf 2180783 berechneten Einwohner Geborene 
überhaupt 1913: 27,1 (1912: 28,5) auf, Lebendgeborene 
26,4 (27,8), unehelich Geborene in Prozent der Geborenen 
8,6 (8,6). Es starben einschliesslich Totgeborene auf 1000 
der Einwohner 15,8 (16,4), ohne Totgeborene 15,2 (15,6), 
im 1. Lebensjahre in Prozent der Lebendgeborenen 13,8 

(13.8) . Von wichtigeren Todesursachen dürfte zunächst die 
Sterblichkeit im Wochenbett zu erwähnen sein. Es kamen 
58981 (61403) Wöchnerinnen nieder, von denen 206 
(237) oder 0,35 (0,39) pCt. starben. An Kindbettfieber 
erkrankten laut Anzeige 376 (423) Wöchnerinnen, von 
denen 102 (119), d. i. 27,i (28,1) pCt. starben. An 
Scharlach erkrankten 3487 (3144) Personen, von denen 
107 (83) oder 3,1 (2,6) pCt. starben, für Diphtherie 
lauten die entsprechenden Zahlen bzw. Ziffern 3320 
(3819), 235 (257) und 7,1 (6,7) pCt., für Typhus 229 
(385), 28 (58) und 12,2 (15,1) pCt. Maserntodesfälle 
ereigneten sich 200 (257), Keuchhustentodesfälle 340 
(424). An Lungenschwindsucht starben 3171 (3598) 


Personen oder auf 1000 Einwohner berechnet 1,4 (1,5), 
an Lungenentzündung 2922 (2970) oder 1,3 (1,4) pM. 
An Krebs gingen 2634 (2452) Menschen zugrunde, an 
Selbstmord 515 (486), an Verunglückung und Ver¬ 
brechen usw. 858 (860). 

Eisenstadt und Guradze (96) untersuchten neben 
den Kindern der mittleren Postbeamten auch die ge¬ 
sundheitlichen und sozialen Verhältnisse der Eltern 
dieser Kinder, so dass hier eine Studie über zwei Gene¬ 
rationen vorliegt. Von den Kinderkrankheiten kamen 
in erster Reihe die typischen Infektionen Scharlach, 
Masern, Diphtherie in Betracht, bei denen auch die 
Einkinderehen ziemlich stark vertreten sind. Im ganzen 
herrscht ein so gut wie ausgesprochenes Zweikinder¬ 
system vor. Der Gesamtdurchschnitt ist 1,96 Kinder 
pro Ehe mit Kindern, ganz in Uebereinstimmuug mit 
der seitens des Deutschen Reiches aufgestellten Sta¬ 
tistik (No. 703 der Reichstagsdrucksachen vom 22. Januar 
1913) über die Beamten der Reichspost- und Tele¬ 
graphenverwaltung. Diese geringe Kinderzahl ist schon 
deshalb auffällig, weil doch die männlichen Postbeamten 
eine körperlich gut ausgesuchte Menschenklasse bilden. 
Allerdings sterben die mittleren Postbeamten infolge 
Tuberkulose ziemlich früh, nämlich in der Mehrzahl der 
Fälle im Alter von 35—40 Jahren, was natürlich eine 
kurze Ehedauer zur Folge hat. Unter den durch den 
Tod des Mannes gelösten Ehen der Postbeamten be¬ 
fanden sich rund ein Fünftel Nullkindehen. 

Sch wiening (323) betont, dass das Jahr 1911 in¬ 
folge seiner ausnahmsweisen hohen Sterblichkeit nicht 
ausschliesslich zum Vergleiche für 1912 herangezogen 
werden darf. Die hohe Säuglingssterblichkeit von 1911, 
die natürlich auch die Gesamtsterblichkeit (18,28 pM. 
der Bevölkerung einschliesslich Totgeborener) beein¬ 
flusste, hat in Verbindung mit dem Geburtenrückgang 
auch den Geburtenüberschuss bedeutend herabgesetzt. 
Dieser zeigt in Deutschland mit nur 739 945 seit 1896 
den absolut niedrigsten, mit 11,3 pM. der Bevölkerung 
sogar seit 1887 den relativ niedrigsten Werk Das 
Jahr 1912 erfreute sich nun wieder einer normalen 
Sterblichkeit: 16,4pM. der Bevölkerung einschliesslich 
Totgeborene, so dass der Geburtenüberschuss im Be¬ 
trage von 839 887 oder 12,7 pM. der Bevölkerung den 
des Jahres 1911 übertrifft. Jedoch ist der Geburten¬ 
rückgang auch 1912 wahrzunehmen, indem auf 1000 
der Bevölkerung 29,1 einschliesslich Totgeborene ge¬ 
boren wurden gegenüber 29,5 in 1911, wenngleich die 
Verminderung nur gering ist (1 925 883 Geborene ein¬ 
schliesslich Totgeborene in 1912, 1 927 039 in 1911). 
Diese geringe Abnahme ist nun lediglich eine Folge 
der hohen Säuglingssterblichkeit des Jahres 1911, wo 
19,2 Kinder von 100 Lebendgeborenen im 1. Lebensjahre 
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starben, gegenüber 16,2 in 1910 und 14,7 in 1912. 
Obwohl erf&hrungsgemäss nach Jahren hoher Säuglings¬ 
und Kindersterblichkeit die Geburtenzahl ansteigt, hat 
die absolute Zahl der Geborenen von 1912 noch nicht 
einmal die von 1911 erreicht. Sohr zufrieden braucht 
man also nach dieser Richtung hin mit 1912 nicht zu 
sein. Die Geburtenabnahme besteht weiter. 

Demgemäss hat auch die Hochflut der Schriften 
über den Geburtenrückgang keineswegs nachgelassen. 
Aus der ausgedehnten, zum grossen Teil vor Kriegs¬ 
beginn erschienenen bzw. vollendeten angeführten Lite¬ 
ratur sollen im Gegensatz zum vorigen Bericht einige 
Veröffentlichungen kurz besprochen werden. 

Eulen bürg (395) äussert sich unter anderem da¬ 
hin, dass für den Geburtenrückgang auch die Ehedauer 
von nicht zu unterschätzender Bedeutung ist. „Sie 
hängt ihrerseits ab von der Sterblichkeit und der Häufig¬ 
keit der Scheidung.“ Hierzu muss* bemerkt werden, 
dass man die Sterblichkeit der Ehefrau und des Ehe¬ 
mannes jede für sich ins Auge zu fassen hat. Auf 
diesen wichtigen Umstand habe ich bereits bei der 
Literaturbesprechung des ersten Teiles dieser Arbeit 
an der Hand einer eigenen Untersuchung aufmerksam 
gemacht. 

Feld (398) rügt mit Recht Mängel in der bis¬ 
herigen zahlenmässigen Erfassung der Fruchtbarkeitsver¬ 
hältnisse. Im Gegensatz zu manchen anderen Staaten und 
Reichen fehlen für Deutschland vielfach noch Fruchtbar¬ 
keitsziffern nach dem Alter der verheirateten Frau. Für 
Zürich zeigt sich im Zeitraum von 1900 bis 1910 eine 
Abnahme der ehelichen Fruchtbarkeitsziffer nach 
Altersklassen der Ehefrau: bei 20—25 Jahren um 
12,5 pCt., bei 25—30 Jahren um 28,6 pCt., bei 30 bis 
35 Jahren um 34,4 pCt., bei 35 —40 Jahren um 43,3 pCt. 
Für Berlin lauten die entsprechenden Ziffern: 15,0, 
27,3, 30,5 und 32,9 pCt. Je älter also die Frau, um 
so grösser die Abnahme der Fruchtbarkeit. Ferner ist 
sowohl in Zürich wie in Berlin die Geburtenziffer in 
den eigentlichen Arbeiterwohnungen am stärksten 
zurückgegangen. Auch die Geburtenfolge: Erst-, Zweit¬ 
geburt usw. wird von Verf. für verschiedene Städte und 
Länder in ihrem zeitlichen Verlauf besprochen. 

Nach Grotjahn (415 und 416), der den Gegen¬ 
stand im Lichte der individuellen und der sozialen 
Hygiene behandelt, hat der zweifellos in Deutschland 
und vielen anderen Ländern vorhandene Geburtenrück¬ 
gang unzählige Ursachen und kann daher nur durch 
ebenso viele kleine und grosse Maassnahmen beeinflusst 
werden — wohl verstanden „beeinflusst“, nicht etwa 
beseitigt —, die konzentrisch wirken müssen. Diese 
Maassnahmen werden, abgesehen von ihrem eigentlichen 
Zwecke, die ganze Volksgosundheit bessern. So wird 
durch wirtschaftliche Begünstigung der Kinderreichen 
gegenüber den weniger mit Kindern Gesegneten un¬ 
mittelbar eine bessere Hygiene der Mütter und Kinder 
herbeigeführt werden; überhaupt spricht aus den ganzen 
Ausführungen der überzeugte Eugeniker. Sehr inter¬ 
essant, gerade für die jetzige Zeit, sind Verf.’s poli¬ 
tische Hinweise auf das geburtenarme Frankreich und 
den geburtenreichen Osten Deutschlands, namentlich 
Polen. Dieses Land hat sich trotz jahrhundertelanger 
militärischer und politischer Unselbständigkeit bei un¬ 
verminderter Geburtenzahl lebensstark gehalten. Bei 
dem Kampf zwischen Germanentum und Slawentum, 
den wir jetzt zu führen haben, spielt auch die Volks¬ 
zahl mit. Wir haben das bereits trotz unseres riesigen 


sieghaften Vorgehens gemerkt. Derselbe Autor stellt 
folgende Regel auf: Die Arterhaltung ist gewährleistet, 
wenn jedes Ehepaar eine Mindestzahl von drei Kindern 
über das 5. Lebensjahr hinaus hochbringt. Auch tritt 
er für eine obligatorische soziale Versicherung in Gestalt 
einer Familien- oder Erbschaftsversicherung ein. 

Grub er (417) spricht klipp und klar aus, dass 
durch Gesetze und Verwaltungsmaassregeln einschliess¬ 
lich Familienunterstützungen einem so tiefsitzenden 
Uebel, wie das Zweikindersystem, nicht beizukommen 
ist. Der Egoismus des einzelnen Menschen muss zu¬ 
gunsten des ganzen Volkes zurückgestellt werden, wie 
dies ja glücklicherweise jetzt im Kriege in vorbildlicher 
Weise geschieht. Der Autor eifert, damals noch mit 
Recht, gegen die Ueberspannung der Lebensansprüche. 
Jetzt zeigt sich der Krieg als zwar rauher, aber ge¬ 
eigneter Lehrmeister hierfür. Die Gesamtkosten für die 
Sicherung des Nachwuchses in Deutschland werden ein¬ 
schliesslich Erziehungsbeiträgen und Elternpensionen 
alles in allem von Verf. auf jährlich rund eine Milliarde 
Mark geschätzt, wobei für die Kinder bis zu 14 Jahren 
gesorgt werden soll. 

Roesle (446) neigt im allgemeinen einer optimisti¬ 
schen Auffassung des Geburtenrückganges zu; nach ihm 
ging die Bevölkerungszunahmc in Deutschland und 
auch anderwärts während der letzten Jahrzehnte weit 
über das bisherige normale Maass hinaus, so dass der 
Geburtenrückgang die Bevölkerungszunahme reguliert 
und ein übermässiges Wachstum der Menschheit der 
Zahl nach verhindert. Auch tröstet Verf. sich und 
uns damit, dass er betont, die Sterblichkeitsabnahme 
ist und bleibt wohl noch auf lange Zeit hinaus grösser 
als der Geburtenrückgang. 

Schlossmann (448) macht zunächst auf die hier 
bereits besprochene Abnahme der Zahl der Geborenen 
auf je 1000 Frauen zwischen 15 und 45 Jahren in 
Preussen von 174,6 im Jahrfünft 1876/1880 auf 142,9 
in 1906/1910 aufmerksam. Andere ausführliche Zahlen¬ 
reihen und Graphiken betreffen die dem Autor nahe¬ 
liegenden Düsseldorfer Verhältnisse. In Düsseldorf 
nahm die auf je 1000 der Bevölkerung berechnete Zahl 
der Lebendgeborenen von 40,7 im Jahre 1898 auf 26,3 
in 1912 ab. Verf. verlangt in allerdings etwas zu ein¬ 
seitiger Weise die Bevorzugung derjenigen, die in ihrem 
Familienkreise für die Allgemeinheit zukünftige Staats¬ 
bürger heranziehen. Die bisherigen Mittel zur Hebung 
der Geburtenzahl tadelt er in zumeist durchaus zu¬ 
treffender Weise als unzulänglich, namentlich das 
steuerliche Kinderprivileg; ein Arbeiter mit 1800 M. 
Einkommen zahlt, wenn er Frau und 4 Kinder zu er¬ 
halten hat, 16,80 M. Staatssteuer, wenn er 8 Kinder 
hat, 9,40 M.; dieser zahlt also 7,40 M. jährlich weniger, 
als ein anderer mit 4 Kindern. Kostet ihm jedes Kind 
nur 100 M. jährlich, so stehen den 400 M., die er der 
4 Kinder wegen mehr zu tragen hat, ganze 7,40 M. 
weniger Steuern gegenüber. Schlagender kann man die 
Nutzlosigkeit eines derartigen Kinderprivilegs schwerlich 
erweisen. Noch krasser liegen die Verhältnisse, wenn 
zwei bisher in wilder Ehe Lebende sich heiraten wollen, 
weil dann bei der Steuer das Einkommen beider zu¬ 
sammengerechnet und so bedeutend stärker herangezogen 
wird als das der Einzelpersonen. Das bedeutet fast 
eine Prämie auf das Konkubinat. Auch hierfür bringt 
der Autor ein famoses Beispiel. 

Würzburger (459) teilt die Entwickelung der 
deutschen Bevölkerungsbewegung seit der Reichsgründung 
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bis jetzt in nachstehende vier Perioden: 1. Hochstand 
der Geburten und der Sterblichkeit aller Altersklassen, 
um die Mitte der siebziger Jahre. 2. Erster Rückgang 
der Geburtenhochflut, Gleichbleiben der Sterblichkeit, 
bis zum Anfänge der achtziger Jahre. 3. Verbleiben der 
Geburtenziffer auf dem erreichten Normalstand, dann 
von 1887 an Rückgang der Sterblichkeit in den höheren 
Altersklassen — also steigende Geburtenüberschüsse — 
bis zur Jahrhundertwende. 4. Starke Abnahme der Ge¬ 
burten und der Kindersterblichkeit bei geringerer Ab¬ 
nahme der Sterblichkeit der Erwachsenen, von der 
Jahrhundertwende bis jetzt. Ganz in Uebereinstimmung 
mit Roesle glaubt Würzburger für Deutschland 
und die Neuzeit nicht an einen Geburtenrückgang ohne 
Abnahme der Kindersterblichkeit. Nur so lange und 
in dem Maasse wie die Kindersterblichkeit abnimmt, 
wird der Geburtenrückgang Vorhalten. Dass die Wehr¬ 
kraft des Deutschen Reiches durch den Geburtenrück¬ 
gang nicht gefährdet ist, will Verf. u. A. dadurch be¬ 
weisen, dass er sagt: im Deutschen Reiche gab es im 
Jahre 1910 über 80 000 Knaben im 7. Lebensjahr mehr 
als 10 Jahre vorher, indem bei der Volkszählung von 
1910 726 950 im Jahre 1903 geborene Knaben gezählt 
wurden, bei der von 1900 nur 642 710 im Jahre 1893 
geborene. Es fehlt aber der Nachweis der erhöhten 
Militärtauglichkeit. Verdienstlich ist Verf.’s Bemerkung, 
dass nach der französischen Volkszählung von 1906 
die Durchschnittszahl der Kindergeburten in denjenigen 
Ehen Frankreichs, die 25 Jahre gedauert haben, nicht 2, 
sondern 4,22 ist. In Frankreich ist eben die Ehedauer 
kürzer als in Deutschland, und das führt zum soge¬ 
nannten französischen „Zweikindersystera“., Damit ist 
dieses zur Legende gestempelt. 

b) Oesterreich-Ungarn. 

1) Arbeiter - Unfall - Versicherungsanstalt, 
Denkschrift der — für Niederösterreich in Wien über 
das erste Vierteljahrhundert 1889 — 1914. Wien. — 
2) Brod, J., Die Rentenbemessung bei Betriebsunfällen 
in Oesterreich. Wegweiser f. Unfallverletzte Arbeiter. 
Wien. — 3) Bergbau, Statistik des — in Oesterreich 
für das Jahr 1912. Die Gebarung und die Ergebnisse 
der Krankheits-, Mortalitäts- und Invalidenstatistik der 
Bergwerksbrüderladen im Jahre 1911. Wien 1913. — 
4) Bevölkerung, Berechnete — Oesterreichs für Ende 
1912. Wien. Statistische Mitteilungen. Bd. VIII. H. 4. 
S. 19. — 5) Bevölkerung, Die — Oesterreichs nach 
Altersgruppen auf Grund der Volkszählungen vom 
31. Dez. 1890, 1900 und 1910. Ebendas. Bd. VIII. 
H. 3. S. 10. — 6) Bosnien und Herzegowina, 
Erkrankungen an Infektionskrankheiten in — im Jahre 
1912. Veröffentl. d. Kais. Gesundheitsamtes. S. 86. — 

7) Budapest, Statistisches - Administratives Jahrb. der 
Haupt- u. Residenzstadt —. Budapest. Jahrg. XI. — 

8) Burgerstein, Die Schularzteinrichtung an den 
Wiener Mittelschulen und ihre Ergebnisse. Oesterr. 
Sanitätswesen. Bd. XXVI. H. 51. S. 1339 u. H. 52 u. 
53. S. 1395. — 9) Drexel, K., Geburten und Sterbe¬ 
fälle in den grösseren Städten Oesterreichs. Statistische 
Monatsschr. Jahrg. XIX. S. 81 u. 193. — 10) Engel - 
mann, R., Oesterreichs städtische Wohnplätze mit 
mehr als 25000 Einwohnern Ende 1910, ihr Wachstum 
seit 1869 und die konfessionelle und sprachliche Zu¬ 
sammensetzung ihrer Bevölkerung 1880—1910. Ebendas. 
Jahrg. XIX. S. 413. — 11) Englis, K., Ein statistisches 
Gesetz für Mähren. Ebendas. Jahrg. XIX. S. 741. — 
12) Galizien, Erkrankungen an Infektionskrankheiten 
in — im Jahre 1912. Veröffentl. d. Kais. Gesundheits¬ 
amtes. S. 86. — 13) Gasiorowski, N., Die Cholera 
in Galizien im Jahre 1913. Oesterr. Sanitätswesen. 


Bd. XXVI. H. 13. S. 161. — 14) Geburten, Die — 
und Sterbefälle in Oesterreich 1913 im Vergleich mit 
den Vorjahren. Statistische Mitteil. Bd. VIH. H. 24. 
S. 121. — 15) Gesundheitsverhältnisse, Die — 
der Wiener städtischen Arbeiter. Wien 1913. Arbeiter¬ 
schutz. Bd.XXIV. H. 24. — 16) Gewerbeinspektions¬ 
bericht, Der — für das Jahr 1913. Der Oesterr. Metall¬ 
arbeiter. Bd. XXIV. H. 38. S. 337. — 17) Hecke, W., 
Volksvermehrung, Binnenwanderung und Umgangssprache 
in den nördlichen Ländern Oesterreichs. Statistische 
Monatsschr. Jahrg. XIX. H. 11 u. 12. S. 653. — 
18) v. Hurabourg, E., Die berufliche und soziale 
Gliederung der Bevölkerung Oesterreichs. Ebendas. 
H. 6. S. 333. — 19) Kaan, R., Die Pensionsversicherung 
der privaten Angestellten in Oesterreich. Oesterr. Zeitschr. 
f. offentl. u. private Versicherung. Bd. V. H. 1 u. 2. 
S. 70. — 20) Kaindl, R., Eine Aeusserung des Unga¬ 
rischen Statistischen Centralamts zur Nationalitäten¬ 
statistik Ungarns. Deutsche Erde. Bd. XHI. H. 3 u. 4. 
S. 95. — 21) Kinderarbeit, Die — in Oesterreich. 
Wien. Volkswohl. Bd. VI. H. 1 u. 2. S. 52. — 
22) Klauber, 0., Zahl und Verteilung der Aerzte in 
Oesterreich Ende 1913. Wiener klin. Wocbenschr. 
Jahrg. XXVII. No. 12. (Es gab 13 734 Zivil-, Staats¬ 
und Militärärzte, d. i. 4,68 auf je 10 000 Einwohner, 
gegen die gleiche Ziffer (4,68) Ende 1912 und 4,60 Ende 
1910.) — 23) KosiÖ, M., Der Geburtenrückgang in 
Ungarn. Allgem. Statist. Archiv. Bd. VIII. 1. Viertel¬ 
jahrsheft. S. 32. — 24) Kovacs, A., Die Morbiditä: 
und Mortalität der Arbeiter in Ungarn. Jena. Schriften 
der ungarischen Vereinigung f. gesetzl. Arbeiterschutz. 
Ungarische Sektion der internat. Vereinigung f. gesetzl. 
Arbeiterschutz. H. 11. — 25) Marian, A., Bevölkerungs¬ 
bewegung in den Jahren 1909 u. 1910. Oesterreichisches 
Städtebuch. Bd. XIV. S. 25. — 26) Maritiraus, Das 
Problem der Krankenversicherung der Seeleute. Oesterr. 
Zeitschr. f. öffentl. u. private Versicherung. Bd. IV. 
H. 5 u. 6. S. 455. — 27) Martin, P., Die öster¬ 
reichische Volkszählung vom 31. Dezember 1910. 
Schmoller’s Jahrbuch. Jahrg. XXXVIII. H. 2. — 
28) Meyer, R., Statistische Rückblicke aus Oesterreich. 
Wien 1913. Festgabe aus Anlass der 14. Tagung des 
Internationalen Statistischen Instituts in Wien und aus 
Anlass des 50jährigen Bestandes der k. k. Statistischen 
Centralkommission. — 29) Noack, V., Die Militärdienst¬ 
tauglichkeit und Berufstätigkeit, soziale Stellung und 
Wohnweise in Oesterreich-Ungarn, besonders in Wien. 
Arch. f. soz. Hyg. u. Demographie. Bd. X. H. 1 u. 2. 
S. 177. — 30) Oesterreichische Kriminal¬ 

statistik. 1911. Jahrg. H. H. 2. Bearb. im Bureau 
der k. k. statistischen Central kommission. Wien. — 

31) Oesterreichische Statistik, Die Ergebnisse 
der Volkszählung vom 31. Dezember 1910. Bd. I. 
H. 2 u. 3; Bd. III. H. 2 u. 3; Bd. IV. H. 1. — 

32) Oesterreichische Statistik. Statistik des 
Sanitätswesens in den im Reichsrate vertretenen König¬ 
reichen und Ländern für das Jahr 1911. Bd. XI. H. 1. 

— 33) Dasselbe, für die Jahre 1907, 1908, 1909 und 
1910. Bd. XI. H. 2. — 34) Oesterreichisches 
statistisches Handbuch für die im Reichsrate ver¬ 
tretenen Königreiche und Länder. Wien 1913. Jg. XXXII. 

— 35) Pach,H., Die Berufs-, Erkrankungs-, Sterblich- 
keits- und Unfallverhältnisse der ungarischen Industrie¬ 
arbeiter. Deutsche raed. Wochenschr. No. 22. S. 1126; 
No. 23. S. 1171. — 36) Derselbe, Das Unfallrisiko 
der ungarischen Industriearbeiter. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
Bd. XX. H. 13. S. 268. — 37) Pap, G., Die Aus¬ 
dehnung der sozialen Versicherung auf Selbständige 
mit besonderer Rücksicht auf Ungarn. Bull, des assur. 
soc. T. XXV. F. 3. p. 195. — 38) v. Pfaundler, R., 
Die Ergebnisse der Volkszählung vom 31. Dez. 1910 im 
Deutschen Westungarn. Deutsche Erde. Bd. XIII. 
H. 3 u. 4. S. 74. — 39) Pospisil, J., Das durch¬ 
schnittliche Aktivitätsalter der Bediensteten der öster¬ 
reichischen Staatsbahnen. Statist. Monatsschr. Jahrg. XX. 
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H. 1. S. 46. — 40) Prag, Jahresbericht des k. k. 
Allgemeinen Krankenhauses in — für die Jahre 1911 
und 1912. — 41) Rambousek, Ueber Krankenkassen- 
Statistik und einen in Böhmen unternommenen Versuch, 
diese zu verwerten. Centralbl. f. Gewerbchyg. Bd. I. 
H. 5. S. 206; II. 7. S. 251. — 42) Rom, A., Der 
Bildungsgrad der Bevölkerung Oesterreichs und seine 
Entwicklung seit 1880 mit besonderer Berücksichtigung 
der Sudeten und Karpathenländer. Statist. Monatsschr. 
Jahrg. XIX. H. 10. S. 589. — 43) Rosenfeld, M., 
Die jüdische Bevölkerung Galiziens von 1772—1867. 
Zeit sehr. f. Demographie u. Statistik der Juden. Bd. X. 
H. 9 u. 10. S. 138. — 44) Rosenfeld, S., Die anzeige¬ 
pflichtigen Infektionskrankheiten Wiens in den Jahren 
1901-1910. Wiener klin. Wochenschr. Bd. XXVII. 
H. 40. S. 1325; H. 41. S. 1347; II. 42. S. 1365; 
H. 43. S. 1384; H. 45. S. 1450. — 45) Derselbe, 
Krankheits- und Sterblichkeitsverhältnisse der öster¬ 
reichischen Arbeiter. Arch. f. soz. Hyg. Bd. IX. H. 3 u. 4. 
S. 273. — 46) Schmitzler, F., Die Gewöhnung an die 
Folgen von Betriebsunfällen. Oesterr. Zeitschr. f. öffentl. 
u. private Versicherung. Bd. V. H. 1 u. 2. S. 197. — 
47) Unfallstatistik, Ergebnisse der — der fünf¬ 
jährigen Beobachtungsperiode 1907—1911. Teil I. Auf 
Grund der von den Arbeiter-Unfallvcrsicherungsanstalten 
vorgolegten Zählkarten bearb. im k. k. Ministerium des 
Innern. Wien. — 48) Ungarisches Statistisches 
Jahrbuch. Neue Folge. Jahrg. XX. Budapest 1912. 
— 49) Vcrmeercn, E., Eine Untersuchung über die 
aus den österreichischen und ungarischen Sterblich¬ 
keitsmessungen resultierenden Sterblichkeitsverhältnisse. 
Oesterr. Revue. Bd. XL. H. 4. S. 19; H. 6. S. 31; 
H. 8. S. 44. — 50) Veterinär wesen, Bericht über 
das österreichische — für die Jahre 1908 bis inkl. 1910. 
Bearb. im Veterinärdepartement des k. k. Ackerbau¬ 
ministeriums. Wien. — 51) Weisskopf, A., Ueber 
eine Choleraepidemie in M. im Dezember 1914 bis 
Januar 1915. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. 
No. 14. S. 385. — 52) v. Wickenberg, E., Zur 

österreichischen Auswanderung. Oesterr. Rundschau. 
Bd. XXXIX. H. 3. S. 195. — 53) Wien, Statistisches 
Jahrbuch der Stadt — 1912. Jahrg. XXX. Wien. — 
54) Wiener, E., Kurzer Bericht über die Krankcn- 
bowegung am Infektionshospital der internationalen 
Quarantänestation in Tor. Beiblatt „Militärsanitäts¬ 
wesen“ der Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVII. 
No. 39. — 55) Winter, M., Die Sanitätsinspektorin 
in Oesterreich-Ungarn. Deutsche Krankcnpfleger-Ztg. 
Jahrg. XVII. No. 1. S. 7. — 56) Wittmayer, L., 
Oesterreichische Arbeiterschutzgesetzgebung vom Stand¬ 
punkte der Unfallverhütung. Vortrag. Wien. (Aus 
„Jurist. Bl.“) 

In den im Reichsrate vertretenen Ländern 
und Königreichen Oesterreichs (34) belief sich 
die Bevölkerung am 31. Dezember 1912 (1911) ein¬ 
schliesslich der aktiven Militärpersonen auf 28995844 
(28763214), wobei die Volkszählungsergebnisse vom 
31. Dezember 1910 mit berücksichtigt sind. Lebend¬ 
geboren wurden 1912 (1911) 903407 (898702) Kinder = 
31,4 (31,5) pM. der Einwohner, totgeboren 22275 
(22243). Es starben ohne Totgeborene 592426 (628305) 
Personen = 20,6 (22,0) pM. der Einwohner, so dass 
der Geburtenüberschuss 310981 (270397), d. i. 10,8 
(9,5) pM. der Einwohner beträgt. Von den Lebend¬ 
geborenen waren 896606 (793563) ehelich und 106801 
(105139) unehelich, von den Totgeborenen 18419 
(18371) ehelich und 3856 (3872) unehelich. Im Alter 
von 0—1 Jahre starben 163927 (186449), von 0—5 Jahren 
224364 (255933) Kinder. Von Todesursachen aller Ge¬ 
storbenen seien erwähnt: Tuberkulose 81825 (84155), 
Diphtherie und Group 5956 (7296), Keuchhusten 9169 
(11811), Blattern 2G (31), Scharlach 6612 (8217), 


Masern 6865 (6794), Flecktyphus 390 (247), Typhus 
3126 (3500), Ruhr 1636 (4391), Kindbettfieber 1561 
(1714), bösartige Neubildungen 23511 (23585), durch 
Unglücksfall und unermittelt 8768 (9095), Selbstmord 
5783 (5592), Mord und Totschlag 689 (715). 

Die Bevölkerung Wiens (52) belief sich unter Be¬ 
rücksichtigung der Volkszählung von Ende 1910 Mitte 
1912 (1911) auf 2081335 (2047 968). Lebendgeboren 
wurden 39801 (41030) Kinder, d. i. 19,12 (20,20) auf 
1000 Einwohner, totgeboren wurden 4450 (4124) oder 
2,14 (2,03) pM. der Bevölkerung. Es starben (ohne 
Totgeborene) 32141 (33684) Personen = 15,44 (16,45) 
auf 1000 Einwohner, u. a. an Diphtherie 246 (219), 
Keuchhusten 153 (127), Masern 406 (334), Scharlach 
193 (158), Typhus 43 (48), Tuberkulose der Lungen 
4924 (5337), Krebs und sonstigen Neubildungen 2759 
(2680), durch Selbstmord 765 (643), gewaltsame Todes¬ 
arten einschl. Selbstmord 637 (579), darunter Verun¬ 
glückungen 561 (461). 

Im Königreich Ungarn, einschliesslich 
Kroatien und Slavonien (48) wurden im Jahre 
1912 (1911) lebendgeboren 765891 (732767) = 36,3 
(35,0) pM. der Mitte 1912 21134862 zählenden Ein¬ 
wohner, totgeboren 16340 (15149) = 2,1 (2,0) der 
überhaupt Geborenen. Unehelich geboren waren 72230 
(69439). Es starben 491722 (524496) Personen oder 
23,3 (25,1) pM. der Einwohner, davon 142532 (151517) 
m 1. Lebensjahr. Es starben u. a. an asiatischer Cholera 
1 (252), Schafpocken 25 (87), Flecktyphus 81 (87), 
Wutkrankheit 30 (40), Unterleibstyphus 4057 (4829), 
Ruhr 870 (1338), Rachendiphtherie 6514 (8740), Keuch¬ 
husten 6577 (5520), Scharlach 10203 (13645), Masern 
6007 (8441), Kindbettfieber 902 (869), sonst an Wochen¬ 
bett 1627 (1574), Tuberkulose 73702 (76930), Krebs 
8939 (8754), anderen bösartigen Neubildungen 1031 
(964), Lungen- und Brustfellentzündung 45297 (50439), 
angeborener Lebensschwäche 67 896 (69570), Alters¬ 
schwäche 67429 (68204), durch Selbstmord 4112(4005), 
Mord 1577 (1644), Unfall 8100 (8140), auf unbekannte 
gewaltsame Art 352 (373), Hinrichtung 2 (1). 

Drexcl (9) legt mit Recht Wert auf die Aus¬ 
scheidung und gesonderte Betrachtung der Ortsfremden. 
Wie nötig ein solches Verfahren in der Tat ist, erhellt 
aus nachstehenden Tatsachen. Innsbruck hatte im Jahre 
1903 eine Geburtenziffer von 12 pM. (pCt. ist wohl ein 
Druckfehler) der Bevölkerung. Damals befand sich die 
Tiroler Landesgebäranstalt in der unmittelbar an Inns¬ 
bruck angrenzenden, noch selbständigen Gemeinde Wilten. 
Letztere wurde nun 1905 mit Innsbruck vereinigt (wir 
würden sagen: in Innsbruck eingemeindet). Darauf 
stieg die Geburtenziffer Innsbrucks 1906 auf 38,5 pM. 
und stand 1912 auf 40,7 pM. — In Bern waren im 
Jahrzehnt 1901—1910 von 100 Totgeborenen 31 Orts¬ 
fremde, ebenso von 100 an Knochenerkrankungen Ge¬ 
storbenen 63, von 100 an akuten Infektionskrankheiten 
Gestorbenen 30, entsprechend bei chronischen Infektions¬ 
krankheiten 33, bei Tuberkulose 24 pCt. Ortsfremde. 

Noack (29) führt in Uebereinstimmung mit anderen 
Autoren den Nachweis, dass für die Militärtauglichkeit 
die Wohn weise wichtiger ist, als der Beruf. Auch 
Oesterreich geht den Weg, den Deutschland schon 
längst eingeschlagen hat, vom Agrar- zum Industrie¬ 
staat. Eine solche Entwicklung kann die Wehrkraft 
des betreffenden Volkes steigern, wenn sie, wie in 
Deutschland begleitet ist von einer grosszügigen sozialen 
Reformarbeit, also von einem planmässigen Arbeiter- 
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schütze, einer umfassenden öffentlichen und privaten 
Wohlfahrtspflege, einem gesunden Städtebau und einer 
vernünftigen Wohnungspolitik. Für Wien insbesondere 
zeigt sich, dass der Grad der Militärtauglichkeit ab¬ 
hängt von dem Verhältnis, in dem Bevölkerungszahl, 
Gesamtgrundfläche und Freifläche zueinander stehen. 

c) Balkanstaaten. 

1) Angelesco, J., L’augmentation de la popu« 
lation en Roumanie. Mouvement öcon. T. XX. F. 114. 
p. 351. — 2) Aumann, Ueber die Maassnahmen bei 
der Bekämpfung der Cholera in Serbien 1913. Berl. 
klin. Wochenschr. Jahrg. LI. No. 13. S. 589. — 
3) Bulgarie, Annuaire statistique du royaume de —. 
Troisieme annee. 1911. Sophia. — 4) Griechenland, 
Arbeiterschutz in Fabriken und Werkstätten (—). 
Soziale Rundschau, herausgeg. v. K. K. österr. arbeits- 
statist. Amt im Handelsministerium. Jahrg. XV. H. 4. 

— 5) Ragl, F. X., Die Arbeiterversicherung in 
Rumänien. Verwaltung u. Statistik. Bd. IV. No. 9. 
S. 118. — 6) Roumanie, Mouvement de la population 
de la — en 1912. Donn^es provisoires. Bull, statist. 
de la Roumanie. Ser. 3. T. XII. No. 32/33. p. 173. 

— 7) Rumänien, Buletinul directinuei generale ä 
serricului sanitär. 1912 u. 1913. — 8) Rumänien, 
Erkrankungen an Infektionskrankheiten in — im Jahre 
1912. Veröffentl. d. Kais. Ges.-Amts. S. 88. — 9) 
Rumänien, 32 Städte, Sterblichkeit in — während 
des Jahres 1912. Ebendas. S. 372. — 10) Saad, L., 
Sechzehn Jahre als Quarantänearzt in der Türkei. Berlin. 

Rumänien (6—8) besass Ende 1912 (1911) 
7230418 (7086796) Einwohner. Lebendgeboren wurden 
1912 (1911) 314090 (299870), d. i. 43,4 (43,0) pM. der 
Bevölkerung; es starben (ohne Totgeborene) 165616 
(179076) Menschen = 22,9 (25,7) pM. der Bevölkerung, 
so dass der Geburtenüberschuss 20,5 (17,3) pM. betrug. 
Von den Gestorbenen des Jahres 1912 entfallen 58420 
oder 35,2 pCt. auf die 0—ljährigen, 24613 (14,8 pCt.) 
auf das Alter von 1 bis 5, 10847 (6,5 pCt.), auf das von 
5 bis 18, 21034 (12,6 pCt.) auf das von 18 bis 40 und 
50702 (30,9 pCt.) auf das von über 40 Jahren. Mithin 
ist an der Hälfte der Sterbefälle das Kindesalter bis 
zu 5 Jahren beteiligt, ein trauriges Ergebnis, zumal 
die Säuglingssterblichkeit recht hoch ist. Es erkrankten 
an Pocken 80, an Masern und Röteln 8894, an Schar¬ 
lach 13297, Diphtherie und Croup 7026, Typhus 5939, 
Kindbettfieber 58, Rose 61, Ruhr 1420, Keuchhusten 
21403, Lungentuberkulose 215, Mumps 2070. 

In 32 Städten Rumäniens (9) belief sich die 
Einwohnerzahl 1912 auf 1010992; lebendgeboren wurden 
34270, totgeboren 1690 Kinder. Es starben im ganzen 
24 646 Personon = 24,4 pM. der Bevölkerung, und zwar 
an Masern und Röteln 67, Scharlach 512, Diphtherie 
und Croup 287, Keuchhusten 65, Typhus 365, Fleck¬ 
fieber 1, Kindbettfieber 105, Tuberkulose 3256, Er¬ 
krankungen der Atmungsorgane 3782, einschl. 98 In¬ 
fluenza, Magen- und Darmkatarrh, Brechdurchfall 2382, 
einschl. 799 unter 1 Jahr, gewaltsamem Tod 821, 
einschl. 205 Selbstmord, alle übrigen Todesursachen 
13003. 

d) Schweiz. 

1) Amtliche Statistik, Die — der Schweiz an 
der Landesausstellung. Zeitschr. f. schweizer. Statistik. 
Bd. L. H. 2. S. 120. — 2) Auswanderung, Die 
überseeische — aus der Schweiz in den Jahren 1904 
bis 1913. Statist. Jahrb. d. Schweiz. Bd. XXII. S. 68. 

— 3) Baechtold, H., Die schweizerische statistische 
Gesellschaft 1864—1914. Zeitschr. f. schweizer. Statistik. 
Bd. L. H. 3. S. 247. — 4) Basler, Das — Kranken¬ 


kassengesetz. Schweizer. Versicher.-Zeitschr. Bd. VI. 
H. 10. S. 193. — b) Beck, J., Zum Abschluss der 
(schweizerischen) Fabrikgesetzrovision. Monatsschr. f. 
christl. Sozialreform. Bd. XXXVI. H. 5—8. S. 194. 

— 6) Bern, Die überseeische Auswanderung aus dem 
Kanton —, speziell pro 1910—1913. Mitteil. d. heroi¬ 
schen stati9t. Bureaus. Lief. I. S. 23. — 7) Be¬ 
völkerung, Die Verteilung der — auf die bewohnten 
Häuser und auf die Haushaltungen im 50 jährigen Zeit¬ 
raum 1860—1910. Zeitschr. f. schweizer. Statistik. 
Bd. L. H. 2. S. 220. — 8) Eidgenössischen, Be¬ 
richte der — Fabrik- und Bergwerksinspektoren über 
ihre Amtstätigkeit in den Jahren 1912 und 1913. 
Veröffentl. vom schweizer. Industriedepartement Aarau. 

— 9) Fuss-Suter, Historische und statistische Mit¬ 
teilungen über die Berufsarten der beiden Städte Basel 
und Zürich nebst allgemeinen Illustrationen über die 
Entwickelung von Industrie, Handel und Gewerbe der 
Stadt Basel 1862—1912. Zürich. — 10) Gross, P., 
Die Reorganisation des statistischen Dienstes in der 
Schweiz. Zeitschr. f. schweizer. Statistik. Bd. L. Beil. 

— 11) Herrenschwand, E., Zum Ausbau der Kranken¬ 
versicherung im Kanton Bern. Bern. — 12) Infek tions- 
krankheiten, Erkrankungen an — in der Schweiz. 
Veröffentl. d. Kais. Ges.-Amts. S. 86. — 13) Isler, E., 
Ergebnisse 20 jähriger Unfallstatistik im I. eidgenössi¬ 
schen Fabrikinspektionskreis. Zeitschr. f. schweizer. 
Statistik. Bd. L. H. 2. S. 149. — 14) Jenny, 0. H., 
Die Bevölkerung des Kantons Basel-Stadt. MitteiI. d. 
statist. Amtes d. Kantons Basel-Stadt. No. 28. H. 1. 
S. 165. — 15) Kaufmann, C., Die Gewöhnung an die 
Unfallfolgen in der schweizerischen Haftpflichtpraxis. 
Bull, des assurances sociales. T. XXV. F. 3. p. 523. 

— 16) Kaufmann, H., Die Frauenarbeit in der 
schweizerischen Industrie. Zürcher volkswirtschaftl. 
Studien. Bd. XI. — 17) Kraft, A., Obligatorische 
Krankenversicherung. Sozialpolitische Zeitfragen der 
Schweiz. Bd. XXVII—XXX. Zürich. — 18) Kraft, A. 
und A. Steiger, Ergebnisse der schulärztlichen Tätig¬ 
keit in der Stadt Zürich, 1894—1912. Statistik der 
Stadt Zürich. No. 16. — 10) Ladame de Geneve, 
P. L., L’homosexualitä dans l’avant - projet du code 
pönal suisse. Remarques psychiatriques sur l’article 124 
du nouvel avant - projet 1913. Extrait d’un rapport. 
Schweizer. Zeitschr. f. Strafrecht. Bd. XXVII. H. 3. 
S. 279. — 20) Lorenz, J., Die Fluktuation der 
industriellen Bevölkerung und die Schwankungen im 
Beschäftigungsgrade. Zeitschr. f. schweizer. Statistik. 
Bd. L. H. 1. S. 7. — 21) Luzern, Schweizerische 
Unfallversicherungsanstalt in —. Schweizer. Versicher.- 
Zeitschr. Bd. IX. S. 175. — 22; Mächler, A, Das 
sozial-statistische Amt und das Amt für soziale Ver¬ 
sicherung. Schweizer. Vereinigung zur Förderung des 
internat. Arbeiterschutzes. H. 39. Zürich. — 23) 
Millerand, A., La 2me Conference officielle de Berne 
pour la protection legale des travailleurs, 1913. Publi- 
cations de l’association nationale fran^aise pour la pro¬ 
tection legale des travailleurs. Nouv. serie. No. 6. 
Paris. — 24) Oswald, L., Die Säuglingsernährung in 
der Zürcher Bevölkerung an Hand von 200 Fällen aus 
der Poliklinik des Kinderhospitals Zürich. Diss. Zürich. 

— 25) Schlüpfer, K., Die chronischen Schädigungen 
und speziellen Unfallgefahren in der Arbeit unter Tag. 
Aus dem gerichtl.-med. Institut d. Universität Zürich. 
Zürich. — 26) Schweizerische Statistik. 188. u. 
189. Lief.: Die Bewegung der Bevölkerung in der 
Schweiz im Jahre 1912. Bern. — 27) Dasselbe, 
193. Lief.: Ehe, Geburt und Tod in der schweizerischen 
Bevölkerung während der 10 Jahre 1891—1900. 4. Teil. 
Die Sterbefälle. Bern. — 28) Speich, Th. R., Die 
unehelichen Geburten der Stadt Zürich. Zürich. — 29) 
Statistisches Jahrbuch der Schweiz. Jahrg. 
XXII. Bern 1913. — 30) Vogt, R., Die Organisation 
der Todesursachenstatistik in der Schweiz. Arch. f. 
soz. Ilyg. Bd. X. S. 3S6. — 31) Zürich, Der Ge- 
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burtenrückgang in der Stadt —. Statist. Jahrb. der 
Stadt Zürich. Bd. VI u. VII. S. 156. — 32) Zürich, 
Die Hauptergebnisse der eidgenössischen Volkszählung 
vom 1. Dezember 1910 im Kanton —. Statist. Mitteil, 
betr. den Kanton Zürich. H. 117. Winterthur. — 33) 
Zürich, Centralschulpflege der Stadt —. Geschäfts- 
bericht 1913. 

In der Schweiz (27 u. 29) stellte sich die mittlere 
Bevölkerung 1912 (1911) auf 3 831 220 (3 781 100). 
Lebendgeboren wurden 92 196 (91 320), totgeboren 
2975 (2865); es starben ohne Totgeborene 54102 
(59 619). Auf 1000 der Bevölkerung erhält man für 
die Lebendgeborenen 24,1 (24,2), für die Gestorbenen 
ohne Totgeborene 14,1 (15,8). 

Unter den Todesursachen steht die Lungentuber¬ 
kulose voran mit 1912 (1911) 5495 (5872) Fällen. 
Andere tuberkulöse Krankheiten wurden 2269 (2291) 
als Todesursachen ermittelt, akute Krankheiten der 
Atmungsorgane 5163 (6284), Krebs 4598 (4403), an¬ 
geborene Lebensschwäche 3460 (3417), Altersschwäche 
2122 (2095), Verunglückung 2152 (2345). An Magen- 
und Darmkatarrh der kleinen Kinder starben 1802 
(4134), an Masern 220 (344), an Scharlach 102 (129), 
Diphtherie 421 (502), Keuchhusten 446 (394), Fleck¬ 
typhus 133 (181). Das Kindbettßeber wird unter¬ 
schieden nach Geburt und Abortus. An ersterem 
(Geburt) starben 158 (162), an letzterem (Abortus) 59 
(83). Diese Zahlen sind wichtig für die Fehlgeburts¬ 
statistik. Die Selbstmorde erreichten 1912 mit 891 
und 1911 mit 894 die höchsten Zahlen seit 1876. 
Durch Automobile gingen 1911: 27 Personen zugrunde, 
1910: 22, 1909: 8, 1908: 11, 1907: 4, 1906: 6, 1905: 7, 
1904: 2, 1902: 1, 1901 und 1903 je 0. 

e) Italien. 

1) Alb er t in i, A., Medicine scolastica preventiva. 
Giom. della reale soc. Italiana d’igiene. Vol. iXXVI. 
F. 10. p. 385. — 2) Annuario statistico italiano. 
Ser. 2. Vol. III. 1913. Direzione generale della sta- 
tistica e del lavoro. Roma. — 3) Bewegung der 
Bevölkerung ira Jahre 1911. Veröffentl. d. Kaiserl. 
Ges.-Amts. Bd. XXXVIII. H. 12. S. 248. — 4) Das¬ 
selbe für 1912. Ebendas. Bd. XXXIX. II. 12. S. 192. 
— 5) Cacace, E., Der schulhygienische Ueberwaehungs- 
dienst in Italien. Bericht vom IV. internationalen Schul¬ 
hygienekongress. Uebertragen von A. Lutz. Der Schul¬ 
arzt. Bd. XII. H. 8. S. 593. — 6) Convenzioni 
sanitarie fra ITtalia e la republica dell' Uruguay, 
r. d. 10. dicembre 1914 n. 1392. Colleziono legislative 
Portafoglio, n. 1818. Milano. — 7) Criminalitä, 
Statistica della — per Panno 1909. Ministerio di 
grazia e guistizia e dei culti. Roma. — 8) Elenco 
delle zone malariche delimitate a tutto il 31. dicembre 
1912 distribuite per provincie e comrauni. Ministerio 
dell* interno. Direzione generale della sanitä publica. 
Roma. — 9) Gabbi, U., Ueber den Werdegang des 
Auftretens und der Verbreitung des dreitägigen Fiebers 
in Ost-Sizilien sowie in Unter-Kalabrien. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. XIX. H. 6. S. 160. — 10) In¬ 
fektionskrankheiten, Erkrankungen an — in Italien 
1912. Veröffentl. d Kaiserl. Ges.-Amts. S. 86. — 11) 
Kaiser, M., Ueber die Bekämpfung der Variola- und 
Fleckfieberepidemie unter den bosnisch-hcrzegowinischen 
Rückwanderern im K. K. Seelazarett in Valle San Bar- 
tolomeo bei Triest. Deutsche Vierteljahrsschr. f. offentl. 
Gesundheitspflege. Bd. XLVI. H. 2. S. 312. — 12) 
Magaldi, V., La assicurazione per le malattie degli 
operai. Rivista della beneficenza pubblica. Anno XLU. 
No. 1 u. 2. — 13) Marchetti, L., Die inneren jahres¬ 
zeitlichen Wanderungen der Landarbeiter und der land¬ 


wirtschaftlichen Stellenvermittelungsämter in Italien. 
Zeitschr. f. Sozialwissenschaft. N. F. Bd. V. H. 9. 
S. 605. — 14) Michels, R., Les causes dömographiques 
de l’expansion coloniale italienne. Rev. d’6conomie 
polit. T. XXVII. F. 5. p. 601. — 15) Mortara, G., 
Tavola di mortalitä, secondo le cause di morte per la 
popolazione italiana (1901—1910). Annali di statistica. 
Serie V. Vol. VII. — 16) Derselbe, Nuove ricerche 
sulla mortalita italiana. Giorn. degli Economistd. 
Vol. XLVIII. F. 1. p. 42. — 17) Movimento della 
popolazione secondo gli atti dello stato civile nell’ 
anno 1912. Roma. — 18) Regolamento per la cassa 
nazionale di assicurazione per gli infortuni degli operai 
sul lavoro: r. d. 5 giugno 1913, n. 698. Biblioteca 
legale, n. 1438. Napoli. — 19) Roma, 11 censimento 
10—11 giugno 1911 nel commune di —. Saggi mono- 
grafici num. 3. Ronla. — 20) Salveraglio, F., Biblio- 
grafia della pellagra. Pavia, Soc. med.-chirurgica. — 
21) Sanctis, S. de, L’igiene del lavoro mentale dello 
scolaro. Gazz. med. Lombarda. Vol. LXXIII. F. 41. 
p. 349. — 22) Torino, Cittä di — statistica demo- 
grafico-sanitaria e servizi dell’ ufficio d’igiene. Estratto 
dall* annuario del municipio di Torino 1912—1913. — 
23) Vallardi, Der derzeitige Stand der Frage der 
chronischen Phosphorvergiftung in Italien. Centralbl. 
f. Gewerbehyg. Bd. III. No. 1. S. 1. — 24) Wein¬ 
berg, Margarete, Die sozialhygienisohe Entwickelung 
Italiens seit 1888. Soziale Kultur. Jahrg. XXXIV. 
H. 6. 

In Italien (2 und 17) stellte sich die mittlere 
Bevölkerung 1912 (1911) auf 35 026 486 (34 688 814). 
Lebendgeboren wurden 1333 985 (1 093 545) d. i. 32,4 
(31,15) pro Tausend der Einwohner, tot geboren 47 568 
(47 491) = 1,36 (1,37) pM., es starben ohne Totgeborene 
685 788 (742 811) = 18,2 (21,4) pM. der Bevölkerung. 
Von Todesursachen seien hervorgehoben: Pocken 3337 
(4828), Masern 7277 (8573), Scharlach 2965 (2515), 
Typhus 7743 (9537), Diphtherie und Croup 3872 (3682), 
Keuchhusten 6721 (6833), Influenza 3140 (5660), Malaria 
einschliesslich Malariakachexie 3161 (4420), Syphilis 
1701 (1861), Tuberkulose der Lungen und anderer 
Organe 52 153 (59 764), Pellagra 984 (1222), bösartige 
Geschwülste 22 656 (23 172), Apoplexie und Gehirn¬ 
kongestion 35 339 (37 321). Meningitis 10 806 (13 184), 
Bronchitis 49 512 (58 807), Pneumonie 71429 (82 936), 
Folgen der Schwangerschaft und Geburt einschliesslich 
Kindbettfieber 2716 (2612), Alkoholismus 619 (740), 
gewaltsame Todesursachen 15 246 (14 932), darunter 
Selbstmord 2983 (2754). Im ersten Lebensjahr starben 
von 100 Lebendgeborenen 12 (15) bei den ehelichen 
und 21 (24) bei den unehelichen. 


f) Spanien und Portugal. 

1) Bruto da Costa, F., Rapport. Travaux sur 
la maladie du sommeil. L’assainissement, la statisti- 
que, les Services hospitaliers et la brigade officielle ä 
nie du Prince. Lisbonne. — 2) J orge, R., L’epidemie 
de fievre typhoide de Lisbonne en 1912. Bull, de 
l’office intern, d’hyg. publ. T. V. F. 12. p. 2198. — 
3) Latino, A., El concepto de la nacionalidad y de 
la patria. Valencia. — 4) Maseras y Riviera, M., 
La medicina corao funeiön social. Alkoholismo, taba- 
quismo, sifilis y tuberculosis. Barcelona. — 5) Por¬ 
tugal, Censo da popula<;äo de — de decembre 1911. 
P. 2 u. 3. Estadistica demografica. Lissabon. — 6) 
Reformas, Instituto de — sociales: Preparaciön de 
las bases para un projecto de ley de accidentes, del 
trabajo en la agricultura. 2 a ed. Madrid. — 7) 
Spanien, Sterblichkeit in 49 Städten während des 
Jahres 1912. Veröffentl. d. Kaiserl. Ges.-Amts. S. 373. 
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In 49 Städten Spaniens (7) belief sich im Jahre 
1912 (1911) die Zahl der Lebendgeborenen auf 95 150 
(93 840), die der Totgeborenen auf 5793 (5431); ge¬ 
storben sind 82 871 (86 512) Personen, d. i. 24,5 (25,5) 
von Tausend der für 1911 auf 3 388 266 geschätzten 
Bevölkerung. Unter anderem starben an Pocken 963 
(596), Masern und Röteln 957 (1513), Scharlach 78 (77), 
Diphtherie und Croup 1046 (823), Keuchhusten 270 
(251), Typhus 1388 (1242), Fleckfieber 23 (19), Kind¬ 
bettfieber 365 (339), Tuberkulose 9226 (9814), durch 
gewaltsamen Tod 1499 (1303), darunter durch Selbst¬ 
mord 237 (200). Im Alter von 0—1 Jahr starben 
15 305 (17 759) Kinder. 

g) Frankreich. 

1) Annuaire statistique. T. XXIII. 1912. 
Paris 1913. — 2) Arbeiterschutz, Der französische — 
in gesundheitsschädlichen Industrien. Korresp.-Blatt d. 
Generalkommission der Gewerkschaften Deutschlands. 
Bd. XXIV. No. 3. S. 33. — 3) Barriol, A. et 
G. Jouanny, Les charges de l’assurance sociale en 
France. Bull, des assurances sociales. T. XXV. F. 3. 
p. 15. — 4) Bensasson, Quelques considörations sur 
la döpopulation en France. Paris. — 5) Bertilion, J., 
De l’influence des greves sur la natalite. Le Musöe 
social. Annales et mdm. T. XX. No. 11. p. 339. — 
6) Bulletin de la statistique generale de la 
France. T. III. F. 1—3. — 7) Bulletin du con- 
seil superieur de statistique. No. 11. Paris. — 
8) Burgdörfer, F., Die französische Familienstatistik 
von 1906. Allgem. statist. Arch. Bd. VIII. H. 1. 
S. 153. — 9) Derselbe, Ergebnisse der französischen 
Volkszählung 1911. Ebendas. S. 150. — 10) Cohen, C., 
La täche de demain. La question de population. Revue 
de deux-mondes. T. LXXXV. No. 7. p. 840. — 11) 
Effertz, 0., Thöorie ponophysiocratique de la popu¬ 
lation avec quelques rdflexions sur la döpopulation 
fran<jaise. Revue d’economie politique. T. XXVIII. 
F. 2. p. 129. — 12) Ernest-Charles, J., Le cdli- 
bataire fran<;ais. Revue de Hongrie. T. VII. F. 2. 
p. 134. — 13) Far^at, M. G., Rapport sur le Service 
de Rabattoir. Ville d’Amiens. Bureau d’hygiene. Amiens. 
— 14) Fern au, II., Bevölkerungsprobleme und Frauen¬ 
bewegung in Frankreich. In: Fernau, Die französische 
Demokratie. Leipzig. — 15) Frankreich, Einschrän¬ 
kung der Kinder-, Jugendlichen- und Frauenarbeit in —. 
Soziale Rundschau. Herausg. vom k. k. österr. statist. 
Amt im Handelsministerium. Jahrg. XV. H. 4. — 16) 
Gaultier, P., Les maladies sociales. Paris. — 17) 
Gide, Ch., La France sans enfants. Commission d’aetion 
morale et sociale du protestantisme fran^ais. Paris. — 
18) Kaskel, Accidents d’exploitation et risques de la 
vie quotidienne. Bull, de la commission intern, assur. 
soc. T. XXV. F. 2. p. 17. — 19) Loewenthal, La 
depopulation fran<;aise et les colonies. La Revue. T. XXV. 
No. 10. p. 141. — 20) Miniere, Congres de la pro- 
pridtd —, du travail, de l’hygicnc et de la securite 
dans les mines, 15., 16. et 17. Sept. 1913. Lille. — 
21) Mouvement, Statistique internationale du — de 
la population d’apres les registres de l'etat civil. Second 
volumc. Annees 1901 ä 1910. Statistique generale de 
la France. L. March. Paris 1913. — 22) Panel, G., 
Ddmographie et statistique medicale. Ville de Rouen. 
Bureau d’hygiene. 1912. Rouen. — 23) Roesle, E., 
Die Entwickelung der Bevölkerung in Frankreich im 
ersten Jahrzehnt dieses Jahrhunderts. Arch. f. soziale 
Ilyg. u. Demogr. Bd. X. H. 1 u. 2. S. 152. — 24) 
Rojnitza, J., Les syndicats de garantie en matiere 
d’accidents du travail. (These.) Paris. — 25) Rosen- 
berg, K., Frankreichs Bevölkerung. Die Zukunft. 
Bd. XXII. No. 37. S. 356. — 26) Statistiquc gene¬ 
rale de la France. Statistique du mouvement de la 
population. Nouv. serie. T. I. Annees 1907, 1908, 


1909 et 1910. — 27) Volksschule, Zur gegenwärtigen 
Lage der allgemeinen französischen —. (Etwas zur 
Analphabetenstatistik.) Allg. Deutsche Lehrer-Ztg. Jahrg. 
LXVI. No. 31 u. 32. S. 364. — 28) Wehrle, Das 
Veterinärwesen einschliesslich einiger verwandter Gebiete 
in Frankreich. Arb. d. Kais. Ges.-Amts. Bd. XLVIII. 
H. 2. S. 165. — 29) Weinberg, Marg., Sozialhygienische 
Fortschritte in Frankreich während des letzten Jahr¬ 
zehnts. Soziale Kultur. Bd. XXXIV. H. 2. S. 115. 

In Frankreich (1) belief sich die Wohnbevölkerung 
nach der Zählung vom 5. März 1911 auf 39602258. Im 
Jahre 1912 — vorläufige Zahlen — wurden 750651 lebend¬ 
geboren (1911: 742114), totgeboren 34312 (33840); es 
starben überhaupt 692740 (776983), davon während des 
ersten Jahres 77832 (116659). Auf 1000 Einwohner 
wurden 19,0 (18,7) Kinder lebendgeboren; es starben 
entsprechend überhaupt 17,5 (19,6) Personen. 

Burgdörfer (9) gibt eine interessante Uebersicht 
über die letzten Volkszählungsergebnisse von Frankreich. 
Dessen Volkszahl hat sich im Jahrfünft 1906/1911 um 
350013 Personen erhöht gegen 290300 im vorher¬ 
gehenden 1901/1906. Im letzten Vicrteljahrhundert von 
1886—1911 belief sich diese Erhöhung auf 1383000 Ein¬ 
wohner. Davon ist über die Hälfte — 703000 — auf 
den Wanderungsgewinn zu setzen; dessen Anteil war 
im Jahrfünft 1906/1911 noch stärker, indem von der 
bereits erwähnten Zunahme um 350000 allein 248000 
auf den Wanderungsgewinn entfielen. Diese starke Zu¬ 
wanderung spricht für eine immer noch grosse Siedelungs- 
möglichkcit. Kommen doch in Frankreich 74 Einwohner 
auf den Quadratkilometer, hingegen in Deutschland mit 
einer nur um 4000 qkm grosseren Fläche und einer 
um 25 Millionen stärkeren Bevölkerung 120 Einwohner 
auf den Quadratkilometer. Die besprochene Zunahme 
der französischen Bevölkerung von 1906—1911 verteilt 
sich übrigens nur auf wenige Departements, und zwar 
gerade die volkreichsten mit vorwiegend städtischer Be¬ 
schaffenheit, indem die 3 Departements von je mehr 
als 1 Million Einwohnern um 427000 an Wohnbevölke¬ 
rung zugenommen haben, sowie die 11 mit 600000 bis 
1000000 Einwohnern um 179000. Hingegen haben die 
übrigen 73 Departements mit je unter 600000 Ein¬ 
wohnern um 256000 ab genommen. 

h) Belgien und Luxemburg. 

1) Baldwin, Ritter R. v., Der Gesetzentwurf be¬ 
treffend die Kranken-, Arbeitsunfähigkeits- und Alters¬ 
versicherung in Belgien. Mitteil. d. Fachberichterstatter 
d. österr. Ackerbauministeriums. Bd. XVII. u. XVIII. 
S. 136. — 2) Begasse, J., Observations critiques sur 
le projet de la loi beige du 12 nov. 1912 ayant pour 
objet l’assurance en cas de la maladie, de l’invalidite 
prematuree et de la vieillesse. Bull, de la commission 
eommercial intern, assur. soc. T. XXV. F. 2. p. 53. 

— 3) Belgien, Bulletin annuel de statistique demo- 

graphique et medicale 1912. Commission centrale de 
statistique de Belgique. — 4) Belgien, Aus dem 
statistischen Jahrbuch 1912. Jahrg. XLIII. Veröffentl. 
a. d. Kais. Ges.-Amt. S. 178. — 5) Belgien, Er¬ 
krankungen an Infektionskrankheiten in — 1912. 

Ebendas. S. 87. — 6) Belgien, Sterblichkeit you 
79 Städten und 14 Vororten von Brüssel. Ebendas. 
S. 371. — 7) Bruxelles, 4. division administrative de 
la ville de —. Rapport annuel. Annöe 1912. Bruxelles. 

— 8) Lachmann, C., Die Jahresberichte der Arbeits¬ 
inspektion in Belgien. Centralbl. f. Gcwerbchyg. Bd. II. 
No. 5. S. 181. No. 6. S. 237. — 9) Luxemburg, 
La Situation sanitaire du Grand-Duchö de — pendant 
l'annee 1913. Memorial Luxembourg. T. LXXVI. Annexe 
p. 1. — 10) Luxemburg, Erkrankungen an Infektions- 
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krankheitcn 1912 in —. Veröffentl. a. d. Kais. Ges.-Amt. 
S. 87. — 11) Statistique gönörale de la Belgique. 
Expose de la Situation du Royaume, de 1876 a 1900. 

13 me, 14 me et dernier fascicule. 

In Belgien (3 u. 6), und zwar in 79 Städten und 

14 Vororten von Brüssel mit einer Gesamteinwohner¬ 
zahl von 2901271, wurden im Jahre 1912 59365 Kinder 
lebendgeboren, 2781 totgeboren; es starben im ganzen 
41293 Personen, d. i. auf 1000 Einwohner 14,2; von 
den Gestorbenen standen 7620 im Alter von 0—1 Jahr. 

In Brüssel (7) belief sich die Einwohnerzahl am 

I. Januar 1912 auf 176947 (im Jahre 1911 auf 177078). 
Es wurden 1912(1911) lebendgeboren 3030 (3121) Kinder, 
darunter 832 (860) ausserehelich; totgeboren, d. h. aus¬ 
getragen über 6 Monate, 194 (187); gestorben sind 
2828 (2740) Personen ausschliesslich Ortsfremde, davon 
416 (477) im ersten Lebensjahre. Von den Orts¬ 
angehörigen starben u. a. an Typhus 10 (16), Masern 
und Scharlach 39 (24), Keuchhusten 6 (5), Diphtherie 
und Group 16 (13). Das Buch enthält auch Sterblich¬ 
keitsangaben nach Wohlhabenheits- und Berufsklassen, 
deren Wiedergabe hier zu weit führen würde. 

i) Niederlande. 

1) Amsterdam, Aus dem statistischen Jahrbuch 
der Stadt —. (Nach dem Statistisch Jaarboek der 
Gemeente Amsterdam, Jaarg. 1913, 1. Helft.) Veröffentl. 
d. Kaiserl. Ges.-Amts. S. 240. — 2) Amsterdam, 
Statistisch Jaarboek der Gemeente —. Jaarg. 1913. 
(1909, 1910 en 1911.) 2. Helft. Amsterdam. 3) 

Besluit van den 2 den Oct. 1914, tot nadero vast- 
stelling van buiten gewönne maatregelen tot afwendig 
van de pest en tot wering harer uitbreidingen gewolgen. 
Nederl. Staatscourant, p. 250. — 4) Bly och blyfor- 
giftringar i den keramiskar industrin. Arbetsstatistik 
Tidskr. Bd. VII. H. 6. S. 410. — 5) Infektions¬ 
krankheiten, Erkrankungen an — in den Nieder¬ 
landen im Jahre 1912. Veröffentl. d. Kaiserl. Ges.- 
Amts. S. 87. — 6) Körte weg, J. A., Gevolgen der 
ongevallenwolt en Geneeskundige Statistiek. Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. No. 27. p. 44. — 7) Kranen- 
berg, W. R. H., Die Meldung der Gewerbekrankheiten 
in den Niederlanden. Centralbl. f. Gewerbehyg. usw. 
Jahrg. II. No. 2. S. 5. — 8) Leopold, L., De gezond- 
heitstoestand der arbeiders by de steenkolenmynen van 
Poeloe Laoet. ProefschriftUniv. Amsterdam. Amsterdam. 
— 9)Nederland, Jaavertslag van het staatstoezicht op 
de volksgezondheid over 1912. — 10) Dasselbe over 
1913. — 11) Nederl and, Statistiek van de Sterfte 
naar den Seeftijd en naar de oorzaken van den Dood 
in — over het jaar 1913. Bijdragen tot de Statistiek 
van —. Nieuwe volgreeks. No. 208. s’Gravenhage. — 
12) Nederlanden, Jaarcijfers voor het koninkrijk 
der —. Rijk in Europa 1913. Bewerkt door het Central 
Bureau voor de Statistiek. s’Gravenhage. — 13) 

Nederland en de Kolonien, Maandcijfcrs en andere 
periodieke opgaven betreffende —. Nieuwe volgreoks. 
Uitgegeven door het Central Bureau voor de Statistiek. 
No. 29. Jaar 1918. s’Gravenhage. — 14) Dasselbe, 
No. 30. Jaar 1914. s’Gravenhage. — 15) Niederlande, 
Bewegung der Bevölkerung und ansteckende Krank¬ 
heiten im Jahre 1913. Veröffentl. d. Kaiserl. Ges.- 
Amts. Bd. XXXIX. II. 12. S. 201. — 16) Reitsma, 

J. , De migratiebeweging van Amsterdam, mede in ver¬ 
band met de inkomstenbelasting. Economist (Haag). 
Jaarg. LX1H. No. 5. S. 358. — 17) Derselbe, Geborte 
en sterfte naar den welstand te Amsterdam. Ebendas. 
No. 7/8. S. 513. 

In den Niederlanden (9—11) belief sich die be¬ 
rechnete Bevölkerung in der Mitte des Jahres 1913 
(1912) auf 6163 500 (6 068 389), und zwar 3 055 812 


(3 006 960) männliche und 3 107 688 (3 061 429) weib¬ 
liche. Lebendgeboren wurden 173 541 (170 269), d. i. 
auf 1000 der Bevölkerung 29,2 (28,7). Es starben 
ohne Totgeborene 75 867 (74 647) Personen, und zwar 
38 538 (37 937) männliche und 37 329 (36 710) weib¬ 
liche, d. i. auf 1000 der Bevölkerung 12,3 (12,3). 
Setzt man die Sterblichkeit in der Zeit von 1895 bis 
1904 = 100, so belief sich die in der Zeit von 1906 
bis 1913 auf 81,5, und zwar bis zu 1 Jahr auf 71,4, 
von 1 bis 4 Jahren auf 71,8, 5—13 Jahr 73,9, 14 bis 
19 Jahr 79,4, 20—49 Jahr 79,0, 50-64 Jahr 90,9. 
65—79 Jahr 94,4, 80 Jahr und darüber 102,2. Bis 
auf die letzte Altersklasse ist also ein starkes Nach¬ 
lassen bei allen Altersstufen zu bemerken. Im ersten 
Lebensjahre starben 1913 (1912) 15 866 ^14 814) Kinder. 
Von allen Gestorbenen starben unter anderem an: 
Typhus 244 (218), Pocken 4 (2), Masern 1198 (1166), 
Scharlach 108 (201), Keuchhusten 828 (1177), Di¬ 
phtherie 382 (399), Croup 41 (51), Ruhr 6 (6), In¬ 
fluenza 522 (278), Tuberkulose der Lungen 6557 (6695), 
der Hirnhaut 1067 (1014), anderer Organe 1129 (1022), 
Krebs und anderen Neubildungen 6746 (6636), Lungen¬ 
entzündung 3648 (3851), Blinddarmentzündung 193 
(157), Kindbettfieber 103(111), anderen Krankheiten des 
Kindbettes 261 (295), angeborener Lebensschwäche 3192 
(3064), Altersschwäche 5755 (5662), auf gewaltsame 
Weise 1833 (1712), durch Selbstmord 415 (365). 

k) England. 

1) Auswanderung, Die — aus England. Zeit¬ 
schrift f. Sozialwissensch. N. F. Bd. V. H. 9. S. 641. — 
2) Baines, J. A., The census of the empire. Journ. 
of the Royal Statistical society. Vol. LXXVII. P. 4. 
p. 381. — 3) Berufskrankheiten, Die in — England 
im Jahre 1912. Arbeiterschutz (Wien). 1913. Bd. XV. 
H. 14. — 4) Bowley, A. L., Rural population in 
England and Wales. Journ. of the Royal Statistical 
society. Vol. LXXVII. P. 6. p. 597. — 5) British 
Empire, Statistical abstract of the — 1898—1912. 
London. — 6) CI 6 ment, H., Die Kurpfuscherei in 
Gross-Britannien. Zeitschr. f. d. ges. Strafrechtswissen¬ 
schaft. Bd. XXXV. H. 6. S. 735. — 7) Crowley, 
R. H., Die gegenwärtige Lage der schulhygienischen Be¬ 
wegung in England. Uebersetzung von Hepner, 
Schulärztin in Mannheim. Der Schularzt. Jahrg. XII. 
No. 5. S. 385. — 8) Dunlop, J. C., The fertility of 
roarriage in Scotland; a census study. Discussion. 
Journ. of the Royal Statistical society. Vol. LXXVII. 
P. 3. p. 259. — 9) Eiderton, W. P. and R. C. 
Fippard, The construction of mortality and sickness 
tables; a primer. London. — 10) England and Wales, 
Annual suramary of mariages, births and deaths in — 
and in London 1912. London. — 11) England and 
Wales, 75. annual report of the registrar-general of 
births, deaths and mariages in — (1912). London. — 
12) England, Sterblichkeit in 95 Städten. Veröffentl. 
d. Kaiserl. Ges.-Amts. S. 371. — 13) England, Ge¬ 
werbekrankheiten in — im Jahre 1913. Soz. Techn. 
Jahrg. XIII. H. 10. — 14) Ghisholm, Catherine, The 
medical inspection of girls in secondary schools. London. 
— 15) Grande Bretagne, Statistique sanitaire, Rö- 
capitulations gönerales pour l’annöe 1911. Bull, de 
l’office de internat. d’hyg. publique. T. V. No. 12. 
p. 2218. — 16) Heiss, CI., Die Frauenarbeit in Eng¬ 
land und in den Vereinigten Staaten von Nordamerika 
nach den letzten Zählungen. Arch. f. Frauenarbeit. 
Bd. n. H. 3. S. 172. — 17) Hünter, W., Historicäl 
account of Charing Cross Hospital and Medical School. 
London.— 18) Ireland, Quarterlyreturnofthemarriages 
births and deaths 1914. London. — 19) London, 
County council, annual report of the council 1911. 
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Vol. II. Public health. London. — 20) London, 
County council, London statistics. Volume twenty-three. 
1912—1913. London. — 21) London, Local govern- 
ment board, reports on public health and medical sub- 
jects. 1. Enteric fever in the Ashington urban district, 
Northumberland. 2. Tuberculous infection in children. 
London. — 22) Prinzing, F., Die Bevölkerungsent¬ 
wickelung in Irland. Zeitschr. f. Sozialwisscnsch. N. F. 
Bd.V. H. 1. S. 18. H. 2. S. 94. — 23) Rasser, E., Aus¬ 
länder- und Juden-Invasion in London. Der Volkserzieher. 
Bd. XVIII. H. 12. S. 90. — 24) Rigby, J. A., The dimi- 
nishing birthrate: is it a national danger? The nine- 
teenth Century. No. 444. p. 434. — 25) Schere- 
schewsky, J., Industrial insurance. Medical exami- 
nation of employees and prevention of sickness, its 
properfoundation. Publ. health reports. Vol. XXIX. 
P. 23. p. 1417. — 26) Schultze, E., Die Gesund-' 
heit der englischen Schulkinder. Allgem. deutsche 
Lehrerztg. Bd. LXVI. No. 31 u. 32. S. 353. — 27) 
Scotland, Census of — 1911. Report on the twelfth 
decennial census of —. Vol. III. London. — 28) 
Scotland, Fifty-seventh annual report of the registrar 
general for — 1911. Glasgow. — 29) Thompson, 
W. J., A retrospect of vital statistics in Ircland. The 
Dubl. joum. June. p. 401. — 30) Verbesserungs¬ 
bestrebungen zur Lage unehelicher Mütter und 
Kinder in England. Strassburger Blatt, f. Sozialpol. u. 
Armenwesen. Jahrg. CXCIII. No. 2. S. 36. — 31) 
Walter, H., Die innere Kolonisation in England. 
Zeitschr. f. Agrarpolitik. Bd. XII. H. 5. S. 222. — 
32) Weinberg, M., Sozialhygienische Fortschritte in 
England 1875-1913. Soziale Kultur. Bd. XXXIV. 
H. 4. S. 222. — 33) Welton, Th. A., Notes on the 
census of Ireland 1911. Journ. of the royal stat. soc. 
Vol. LXXVII. P. 2. p. 205. — 34) Williams, M. H., 
Julia Bell and K. Parson, A Statistical study of oral 
temperatures in school children with special referenco 
to parental, environmental and dass differences. 
Draper’s Company research memoirs, Univ. of London. 
London. 

In England und Wales (10) schätzte man die 
Bevölkerung für die Mitte des Jahres 1912 (1911) auf 

36 539 636 (36 163 833). Es wurden 1912 (1911) 
872 737 Kinder lebend geboren = 23,8 (24,4) pM. der 
Einwohner; davon waren 835 209 (843 505) ehelich und 

37 528 (37 633) unehelich. Gestorben sind 1912 (1911) 

486 939 (527 810) = 13,3 (14,6) pM. der Einwohner, 
darunter 82 779 (114 600) Kinder im ersten Lebens¬ 
jahre = 9,5 (13,0)pCt. der Lebendgeborenen. Es starben 
unter anderem an Pocken 9 (23), Darrakatarrhen 11 386 
(46 555), Geschlechtskrankheiten 1902 (1880), Kindbett¬ 
leiden 1287 (1339), Lungenentzündung 37 424 (37 757), 
Lungenschwindsucht 37 260 (38 394), Tuberkulose 

anderer Organe 12 784 (14 694), Krebs 37 325 (35 902), 
Masern 12 855 (13 128), Scharlach 1995 (1892), Typhus 
12 (10), Enteric fever 1600 (2416), Grippe 5352 (4334), 
Keuchhusten 8407 (7844), Diphtherie 4289 (4898), 
Cerebrospinalmeningitis 142 (134), Ruhr 194 (300), 
Tetanus 192 (203), Diabetes 4051 (3853), angeborene 
Lebensschwäche 10 902 (13 916), Altersschwäche 31 438 
(33 871), durch Selbstmord 3608 (3588), Mord 318 (281), 
Hinrichtung 10 (16), Verunglückung 15 975 (16 562). 

1) Dänemark, Schweden, Norwegen. 

1) Arosenius, E. und 0. v. Friesen, Demo¬ 
graphische Verhältnisse in Schweden. (Bevölkerungs¬ 
zahl, -Dichte, Alter, Geschlecht, Eheschliessungen, Ge¬ 
burten, Sterblichkeit, Ein- und Auswanderung.) In 
Schweden, Histor. statist. Handbuch Bd. I. S. 125. 
Stockholm. — 2) Arosenius, E. und G. Larsson, 
Die moralischen Zustände Schwedens. Ebendas. Bd. I. 


S. 185. — 3) Dänemark, Die innere Kolonisation 
in — (1901—1911). Intern, agrar-ökonom. Rundsch. 
Jahrg. V. No. 1. S. 81. — 4) Dänemark, Die 
neuesten Ergebnisse der landwirtschaftlichen Unfall¬ 
versicherungsgesetzgebung in —. Ebendas. S. 59. — 
5) Danmarks Statistik, Statistisk Aarbog. 19 de 
Aargang. Kobenhavn. — 6) Danmarks Statistik, 
Statistiske Sammendrag 1913. Udgivet af det Sta- 
tistiske Departement. Kobenhavn. 1913. — 7) Ed in, 
K., Amtliche schwedische Statistik, ln Schweden, 
Histor. statist. Handbuch. Bd. I. S. 250. Stockholm. 

— 8) Kempe, A., Apelqvist E., und 0. Sjögren, 
Sverige. Geografisk, topografisk statistisk beskrifning. 
Stockholm. — 9) Kristiania, Statistisk Aarbok for — 
by 1912. Kristiania. — 10) Nor ge, Statistisk Aarbok 
for Kongeriket —. 33 te 1913 und 34 te aarg. 1914. 
Utgit av Det stat. centralbryaa. Kristiania. — 11) 
Norwegen, Medizinalstatistische Mitteilungen aus — 
für das Jahr 1912. Veröffentl. d. Kaiserl. Ges.-Amts. 
Bd. XXXIX. H. 11. S. 171. — 12) Petersson, H., 
Författningar ra. m. ang. medicinalväsendct i Sverige 
confattande är 1913. — 13) Quigstadt, E., Invali- 
ditäts- und Altersversicherung in Norwegen. Oesterr. 
Zeitschr. f. öffentl. u. private Versieh. Bd. IV. H. 3. 
S. 197. — 14) Stockholm, Bericht des Gesundheits¬ 
amtes der Stadt —, mit Uebersicht über die Sanitäts¬ 
statistik der Stadt für das Jahr 1912. Kritisch be¬ 
sprochen von E. Roesle. Arch. f. soz. Hyg. u. Demogr. 
Bd. X. H. 4. S. 431. — 15) Stockholms Sanitära 
Statistik for är 1914. Stockholm. — 16) Stockholms 
Stad, Statistisk Arsbok for — 1913. Utarbetad ad Stock¬ 
holms Stads Statistiska Kontor. Stockholm. — 17) Sve¬ 
rige, Statistisk Arsbok for—. Första Aargängen 1914. 
Utgiven av Kungl. Statistiska Centralbyrän. Stockholm. 

— 18) Dasselbe, Andra Argängen 1915. — 19) Das¬ 
selbe, Offiziella Statistik. Dödsorskaka är 1911. Av 
Kungl. Statist. Centralbyrän. — 20) Dasselbe, Folk- 
räkningen. Ebendas. Den 31. Dec. 1910. — 21) Trap, 
C., L’extension de l’assurance sociale aux indöpendants 
en ce qui concerne le Dänemark. Bull, des assurances 
soc. T. XXV. F. 3. p. 183. — 22) Wahlström, L., 
Schwedische Frauenfrage. In: Schweden, Histor. statist. 
Handbuch. Bd.l. S. 798. — 23) Waller, C., Moosberg, 
R. und A. Levertin, Schwedische Gesundheits- und 
Krankenpflege. Ebendas. S. 307. — 24) West er - 
gaard, H., Schwedische Familienforschungen. Oesterr. 
Revue. Bd. XXXIX. H. 31. S. 199. 

In Dänemark (5) wurden 1913 (1912) 72 465 
(74 651) Kinder lebend geboren, das ist 25,6 (26,7) auf 
1000 der Bevölkerung. Totgeboren zählte man 1734 
(1754), das ist 0,6 (0,6) auf 1000 der Bevölkerung. Es 
starben 35 378 (36 481) oder 12,5 (13,0) pM. 

In Schweden (17) belief sich Ende des Jahres 
1913 (1912) die Bevölkerung auf 5 638 583 (5 604 192) 
und zwar kamen beide Male auf 1000 Männer 1045 
Frauen. Die nachstehenden Zahlen für die Geborenen 
und Gestorbenen sind vorläufige. Es wurden 1913 
(1912) 129 628 (132 150) Kinder lebend geboren, das 
ist 23,1 (23,7) pM. der Bevölkerung; es starben 76 616 
(79 251) Personen = 13,6 (14,2) pM. der Bevölkerung. 
Man erhält auf diese Weise einen Geburtenüberschuss von 
53 012 (52 899) oder 9,4 (9,5) pM. 

In Norwegen (10) (wiederum vorläufige Zahlen) 
wurden 1912 (1911) 60 900 (CI 468) Kinder lebend ge¬ 
boren, es starben 32 100 (31 278) Personen. Auf 1000 
Einwohner erhält man 25,5 (25,9) Lebendgeborene und 
13,4 (13,2) Gestorbene. 

m) Russland. 

Brepohl, F. W., Die deutschen Siedelungen in 
Südrussland. Internat. Monatsschr. f. Wissensch., Kunst 
u. Technik. Bd. IX. H. 4. S. 712. — 2) Charkow, 
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Bericht der statistischen Abteilung der städtischen Ver¬ 
waltung. Charkow 1913. (Russisch.) — 3) Gargas, 
S., Ein Beitrag zur Geschichte der Statistik in Polen. 
Vierteljahrsschr. f. Sozial- u. Wirtschaftsgesch. Bd. XII. 
H. 3. S. 449. — 4) Hecke, W., Volkszählung in Riga. 
Statist. Monatsschr. Brünn. Bd. XIX. S. 750. — 5) 
Kummerfeld, Der Gesundheitszustand Russlands. 
Zeitschr. f. Medizinalbeamte. Bd. XXVII. H. 9. S. 339. 

— 6) Major, J., Statistics of peasant population in 
Russia. In Major, An occonoraic history of Russia. 
London. Vo. I. p. 590. — 7) Mayer, Deutschlands 
Stellung in der europäischen Politik und die jüdische 
Bevölkerung Russlands. Allgem. Zeitg. d. Judentums. 
Jabrg. LXXVUI. II. 41. S. 486. — 8) Moskau, Bericht 
der Moskauer Stadtverordnotenversamml. Jahrg. XXXVIII. 
No. 1. (Russisch.) — 9) Nowosselsky, S., Organi¬ 
sation und Hauptergebnisse der amtlichen Bevölkerungs¬ 
und Medizinalstatistik in Russland. Arch. f. soz. Hyg. 
u. Demographie. Bd. X. H. 1 u. 2. — 10) Raffalo- 
vich, G., Le problcme ukrainien en Russie. Revue 
politique et internationale. T. 111. p. 279. — 11) Ra¬ 
phael, A., Gcburts- und geburtshilfliche Statistik Kur¬ 
lands. St. Petersb. med. Zeitschr. Jahrg. XXXIX. No. 3. 
S. 29. — 12) Rösle, E., Die Entwickelung der Bevölke¬ 
rung in Finnland im ersten Jahrzehnt dieses Jahrhun¬ 
derts. Arch. f. soz. Hyg. u. Demographie. Bd. X. 
H. 1 u. 2. S. 140. — 13) Russland, Bericht des ärzt¬ 
lichen Hauptinspektors im Ministerium des Innern für 
das Jahr 1911. St. Petersburg 1913. — 14) Russ¬ 
lands Kultur und Volkswirtschaft. Aufsätze und Vor¬ 
träge im Aufträge der Vereinigung für staatswissen¬ 
schaftliche Fortbildung zu Berlin. Ilerausg. von M. 
Sering. Berlin u. Leipzig 1913. — 15) Russland, 
Nachrichten über öffentliche Hygiene, gerichtliche und 
praktische Heilkunde. 1913. (Russisch.) — 16) Das¬ 
selbe, Sterblichkeit während des Jahres 1912. Veröff. 
d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. S. 372. — 17) Dasselbe, 
Der Zustand der Volksgesundheit und die Regelung der 
ärztlichen Hilfe im Jahre 1911. Nach 13) Veröff. d. 
Kaiserl. Gesundheitsamtes. S. 218. — 18) Dasselbe, 
Ein Bild von — sozialhygienischen Zuständen. Der 
österreichische Metallarbeiter. Bd. XXIV. H. 39. S. 341. 

— 19) Sadikoff. J., Uebcr die „Leprafrage“ in Kur¬ 
land. Lepra. Bd. XIV. H. 3. S. 125. — 20) Schrenck, 
B. v., Rigas natürliche Bevölkerungsbewegung in den 
Jahren 1881 — 1911. Bd. II der Beitr. z. Statistik der 
Stadt Riga u. ihrer Verwaltung. Riga. — 21) Selig¬ 
mann, R., lieber die Juden in Russland. Soz. Monats¬ 
hefte. Jahrg. XX. T. 2. H. 17. S. 1004. 

In Russland (15u. 16), undzwar für74257000Ein¬ 
wohner, also nur einem Teile des Reiches, wurden für 
1912 nachstehende Todesursachen festgestellt: Pocken 
in 21019 Fällen, Masern und Röteln 74553, Scharlach 
69709, Diphtherio und Croup 48 369, Keuchhusten 
55031, Typhus 14 775, Fleckfieber 4846, Magen- und 
Darmkatarrh, Brechdurchfall 132343, Ruhr 12653, 
Rückfallfieber 1425, Milzbrand 1191. 

Für 1911 berichtet in umfassender Weise No¬ 
wosselsky (9). Danach belief sich auf 1000 Ein¬ 
wohner die Sterblichkeit im europäischen Russland im 
Jahre 1911 auf 27,4, und zwar schwankte sic zwischen 
42,8 im Gouvernement Perm und 16,6 in Kurland. 
Ueberhaupt bemerkt man die grösste Sterblichkeit in 
den östlichen und nordöstlichen, die kleinste in den 
westlichen und nordwestlichen Gouvernements. Zum 
Vergleich mit der Sterblichkeit von 27,4 pM. im euro¬ 
päischen Russland 1911 seien für das gleiche Jahr die 
Ziffern anderer Staaten Europas in fallender Reihe an¬ 
geführt. Rumänien 25,7, Ungarn 25,1, Spanien 23,7, 
Serbien 22,0, Oesterreich 21,9, Bulgarien 21,8, Italien 
21,4, Frankreich 19,6, Deutschland 17,3, Irland 16,5, 
Schweiz 15,6, Schottland 15,1, England und Wales 14,6, 


Niederlande 14,5, Schweden 13,8, Dänemark 13,4, Nor¬ 
wegen 13,2. Die Sterblichkeitsziffer Finnlands stellte sich 
1911 auf 16,4 pM. Erwähnt sei noch, dass auf 10000Ein¬ 
wohner in Russland 1,73 Aerzte entfielen oder ein Arzt 
auf 5771 Einwohner gegenüber 5,11 oder 1958 in 
Deutschland. Der russische Aerztcmangel ist besonders 
gross auf dem Lande, wo 1913 0,5 Aerzte auf 10000 Ein¬ 
wohner oder ein Arzt auf 19607 Einwohner kamen, 
gegenüber 8,6 oder 1158 in den russischen Städten. 
Ende 1911 gab es in Russland eine Hebamme auf 
11197 Einwohner, in Preussen eine auf 1914 Einwohner. 
Bei den russischen Zahlen darf män jedoch nie ausser 
Acht lassen, dass die Bevölkerungszahlen nur mit 
grösster Vorsicht zu gebrauchen siüd, so dass den auf 
sie bezogenen Relativzahlen keine starke Verlässlichkeit 
innewohnt. 

Schrenck’s Buch (20) verdient gerade jetzt, wo 
die Ostseeprovinzen im Mittelpunkte des Interesses 
stehen, besondere Aufmerksamkeit. Was insbesondere 
die Rigaer Todesursachenstatistik anlangt, so wurde 
mit dem Beginn des Jahres 1909 in Riga die obliga¬ 
torische ärztliche Bescheinigung der* Sterbefälle mit 
Angabe der Todesursache eingeführt, und zwar ist diese 
Einführung enthalten in dem am 1. Januar 1909 für 
Livland in Kraft getretenen „Ortsstatut, betieffend die 
obligatorische Totenschau“. Ganz nebenbei bemerkt, 
wäre es meines Erachtens höchst wichtig und not¬ 
wendig, eine Zusammenstellung der Einführungsdaten 
der obligatorischen Leichen- oder Totenschau nach den 
verschiedenen Staaten, Ländern und Landesteilen zu 
machen. Für eine vergleichende internationale Todes¬ 
ursachenstatistik ist eine solche Arbeit direkt uner¬ 
lässlich. Denn erst die obligatorische Leichen- oder 
Totenschau schafft die Grundlage für eine zuverlässige 
Todesursachenstatistik. In den Jahren von 1909 bis 
1911 belief sich in Riga bei einer mittleren Bevölkerung 
von rund 443000 auf 100000 Einwohner berechnet die 
Zahl der Sterbefälle an Krankheiten der Atmungsorgane, 
also fibröse (croupöse) Lungenentzündung, Bronchitis 
und andere Krankheiten der Atmungsorgane — natür¬ 
lich ohne Tuberkulose — auf rund 204. Diese Ziffer 
ist nicht viel höher als die Durchschnittsziffer 201 für 
die 380 grössten Orte des Deutschen Reiches im Jahre 
1910. Petersburg zeigte 1910 eine Ziffer von 366, 
Moskau eine solche von 468, Odessa von 211, hingegen 
Berlin 169, Königsberg 250, Posen 267. Mit Recht 
wird auf die auch von anderen Autoren viel bemerkte 
günstige Sonderstellung der Juden in der Mortalität 
aufmerksam gemacht. Der umfangreichste Abschnitt 
des v. Schrenck’schen Werkes behandelt die Säuglings¬ 
sterblichkeit einschliesslich Säuglingsfürsorge; es bringt 
auch ein weitgehendes Literaturverzeichnis über diese 
wichtigen Gebiete. 

2. Asien. 

1) Britisch-Ostindien, Annual report of the 
sanitary commissioner with the govemment of India for 
1912. — 2) Britisch-Ostindien, Mitteilungen aus 
dem Jahresberichte des Gesundheitsbeamten bei der 
Regierung in Ostindien für 1912. Veröffentl. d. Kais. 
Ges.-Amtes. S. 729. — 3) Broquet, Ch., La confd- 
rence de la peste ä Moukden (avril 1911). Cahors et 
Alen<jon. — 4) China, Zum Stand der Opiumfrage in 
—. Ostasiatischer Lloyd. Jg. XXVIII. No. 7. S. 147. 
— 5) Ischhanian, B., Nationaler Bestand, berufs¬ 
mässige Gruppierung und soziale Gliederung der kauka¬ 
sischen Völker. Statistisch-ökonomische Untersuchungen. 
Osteuropäische Forschungen. H. 1. Berlin. — 6) Jeru- 
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salem, Jüdische Sterblichkeitsstatistik in — für 
das Jahr 5654-5658 (11. Sept. 1894 bis 16. Sept. 1898). 
Zeitschr. f. Demographie u. Statistik d. Juden. Bd. XX. 
H. 4. S. 62. — 7) King, W. W.. Public health work 
in Porto Rico. A report of tho work of the institute 
of tropical medicine and liygiene of Porto Rico. Public 
health reports. Vol. XXVIII. P. 50. p. 2681. — 8) 
Mahn, G., Die Pest in Charbin (Mandschurei). Die 
Erde. Jg. II. H. 1. S. 13. II. 2. S. 34. — 9) 
Nederlanden, Jaarcijfecrs vor hct Koninkrijk der — 
Kolonien. 1912. Bewerbt door het central bureau 
voor de statistiek. s’-Gravenhage. — 10) Neder- 

landsch-Indisch Lac ge r, Statistisch overzicht der 
behandelnde zieken van het — over het jaar 1912. 
Bewerbt door het centraal bureau voor de statistiek. 
s’-Gravenhage. 1915. — 11) Quessel,L., Die jüdische 
Neukolonisation Palästinas. Sozialistische Monatshefte. 
Jg. XX. No. 11. S. 672. — 12) Rossen, Evelyn, Die 
japanische Prostitution, ihre Entwicklung und ihr gegen¬ 
wärtiger Stand. Dermatolog. Wochenschr. Jg. LVI1I. 
No. 9. S. 254. — 13) Schmidt, R., Altindischc Ge¬ 
burtshilfe. Arch. f. Frauenkunde u. Eugenik. Bd. I. 
H. 3. S. 301. — 14) Shangai, Deutsche Medizin- und 
Ingenieurschule in —. Asien. Jg. XIII. No. 10. S. 145. 

— 15) Steinitz, E., Zahnpflege und Zahnheilkunde in 
Japan. Zahnärztl. Rundsch. Jg. XXIII. No. 13. S. 144. 

— 16) Wacntig, H., Die japanische Statistik als 
wissenschaftliches Quellenmaterial. Jahrbücher f. National¬ 
ökonomie u. Statistik. 3. Folge. Bd. XLVIII. H. 2. 
S. 244. — 17) Wehrle, Das Veterinärwesen einschl. 
verwandter Gebiete in Britisch-Indien und der Kolonie 
Ceylon. Arb. d. Kais. Ges.-Amtes. Bd. XLVIII. H. 2. 
S. 244. — 18) Weinberg, II., Die jüdische Koloni¬ 
sation Palästinas. Weltwirtschaftl. Arch. Bd. IV. II. 1. 
S. 158. — 19) Wu-Lien-Teh (G. L. Tuck), North 
Manchurian plague prevention Service reports (1911 to 
1913). London, Cambridge. 

Die Bevölkerungszahl ganz Indiens(l u. 2) belief 
sich im Jahre 1912 auf 238661346. Geboren wurden 
1912 (1911) 9295296 (9209703), d. i. 38,95 (38,58) pM. 
der Bevölkerung. Es starben im ganzen 7090991 
(7639544) Personen oder 29,71 (32,01) pM. der Be¬ 
völkerung. Es starben an Cholera 407769 (354005), 
Pocken 89357 (58535), Pest 263037 (733582), Fieber 
3963085 (4207356), Ruhr und Durchfall 292216 
(253636), Erkrankungen der Atmungsorgane 247736 
(223822), allen anderen Erkrankungen 1854787(1808608). 

In den einzelnen Provinzen betrug in pM. der Ein¬ 
wohner 


Landesteil 

die 

Geburtenziffer 

die 

Sterbeziffer 

1912 

1911 

1912 

1911 

Bengalen. 

35,30 


29,77 

26,94 

Assam. 

32,16 

31,98 

25,04 

23,61 

Bihar und Orissa . . . 

42,52 


31,01 

35,12 

Vereinigte Provinzen . . 

45,38 

43,84 

29,91 

44,95 

Punjabgebiet .... 

45,30 

43,90 

26,60 

34,05 

Nordwestgrenzprovinzen 

37,10 

35,10 

23,40 

23,30 

Zentralprovinzen . . . 

48,24 

49,47 

42,34 

34,67 

Präsidentschaft Honduras 

30,90 

30,40 

24,30 

28,10 

„ Bombay. 

34,97 

36,00 

34,88 

28,35 

Nieder-Burma .... 

31,68 

31,44 

26,00 

23,99 

Ober-Burma .... 

32,96 

34,85 

28,95 

27,07 

Ajmer Merntara . . . 

47,08 

47,60 

38,25 

44,41 


Für die Nordwestgrenzprovinzen wird die Geburten¬ 
ziffer 37,10 in 1912 als nicht vollständig bezeichnet, 
da die Anzahl der Knabengeburten im Verhältnis zu 
der der Mädchengeburten zu gross sei, nämlich 
123 Knaben auf 100 Mädchen. 
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3. Afrika. 

1) Aegypten, Statistique gönörale de Thygicne 
publique. Extrait de l’annuaire statistique de l’Egypte 
1913. — 2) Aegypten, Gesundheitsverhältnisse während 
des Jahres 1912. Veröffentl. d. Kais. Ges.-Amtes. 
S. 714. — 3) Feld mann, Die deutsche ärztliche 
Mission in Afrika und Amerika. Jahrbuch f. ärztl. 
Mission. S. 35. — 4) Herrmann, R., Statistik der 
farbigen Bevölkerung von Deutsch-Afrika. Koloniale 
Monatsblätter. Jg. XV. H. 12. S. 513. Jg. XVI. H. 4. 
S. 164. H. 5. S. 238. H. 6. S. 249. — 5) Meuriot, 
P., Population et populations de TAlgerie. Journ. de 
la soc. de statistique de Paris. Ann6e LV. No. 5. — 

6) Nitschmann, Th., Zum Rassenkampf in Südafrika. 
Ein Beitrag zur Beleuchtung der Farbenfrage in der 
südafrikanischen Union. Herrnhut. 1913. — 7) Ryan. 
J. C., Health preservation in West-Africa. London. 

Die Bevölkerung Aegyptens (1 u. 2) wurde Mitte 
1912 (1911) auf 11501000 (11338000) Einwohner ge¬ 
schätzt, und zwar für die einheimische Bevölkerung 
(Aegypter ohne Beduinen) auf 11329000 (11170000), 
für die fremde Bevölkerung auf 172000 (168000). 
Lebendgeboren wurden 506 624 (505458), d. i. 44,7 
(45,3) pM. der Bevölkerung; es starben 292918(323301), 
d. i. 25,9 (28,9) pM. der Bevölkerung. An Pocken er¬ 
krankten 1985 (2824) und starben 456 (737) Personen, 
an Typhus 890 (729) bzw. 470 (490), an Fleckfieber 
5382 (5151) bzw. 1659 (1702), an Rückfallfieber 220 
(545) bzw. 19 (66), an Pest 884 (1656) bzw. 441 (1041), 
an Cholera — (2) bzw. — (2). Als eigentliche Volks¬ 
krankheit muss das Trachom, die ägyptische Augen¬ 
krankheit, angesehen werden. Sie verursacht, dass 
Aegypten die meisten Blinden von allen Ländern auf¬ 
weist. Die Zahl der seitens der seit 1903 gegründeten 
Augenheilanstalten extern, d. h. ambulatorisch behan¬ 
delten Augenkranken belief sich auf 341211 (236441). 
während sie 1905 nur 50680 betrug. 

4. Amerika. 

1) Baltimore, Department of public safety. Ann. 
rep. sub. department of health. 1913. — 2) Bank of 
states in population; Census years 1790—1910. 
Statist, abstract of the United States. 1913. p. 25. — 
3) Borchard, Schulhygienisches aus Amerika. Med. 
Reform. Bd. XXII. H. 13. S. 225. — 4) Boston, 
Fortieth annual report of the health department of the 
city of for the year 1911. — 5) Brasil, Republica dos 
Estados Unidos do —. Annuario demographico seegäo 
de estatistica demographo-sanitaria. Säo Paulo 1913. 
Anno XX. — 6) Brend, W. A., The passing of the 
child. Nineteenth Century. No. 457. p. 584. — 

7) Brewer, J. W., Rural hygiene. Philadelphia 1913. 

— 8) Carter, H. R., Malaria in North Carolina. Publ. 
healths reports. Vol. XXVIII. P. 51. p. 2739. — 
9) Clark, T., Trachoma. A survey of its prevalence 
in the mountain sections of Virginia and West-Virginia. 
Ibid. Vol. XXIX. P. 23. p. 1429. — 10) v. Colditz, 
Der Einfluss der Volksrassen auf die Entwicklung der 
Vereinigten Staaten von Nord-Amerika und der Argen¬ 
tinischen Republik. Mitt. des Deutsch-Südamerikan. 
Instituts. Bd. HI. S. 194. — 11) Crawford, D. G., 
A history of the Indian medical Service 1600—1913. 
London. Vol. I et II. — 12) Drysdale, C. V., The 
small family System; is it injurious or immoral.; with 
13 diagr. of population movements at home and abroad; 
and prefatory notc by Binnie Dunlop. New York 1914. 

— 13) v. Ezdorf, R. II., Malaria fevers in the United 
States. Publ. healts reports. Vol. XXIX. P. 15. p. 871. 

— 14) Gstettner, Mathilde, Schulhygiene in Nord¬ 
amerika. Oesterr. Sanitätswesen. Bd. XXVII. H. 14 u. 15. 
S. 433. — 15) Handbook of federal statistics of children. 
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P. 1. United States dep. of labor. Childrens bureau. Publ. 
No. 6. Washington 1913. — 16) Hansen, C. M., Schedule 
rating for workmens compensation insurance its effect 
on industrial safety. Amer. industr. Vol. XIV. P. 12. 
p. 25. — 17) Hoag, E. B. and L. M. Ter man, Health 
work in the schools. 1913. — 18) Joseph, S., Jewish 
immigration to the United States from 1881—1910. 
New York. — 19) Kellogg, P., Immigration and the 
minimum wage. The annals of the Amer. acad. of 
political and social Science. Vol. XLVIII. P. 137. 
p. 66. — 20) Kerz, S. W. and A. A. Moll, Comrauni- 
cable diseases: an analysis of the laws and regulations 
for the control there of in force in the United States. 
Washington. Treasury dep. publ. hoalth. bull. No. 62. 

— 21) Krulish, E., Sanitary conditions in Alaska. 
A report upon the diseases found among the Indians 
of Southeastern Alaska. Publ. healths reports. Vol. XXIX. 
P. 21. p. 1300. — 22) Medizinal-statistische 
Nachrichten aus Amerika. Veröffentl. des Kaiserl. 
Gesundheitsamtes. Baltimore S. 44; Indiana S. 560; 
Maine S. 796; Massachusetts S. 345; Minneapolis S. 294; 
New Yersey S. 582; St. Paul S. 178; Bahia S. 673; 
Buenos Aires S. 673; Rio de Janeiro S. 987. — 
23) Michigan, Forty-first annual report of the secre- 
tary of the state board of health of the State of —. 1913. 
Michigan. — 24) Dasselbe, Erkrankungen an Infektions¬ 
krankheiten im Jahre 1912. Veröffentl. d. Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamtes. S. 88. — 25) Dasselbe, Public health. 
Michigan 1912. — 26) New Y r ork, Department of 
health of the city of —. Progress of the department 
of health during the year 1914. — 27) Dasselbe, 
Monograph series. No. 8—15 (Okt. 1913 bis Febr. 1914). 

— 28) New York, State department of health. Con¬ 
ference on infant welfare. Albany 1913. June 12. — 
29) Nydegger, J. A., Rural schools. Sanitary survey 
of schools in Bartholomew County Ind. Publ. healths 
reports. Vol. XXIX. P. 6. p. 342. — 30) Parker, C., 
Die Einwanderungs- und Siedlungspolitik in Amerika. 
Nordamerik. Fragen. München. S. 21. — 31) Report 
of the committee to study and to report on the best 
practical means of cutting of the defective germ-plasm 
in the American population. New York. Eugenics record 
Office. Bull. No. 10A. New York. — 32) Rose, J< C., 
Movements of negro population ar shown by census of 
1910. The Amer. economic revue. Vol. IV. P. 2. 
p. 281. — 33) Salvadors, Die Bevölkerungsbewegung 

— im Jahre 1913. Revista Economica. Honduras. Vol. IV. 
P. 8. p. 159. — 34) Sapper, K., Die Bevölkerung 
Mittelamerikas. Vortrag geh. zu Strassburg 1913, nach¬ 
träglich erweitert und mit Anmerk, versehen. Schriften 
der Wissenschaftl. Gesellschaft in Strassburg. Strassburg. 
H. 22. — 35) Derselbe, Sanitary conditions among 
the white population in Central America. Revista 
Economica. Honduras. Vol. IV. P. 5. p. 265. — 36) 
Sorev, R., Ueber die Erhehungsmethoden des amerika¬ 
nischen Zensus. Statist. Monatsschr. der k. k. Statist. 
Central-Kommission Brünn. Bd. XIX. S. 230. — 
37) Spina, F., Die slawische Einwanderung in den 
Vereinigten Staaten. Deutsch-Oesterreich. Bd. III. 
H. 20. S. 670. — 38) Tor res, Th., La Campagne 
sanitaire au Brösil. Paris 1913. — 39) Uruguay, 
Annuario Estadistico de la Republica Oriental del —. 
Montevideo. Anos 1909—1910. Lihro XXII. T. II. — 
40) Venezuela, Anuario Estadistico de —. 1911. 
Caracas. — 41) Wallas, G., The universities and the 
nation in America and England. The Contemporary 
review. June. No. 582. — 42) Weinberg, M., Die 
sozial-hygienischen Fortschritte der Vereinigten Staaten 
in den letzten Jahrzehnten. Soziale Kultur. Bd. XXXIV. 
H. 5. S. 279. (Rundschau.) — 43) White, J. H., 
Report of sanitary survey, St. Joseph, Mo. Public 
healths reports. Vol. XXIX. P. 17. p. 997. 

Da der die Gesamtsterblichkeit von Amerika be¬ 
handelnde Band Mortality statistics 1912, Washington, 

Jahruberieht der feeeinten Hedltin. 1914. Bd. I. 


nicht in meine Hände gelangt ist, seien einige Angaben 
über einzelne Städte und Staaten nach don Veröffent¬ 
lichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes (22) hier an¬ 
geführt. In Baltimore wurde die Bevölkerung des 
Jahres 1912 auf 569561 Köpfe geschätzt. Es wurden 1912 
11 398 Kinder geboren = 20,01 pM. der Einwohner. 
Unter ihnen befanden sich 2011 von Farbigen. An 
Todesfällen ergaben sich 10 441 = 18,33 pM. der Ein¬ 
wohner. Die Sterbeziffer der ansässigen weissen Be¬ 
völkerung stellte sich auf nur 15,23 pM., die der Far¬ 
bigen hingegen auf 28,66 pM. Im Staate Maine mit 
751915 Einwohnern wurden 15 869 Kinder geboren 
= 21,27 pM. der Bevölkerung; es starben 11 390 Per¬ 
sonen =* 15,27 pM. Die Sterblichkeit war in den 
Städten mit 17,79 pM. grösser als auf dem Lande mit 
13,83pM. In Massachusetts stellte sich 1912 die 
Geburtenziffer auf 25,2 pM., die Sterbeziffer auf 14,9 pM. 
der Einwohner. In Minneapolis mit 323 476 Ein¬ 
wohnern stellte sich die Geburtenziffer auf 21,5 pM., 
hingegen die Sterbeziffer auf nur 10,4 pM., was sich 
nur daraus erklären lässt, dass die Stadt vor allem 
durch Einwanderung wächst und bei einer solchen der 
Anteil der Kinder und Greise nur gering ist. Von den 
3378 Gestorbenen standen 1482 oder 44 pCt. im Alter 
von 20 bis 60 Jahren; hingegen im Alter von 0 bis 
1 Jahren nur 15 pCt. und in dem von über 60 Jahren 
31 pCt. Die Säuglingssterblichkeit belief sich auf nur 
7,5pCt. der Lebendgeborenen. In Buenos Aires er¬ 
gab sich als mittlere Bevölkerung des Jahres 1912 
1 394 000. Die Stadt gewann im gleichen Jahre durch 
Einwanderung 41 866, während auf den Geburtenüber¬ 
schuss nur 25 770 entfielen. Dementsprechend stellte 
sich die Geburtenziffer auf 34,1 pM., die Sterbeziffer auf 
16,1 pM. Die Säuglingssterblichkeit belief sich auf nur 
9,6 pCt. der Lebendgeborenen (4665 Sterbefälle im 
1. Lebensjahre, 48 752 Lebendgeborene). In Michigan 
(23) schätzte man 1912 die Bevölkerung auf 2 903 559. 
Auf 1000 der Bevölkerung starben 14,2, und zwar unter 
5 Jahre 35,7, 5—9 Jahre 3,4, 10—14 Jahre 2,4, 15 bis 
19 Jahre 3,9, 20—24 Jahre 5,5, 25—29 Jahre 5,8, 
30—34 Jahre 5,7, 35—39 Jahre 6,9, 40—44 Jahre 7,6, 
45—49 Jahre 10,3, 50—54 Jahre 13,1, 55—59 Jahre 
18,3, 60—64 Jahre 27,4, 65-69 Jahre 41,7, 70 bis 
74 Jahre 68,1, 75—79 Jahre 107,5, 80 Jahre und dar¬ 
über 196,3. An Pneumonie starben 1912 2796 oder 
96,3 auf 100 000 der Bevölkerung, an Lungentuber¬ 
kulose 2289 oder 78,8, an sonstiger Tuberkulose 455 
oder 15,7 auf 100 000, an typhösem Fieber 616 oder 
22,1, an Meningitis 423 oder 14,6, an Diphtherie 465 
oder 16,0. 

5. Australien. 

1) Die weisse Bevölkerung und die Misch¬ 
linge nach Wohnort, Geschlecht und Alter (altes 
Schutzgebiet). Nach dem Stande vom 1. Januar 1914. 
Amtsbl. f. d. Schutzgeb. Deutsch-Neu-Guinea. Jahrg. VI. 
No. 9. S. 158. — 2) Nicht einheimische farbige 
Bevölkerung (altes Schutzgebiet). Ebendas. Jahrg.VI. 
No. 9. S. 159. — 3) Eingeborenenbevölkorung 
der Marschallinseln. Ebendas. Jahrg. V. No. 23. 
S. 270. — 4) Mayer, J., Einige statistische Bemer¬ 
kungen zu den Ergebnissen der Untersuchung der Ein¬ 
geborenen der Truckinseln (Ostkarolinen). Ebendas. 
Jahrg.V. No. 23. S. 271. — 5) Medizinalstatisti¬ 
sche Mitteilungen aus den australischen Kolonien: 
Neu-Südwales, Westaustralien, Viktoria, Neuseeland. 
Veröffentl. d. Kaiserl. Ges.-Amts. S. 477. — 6) Das¬ 
selbe aus den britischen Besitzungen in 
Australien: Neu-Südwales, Queensland, Viktoria, Tas- 
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mania. Ebendas. S. 250. — 7) Population, Statistic 
of Queensland for 1912. P. 1. Brisbane 1913. — 8) 
Vital statistics of the State of Queensland. 
Vol. XXVII. Brisbane 1913. 

In Viktoria (5) wurde die Gesamtbevölkerung des 
Staates für 1911 auf 1321212 Köpfe geschätzt; hier¬ 
von entfallen 594 250 auf Melbourne. Geburten wurden 
33 044 = 25,01 pM. der Bevölkerung gezählt, Todes¬ 
fälle 15 217 = ll,52pM. Unter 1 Jahr alt starben 
2270 Kinder, davon 1051 im 1. Lebensmonat. Unter 
den Todesursachen der Gesamtbevölkerung stehen die 
organischen Herzleiden mit 1763 Fällen voran; es folgen 
unter anderem Lungentuberkulose mit 1108 Fällen, 
Lungenentzündung mit 673 Fällen. An Gehirnblutung 
starben 611, an Brechdurchfall der Kinder unter 
2 Jahren 678, an Bright'scher Krankheit 711, an Alters¬ 
schwäche 1371 Personen. 

In Neuseeland (5) schätzte man die Bevölkerung 
Ende 1911 auf 1087 848 Köpfe. Die Geburtenziffer 
stellte sich 1911 bei 26 354 Geburten auf 25,97 pM. 
der Bevölkerung, die Sterbeziffer bei 9534 Todesfällen 
auf 9,39 pM. 1484 Todesfälle kamen auf das 1. Lebens¬ 
jahr. 1122 Todesfälle entfielen auf organische Herz¬ 
leiden, 536 auf Lungentuberkulose, 135 auf sonstige 
Tuberkulose, 349 auf Lungenentzündung, 809 auf Krebs, 
661 auf Altersschwäche, 714 auf gewaltsame Todes¬ 
arten, darunter 124 auf Selbstmord. 

In Westaustralien (5) wurde die Bevölkerung 
Ende 1912 auf 305 783 Köpfe geschätzt. Geboren 
wurden 191^ ohne Totgeborene 8698 = 28,28 pM. der 
Bevölkerung, es starben 3337 = 11,07 pM. Ais Haupt¬ 
todesursachen sind anzusehen: Brechdurchfall der 
Kinder unter 2 Jahren 314, Lungentuberkulose 220, 
Lungenentzündung 185, Krebs 180, Typhus 100 Fälle. 

B. Medizinalstatistische Arbeiten über einige 
spezielle Gebiete der Pathologie. 

1. Krebs. 

1) Adamkiewicz, A., Die Krebsoperation und der 
gesetzliche Schutz der Krebskranken. Aerztl. Rundsch. 
Jahrg. XXIV. No. 3. S. 31. — 2) Barth, J., La frd- 
quence du cancer et la nature du sol et des eaux 
en Suisse. Rev. möd. de la Suisse romande. Vol. XXXIV. 
F. 11. p. 677. — 3) Bashford, E., Fresh alarms on 
the increase of canccr. The Lancet. 7. Febr. p. 379. 
— 4) Bayerns, Die Häufigkeit des Krebses in den ein¬ 
zelnen Verwaltungsbezirken — 1905—1911. Zeitschr. 
d. Kgl. bayer. statist. Landesamts. Bd. XLVI. H. 3. 
S. 444. — 5) Bekämpfung, Die — der Krebskrank¬ 
heit im Deutschen Reich. Cancer. 1913. Bd. XI. 
S. 171. — 6) Fr ankau, A., Statistische Mitteilungen 
über Mammacarcinom. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XIV. 
H. 2. — 7)Grassl, Krebs in Bayern. Beitrag zur 
Medizinalstatistik. Zeitschr. f. Medizinalb. Bd. XXVIII. 
H. 7. S. 198. — 8) Green, C., The Cancer problem: 
a Statistical study. London. — 9) Hedinger, E., 
v. Herff, Hunziker, H., de Quervain, F. und 
R. Stahelin, Die Krebskrankheit und ihre Bekämpfung. 
5 Vorträge, auf Veranlassung der schweizer. Vereinig, 
f. Krebsbekämpfg. gehalten von —. Basel. — 10) Hey¬ 
mann, R., Die Krebssterblichkeit in Düsseldorf in den 
Jahren 1909—1913. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XIV. 
H. 3. S. 578. — 11) Kirchner, Nehmen Krebs und 
andere Neubildungen zu? Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
Jahrg. XXI. No. 6. S. 61. — 12) Kolb,K., Die Topo¬ 
graphie des Krebses. Dritte Mitteilung des Bayerischen 


Komitees für Krebsforschung. Zeitschr. f. Krebsforsch. 
Bd. XIV. H. 2. — 13) Krön eck er, Krebsforschung und 
Krebsstatistik. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffenri. 
Gesundheitspfl. 46. Suppl.-H. S. 279. — 14) Pin küss, 
A., Die Krebskrankheit und ihre Bekämpfung. Vortrag. 
Protokoll der XI. Konferenz der freien Vereinigung der 
Krankenkassen der Provinz Brandenburg. Ccntralbl. 
d. Krankenk. Berlins u. d. Vororte. — 15) Preussen. 
Sterblichkeit an Krebs im Jahre 1913. -Medizinalstatist. 
Nachr. Jahrg. VI. S. 190. — 16) Prinzing, F., Der 
Krebs in Württemberg und sein Auftreten in krebs¬ 
armen und krebsreichen Oberämtern. Nach einer Er¬ 
hebung des Wiirttembergischen Landeskomitees für 
Krebsforschung. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XIV. 
H. 3. S. 413. — 17) Stuart, Verrign C. A., Neder- 
landsche Kankerstatistiek. Nederl. Tijdsehr. v. Geneesk. 
No. 18. p. 1457. No. 19. p. 1530. 

Nach Heymann (10) werden die beiden Ge¬ 
schlechter von Magen- und Darmkrebs einigermaasseo 
gleichmässig befallen. Auch ist der Krebs keine reine 
Alterserscheinung, indem zahlreiche Todesfälle der 
jüngeren Jahrgänge zu verzeichnen waren. In Düssel¬ 
dorf ist die Krebssterblichkeit im letzten Jahrzehnt gleich 
geblieben, rund 7 auf 10000 Lebende gingen an Krebs zu 
Grunde, und zwar ist die Carcinomsterbeziffcr bei den 
Männern eher im Abfallen, bei den Frauen hingegen im 
Ansteigen begriffen. Verf. spricht sich am Schlüsse 
seiner Arbeit für möglichst frühe Diagnose und opera¬ 
tive Behandlung aus, was man am besten durch um¬ 
fangreiche Begründung von Krebsfürsorgestellen erreicht. 

Pin küss (14) führt an, dass in Preussen von 
10 000 Lebenden 1877: 1,04 an Krebs gestorben sind, 
1903: 5,98, 1911:7,28, 1912: 7,32. Freilich spielt bei 
dieser gewaltigen Zunahme die immer besser werdende 
Diagnose mit. Da der Krebs leider zunächst wenigstens 
keine Schmerzen verursacht, wird der von ihm Befallene 
erst spät, oft zu spät, zum Arzt geführt. So schreibt 
Verf. die hohe Krebssterblichkeit besonders dem Mangel 
an rechtzeitiger Erkennung und Behandlung zu. Ge¬ 
nügend weit geführte rechtzeitige Operation ist aus¬ 
sichtsreich bei etwa 30 pCt. des Brustkrebses ebenso des 
Gebärrautterkrebses, 17 pCt. des Magenkrebses, 15 bis 
25 pCt. der Mastdarmerkrankungen. Ferner ist sact- 
gemässe Bestrahlung mit Radium oder Mesothorium 
anzuempfehlen. 


Nach Prinzing (16) kamen auf 10 000 Lebende 
jeden Alters Sterbefälle an Krebs: 


Beim Alter von 

Krebsarme | Krebsreiche 
Oberämter 

männl. 

Geschl. 

weibl. 

Geschl. 

männl. 

Geschl. 

weibl. 

Geschl. 

30—40 Jahren .... 

1,6 

2,9 

2,8 

3,8 

40—50 * . . . . 

7,7 

8,4 

12,5 

13,5 

50—60 „ . . . . 

23,2 

27,1 

42,8 

48,3 

60—70 „ . . x . 

41,3 

47,5 

76,1 

90,0 

70 und mehr Jahren . . 

49,3 

98,5 

56,8 

90,6 

zusammen 

7.3 

9,3 

14,1 

| 1G.3 


Die Sterblichkeit der weiblichen Personen ist also 
stets grösser, als die der männlichen, wozu natürlich 
Brustdrüsen- und Gebärmutterkrebs beitragen. So 
kamen auf 10 000 Lebende von über 30 Jahren Krebs¬ 
fälle: 
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Sitz des Krebses 

Männliches 

Geschlecht 

Weibliches 

Geschlecht 

Unter¬ 

land 

Ober¬ 

land 

Unter¬ 

land 

Ober¬ 

land 

Haut. 

0,1 

0,6 

0,6 

0,8 

Speiseröhre. 

0,9 

2,5 

0,2 

0,6 

Magen. 

10,6 

20,9 

7,9 

18,1 

Leber. 

1,5 

2,4 

2,0 

2,5 

Darm. 

2,2 

3,2 

2,9 

8,4 

Blase. 

0,5 

1,1 

0,2 

0,2 

Gebärmutter .... 



2,3 

4,7 

Brustdrüse. 

— 

— 

2,1 

4,2 

Andere Organe . . . 

2,1 

2,8 

3,4 

3,7 

Zusammen 

17,9 

33,5 

21,6 

38,2 


Ueber den Einfluss des Gebarens gibt nachstehende 
Uebersicht Aufschluss. Unter je 100 an Brust-, Gebär¬ 
mutter- und Magenkrebs gestorbenen Frauen hatten: 



Brust- 

Gebär- 

mutter- 

Krebs 

Magen- 

0 Geburten.... 

27,7 

17,4 

14,6 

i ..... 

11,8 

5,7 

5,7 

2 ..... 

8,4 

8,3 

8,7 

3 ..... 

5,9 

9,9 

11,6 

4-6. 

27,7 

28,9 

31,0 

7-10 ..... 

16,0 

21,6 

20,1 

11 und mehr Geburten 

2,5 

8,2 

8,3 


Somit ist Brustkrebs bei kinderlosen und kinder¬ 
armen Frauen viel stärker zu bemerken, als Gebär¬ 
mutter- und Magenkrebs. 

Als sicher nimmt Yerf. an, dass die grosse Krebs¬ 
häufigkeit sich hauptsächlich da findet, wo viel mooriges, 
Giessendes und stehendes Gewässer vorhanden ist, und 
dass angrenzende, wenn auch trockener gelegene Land¬ 
striche oft eine hohe Krebssterblichkeit aufweisen. 
Selbst die beste Statistik der Krebsfälle enthält manche 
unsicheren Daten, sei es, dass als Krebs bezeichnet« 
Todesursachen bei der Sektion ein anderes Ergebnis 
zeitigten, sei es, dass umgekehrt ein vorhandener Krebs 
der Wahrnehmung entgeht. 

2. Tuberkulose. 

1) Arluck, J. M., Zur Frage über Tuberkulose 
in der Schule. Auf Grund von Beobachtungsmaterial, 
welches in den Jahren 1907—1912 in den Sanatorien- 
Kolonien der Odessaer Gesellschaft gesammelt wurde. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXIl. H. 3 u. 4. S. 199. 
— 2) Arnfinsen, A., Die Tuberkuloseverhältnisse in 
Trondhjem, Norwegen. Tuberculosis. Bd. XIII. H. 2. 
S. 93. — 3) Artaud, G., Tuberculose et Sanatoriums 
populaires. Paris. — 4) Baginsky, A., Die Be¬ 
handlung der Skrophulose im Hause. Tuberkulose- 
fürsorgoblatt. Jahrg. I. No. 12. S. 137. — 5) Bang, 
S., Dauererfolge der Volksheilstätten. Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. XXHI. H. 6. S. 524. — 6) Becker, 
C., Das Fürsorgeamt für Lungenkranke im Verwaltungs¬ 
jahr 1913. Amtl. Nachr. d. Charlottenb. Armenwes. 
Jahrg. XVIII. No. 3. S. 2528. — 7) Becker, G., 
städtische Fürsorgeamt für Lungenkranke in Charlotten¬ 
burg während des Verwaltungsjahres 1913. Tuber¬ 
kulosefürsorgeblatt. Jahrg. I. No. 11. S. 128. — 8) 
Becker, K., Die Tuberkulosebekämpfung mit besonderer 
Berücksichtigung der Verhältnisse im Bezirksamt Speyer. 


Verordnungsbl. Pfälz. Aerztc. Jahrg. XXX. No. G. 
S. 155. — 9) Behla, R., Die Gcsamtmortalität an 
Tuberkulose und Krebs in Preussen im Jahre 1913. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 14. S. 675. — 10) Be- 
schorner, Die Ausübung der Familienfürsorge in der 
Fürsorgestclle für Lungenkranke in Dresden. Tuber¬ 
kulosefürsorgeblatt. Jahrg. I. No. 10. S. 116. — 
11) Boerschmann, Einrichtung und Betrieb von 
Tuberkulosefürsorgestellen in ländlichen Bezirken. Aus 
»Gesundheit“. Leipzig. — 12) Broda, Grete, Deutsch¬ 
land im Kampf gegen die Tuberkulose als Volkskrank¬ 
heit. Dokum. d. Fortschr. Bd. VII. H. 1. S. 25. -— 

13) Chemnitz, Die Tuberkulosefürsorge des Vereins 
zur Bekämpfung der Schwindsucht in — und Umgegend. 
Tuberkulosefürsorgeblatt. Jahrg. I. No. 9. S. 101. — 

14) Crede-Hoerder, C. A., Tuberkulose und Mutter¬ 

schaft. Berlin. 1915. — 15) Dänemark, Les lois de 
la tuberculose en —. Tuberculosis. 1913. Bd. XII. 
S. 603. — 16) Danzig, Die Tuberkulosesterblichkeit 
in — 1890—1913. Jahresberichte d. statist. Amts d. 
Stadt Danzig. Bd. III. S. 18. — 17) Döces, 

Statistique des — par tuberculose en 1911. Melun. 
1913. — 18) Dietz, Die Tuberkulosebekämpfung 

im Mittelstand. Bayerische Landesgewerbe-Zeitung. 
Jahrg. V. No. 6. S. 101. No. 7. S. 118. — 19) 
Dorsel be, Tuberkulosebekämpfung und verwandte 
Bestrebungen im Grossherzogtum Hessen im Jahre 1913. 
Berlin. — 20) Dörner, K., Vergleichende Untersuchung 
über Tuberkuloseverbreitung in zwei verschiedenen Be¬ 
zirken Badens. Beitr. z. Klin. d. Tuberk. Bd. XXX. 
H. 1. S. 143. — 21) Dreydorff, R., Fürsorge für 
Lungenkranke (Tuberkulosebekämpfung) im Jahre 1911. 
Statist. Jahrb. deutsch. Städte. Bd. XX. S. 755. — 
.22) Effler, Die Tuberkulosebekämpfung im Säuglings¬ 
alter. Erfolge, Mittel und Aussichten. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XL. No. 7. S. 341. No. 8. S. 396. 
-T- 23) Derselbe, Erfolge der Tuberkulosefürsorge. 
Tuberkulosefürsorgeblatt. Jahrg. I. No. 1. S. 4. — 
24) Elsass-Lothringen, Die Verbreitung der Tuber¬ 
kulose in —. Nachr. d. statist. Land.-Amts f. Elsass- 
Lothringen. Jahrg. V. No. 1. S. 23. — 25) Das¬ 
selbe, Mitteilungen des Landeskomitces zur Bekämpfung 
der Tuberkulose in —. H. 1. Strassburg. — 26) 
Erl er, E., Die Tuberkulose des Menschen, unter Be¬ 
rücksichtigung der Momente, welche die Tuberkulose 
begünstigen. Fleischbesch.-Ztg. Jahrg. XII. No. 7. S. 61. 
No. 8. S. 72. — 27) Ferreira, CI., La tuberculose 
au Brdsil. Tuberculosis. Bd. XIV. H. 1. S. 15. — 
28) Fürst, Th., Welche Vorschläge ergeben sich aus 
der Verteilung der offenen und geschlossenen Formen 
von Tuberkulose in und ausserhalb der städtischen 
Krankenanstalten Münchens für die Bekämpfung der 
Tuberkulose in München? Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXI. 
H. 5. S. 428. — 29) v. Gimborn, Die Bedeutung 
der Angestelltenversicherung für die Tuberkulose¬ 
bekämpfung. Tuberkulosefürsorgebl. Jahrg. I. No. 11. 
S. 125. Verhandl. d. deutsch. Central-Kommiss. z. 
Bekämpf, d. Tuberk. S. 29. — 30) Gran, Alkohol¬ 
missbrauch und Tuberkulose. Blätt. f. prakt. Trinker¬ 
fürsorge. Jahrg. III. No. 3. S. 25. — 81) Gure- 
witsch, S., Die Tuberkulosesterblichkeit in der Stadt 
Zürich nach Berufen in den Jahren 1901 —1910. Aus 
dem hygienischen Institut der Universität Zürich. Diss. 
Zürich. — 32) Hansen, K., Die Tuberkulosefürsorge 
in Norwegen. Tuberculosis. Bd. XIII. H. 3. S. 140. 
— 33) Hecker, H., Tuberkulose und Wohnung. Städte- 
Ztg. Jahrg. XI. No. 34. S. 662. — 34) Helm, Der 
Stand der Tuberkulosebekämpfung im Frühjahr 1914. 
Geschäftsbericht. Deutsche Centralkomraission zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose. Berlin. — 35) Holitscher, 
A., Alkohol und Tuberkulose. Intern. Monatsschr. z. 
Erforsch, d. Alkoholismus. Bd. XXIV. H. 8. S. 285. 
Beitr. z. Klin. d. Tuberk. Bd. XXIX. H. 2. S. 1. — 
36) Japan, Die Tuberkulose und ihre Bekämpfung 
in —. Deutsche Japan-Post. Jahrg. XIII. No. 7. S. 199. 

86* 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 












548 


Güradze, Medizinische Statistik und Demographie. 


— 37) Kalchreuter, Th., Pfarrer und Alkoholin ter- 
essenten. Yortrag gehalten auf dem 8. deutschen 
Abstinententag zu Freiburg i. Br. 1912. Stuttgart. — 
38) Kankeleit, A., Tuberkulosebekämpfung und Lehrer¬ 
schaft. Gumbinnen. — 39) Kelynaek, N., The tuber- 
culosis year book and sanatoria annal. Vol. I. London. 
1913—1914. — 40) Kersten, H. E., Die Tuberkulose 
in Kaiser Wilhelms-Land (Deutsch-Neuginea). Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIX. H. 4. S. 101. — 41) 
Kindesalter, Die Bekämpfung der Tuberkulose im —. 
Gemeinwohl. Elberfeld. Bd. XXVII. H. 10. S. 213. — 
42) Köhler, F., Jahresbericht über die Ergebnisse der 
Tuberkuloseforschung 1913. II. Teil: Ausbreitung der 
Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXII. Erg.-H. 
S. 627. — 43) Derselbe, Statistische Beiträge zur 
Frage der Heilstättenkuren. Ebendas. Bd. XXII. II. 2. 
S. 119. — 44) Koppert, Beteiligung der Schwester 
und Pflegerin an den Fürsorgestellen und Hilfsfürsorge¬ 
stellen für Lungenkranke und an der privaten Wohnungs¬ 
pflege. Tuberkulosefürsorgeblatt. Bd. I. No. 12. S. 145. 

— 45) Langstein, L., Vorbeugende Maassregeln gegen 

die Tuberkulose im Säuglingsalter. Ebendas. Bd. I. 
No. 10. S. 113 und Zeitschr. f. Säuglingsschutz. Bd. VI. 
H. 8. S. 281. — 46) Larisch, H. Graf, Der Stand 
der Tuberkulosebekämpfung in Oesterreich. Verhandl. 
d. 3. österr. Tuberkulosetages. Wien. S. 27. — 47) 
Mackenzie, W. L., Tuberculosis in Scottish school 
children. Tuberculosis. Vol. XIII. P. 1. p. 15. — 
48) Mettmann, Tuberkulosefürsorge und Bekämpfung 
der Krebskrankheit im Kreise —. Gemeinwohl. Bd. XXVI. 
No. 11. S. 270. — 49) Moore, J., Notification of 
tuberculosis in Ireland: its failure and the reasons 
therefore. The Dublin journ. Mai. p. 331. — 50) 
Nietn er, J., Die Tuberkulose und ihre Bekämpfung. 
Kreiss, Fortschritt der Hygiene. Berlin 1913. S. 259. — 
51) Noll, Die Bekämpfung der Tuberkulose. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. f. Sanitätsoffiziere. Bd. XLUI. 
H. 11. S. 401. — 52) Occhi Degli, C., Ciö che si 

c fatto e ciö che si potrebbe fare per la lotta anti- 

tubercolare in Italia. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXI. 

H. 1 u. 2. S. 68. H. 4. S. 341. — 53) Oeri, F., 

Dauerresultate des Glarner Sanatoriums für Lungen¬ 
kranke in Braunwald, 1897—1913. Korresp.-Bl. f. 
Schweizer Aerzte. Bd. XLV. No. 18. S. 561. — 54) 
Oldenburg, Das vorläufige Ergebnis des Tuberkulose¬ 
ermittelungsverfahrens im Herzogtum —. Oldenburg. 
Landwirtschaftsbl. Bd. LXII. No. 25. S. 409. — 55) 
Oesterreichischen, Veröffentlichungen des — Central- 
komitces zur Bekämpfung der Tuberkulose. Wien. — 
56) Petruschky, lieber Tuberkulosebekämpfung durch 
Sanierung von Familien und Ortschaften mittels eines 
vereinfachten Verfahrens. Aus: Gesundheit. Bd. XXXIX. 
No. 5. S. 129. Leipzig. — 57) Pielicke, Nahrungs¬ 
stoffe, Nahrungsmittel und Tuberkulose. Kommunale 
Rundschau. Bd. VII. No. 38. S. 764. — 58) Pirquet, 
Freiherr v., Frühzeitige Erkennung der Tuberkulose und 
Säuglingsschutz. Zeitschr. f. Säuglingsschutz. Bd. VI. 
H. 1. S. 10. — 59) Platzer, Die Verbreitung der 
Tuberkulose in Eisass-Lothringen. Nachrichten d. statist. 
Landesamts f. Elsass-Lothringen. Bd. V. No. 1. S. 23. 

— 60) Poelschau, G., Die wichtigsten chronischen 
Krankheiten des Schulkindes und die Mittel zu ihrer 
Bekämpfung, mit besonderer Berücksichtigung der 
Tuberkulose. Zwanglose Abhandl. aus d. Grenzgeb. d. 
Pädag. u. Med. Bd. IV. Berlin. — 61) Portmann, E., 
Tuberkulose und Wohnung'. Bonner Diss. Leipzig 1913. 

— 62) Pütter, Die Tuberkulosebekämpfung in Berlin 
nach Ausbruch des Krieges 1914. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XXIII. H. 2. S. 109. — 63) Itoepke, Tuber¬ 
kulosebekämpfung im Mittelstände. Zeitschr. f. Bahn- 
u. Bahnkassenärzte. Bd. VIII. No. 12. S. 369. — 64) 
Samson, J. W., Bericht über deD Fürsorgestellen tag 
am 22. Oktober 1913. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXL 
H. 4. S. 364. — 65) Schmittmann, Fürsorge für 
vorgeschrittene Lungenkranke durch die Landesversiche¬ 


rungsanstalt Rheinprovinz. Tuberkulosefürsorgeblatt 
Bd. I. No. 12. S. 140. — 66) Seiffert, G., Die 
Tuberkulose des Spielalters und ihre Bekämpfung 
Ebendas. Bd. II. No. 9. S. 96. — 67) Sevdel, H“. 
Inwiefern können die städtischen Wohnungsämter die 
Bekämpfung der Tuberkulose unterstützen? Verhandl. 
d. Deutschen Centralkomitees z. Bekämpfung d. Tuberk 
S. 36 und Tuberkulosefürsorgeblatt. Bd. I. No. 11 
S. 142. — 68) Svedelius, E., Tuberkulösen Unter¬ 
stützung und Tuberkulösenversicherung in Schweden 
Oesterr. Zeitschr. f. öffentl. u. private Versieh. Bd. Y 
H. 4 u. 5. S. 455. — 69) Switzerland, Tuberculosis 
in —. Public healths reports. Vol. XXVIII. No. 51 
p. 2815. — 70) Teleky, L., Tuberkulose und Berufs¬ 
wahl. Verhandl. d. 3. österr. Tuberkulosetages. Wien. 

— 71) Thiele, Ueber Schulkinder mit offener Lungen¬ 
tuberkulose. Tuberculosis. Bd. XIV. H. 1. S. 7. — 
72) Verzeichnis der deutschen Einrichtungen für 
Lungenkranke im Frühjahr 1914. Beil, zum Geschäfts- 
Ber. d. Deutschen Centralkomitees zur Bekämpfung d. 
Tuberk. Berlin. — 73) Vollmer, P., Die Tuberkulose 
im schulpflichtigen Alter und ihre Bekämpfung. Bei:r. 
z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXIX. H. 3. S. 311. — 74; 
Walderholungsstätten für Erwachsene und Kinder. 
Beil, zum Geschäfts-Ber. d. Deutschen Centralkomitees 
zur Bekämpfung d. Tuberk. Berlin. — 75) YValters. 
F. R., Sanatoria for the tuberculous. Including a 
description of many existing institutions and of Sana¬ 
torium treatment in pulmonary tuberculosis. London 
1913. — 76) Weinberg, YV., Untersuchungen zur 
Tuberkulosestatistik; insbesondere über die Kinder der 
Tuberkulösen. Tuberculosis. Bd. XIII. H. 4. S. 149. 

— 77) Weitlaner, F., Tuberkulose und Syphilis an 
Lande. Oesterr. Aerzteztg. Jahrg. XI. No. 21 u. 21 

— 78) Welt, Der — Tuberkulosetag. Tuberculosis 
Bd. XIII. H. 1. S. 1. — 79) Winkler, F., Tuber¬ 
kulose und Wohnung in Charlottenburg. Aus den. 
statistischen Amt Charlottenburg. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XXII. H. 4. S. 313. — 80) YVinkler, J., Di- 
Tuberkulose im Kalk- und Urgebirge. Verhandl. d. 
3. österr. Tuberkulosetages. S. 99. — 81) YVolff, F. 
Die Bedeutung der Reichsversicherungsordnung und 
Angestelltenversicherung für die Tuberkulosebekämpfung. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXI. H. 5. S. 458. — 82: 
YVoodhead, G. S., Alcohol and tuberculosis. Die 
Alkoholfrage. Bd. IX. No. 4. S. 324. — 83) YVunsch 
heim, 0. Ritter v., Tuberkulose und Beruf. Verhandl. 
d. 3. österr. Tuberkulosetages. S. 77. — 84) YVyss, 0.. 
Die Sterblichkeit durch Tuberkulose in den letzten 
5 Jahrzehnten in den Gemeinden des Kantons Zürich. 
Zeitschr. f. schweizer. Statistik. Bd. L. H. 2. S. 123. 

— 85) Zilliacus, Tuberkulosen och bostäderna i 
Helsingfors. Arbetsstatistisk Tidskrift. Bd. VHI. H. 3. 
S. 171. 

Hecker (33) hebt hervor, dass in Preussen allein 
jährlich etwa 80000 Personen an Tuberkulose sterben, 
in ganz Deutschland über 100000. Hingegen gingen im 
Kriege 1870/71 vom mobilen deutschen Heere durch 
Verwundung 28278 Mann, infolge von Krankheiten 
14904, im ganzen also 43182 Mann zugrunde. Dies» 1 
Gegenüberstellung ist entschieden bedeutsam, zumal 
wenn man bedenkt, dass die Tuberkulose stets Opfer 
fordert, während Kriege glücklicherweise nur in ge 
wissen, zumeist grossen zeitlichen Abständen geführt 
werden. Man darf auf die bezüglichen Zahlen des jetzt 
stattfindenden Krieges gespannt sein. Dass für die 
Tuberkulosefrage nicht die Bevölkerungsdichte, sondern 
die YY r ohndichto entscheidend ist, erhellt deutlich aus 
folgenden Zahlen: In Berlin mit durchschnittlich 77 Be¬ 
wohnern pro Haus sterben an Tuberkulose jährlich 
211 Bewohner auf 100000 der Gesamtbevölkerung, in 
Antwerpen mit 7 Bewohnern pro Haus nur 128, in gan: 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Goradzb, Mbdizinisohb Statistik und Demographie. 


549 


Deutschland bei rund 9 Bewohnern pro Haus ent¬ 
sprechend 168, in ganz Belgien bei nur 5 Bewohnern 
pro Haus 129. Dabei kommen in Deutschland auf 
1 qkm Fläche rund 120 Bewohner, im stark verindustrie- 
lisierten Belgien dagegen 252. Der Zusammenhang 
zwischen Tuberkulose und Wehrkraft wird von H. ein¬ 
gehend gewürdigt. Den Schluss der wichtigen Aus¬ 
führungen bilden 17 Gruppen von Leitsätzen, von denen 
die erste hier wiedergegeben sein mag: „Die Tuber¬ 
kulose ist die verderblichste aller übertragbaren Krank¬ 
heiten. Sie befällt die verschiedensten Teile des Körpers, 
meist aber die Lungen; sie verschont kein Land, keinen 
Beruf, keine Yolksklasse. In Deutschland sterben daran 
jährlich über 100000 Menschen. Die Zahl der Kranken 
wird auf das Zehnfache geschätzt, also auf eine Million. 
Etwa jeder vierte im Alter von 15 bis 60 Jahren 
stehende Mensch erliegt der Tuberkulose.“ Man kann 
den durch die Elsässische Druckerei (vormals Schultz) 
in Strassburg i. E. billig zu habenden Leitsätzen nur 
die weitgehendste Verbreitung wünschen. Das gilt 
natürlich auch von den ganzen Ausführungen des Autors. 

Fiel icke (57) stellt in interessanter Weise 
Nahrungs- und Nährmittel einander gegenüber. Bei¬ 
spielsweise erhält man für 1 M. in Form von Rind¬ 
fleisch 511 Kalorien, in Form von Eiern 1065, Milch 
3440 und Zucker 4920 Kalorien, während man für die 
gleiche Mark in Form der weltberühmten Nährmittel 
Somatose und Liebig’s Fleischpepton nur 68,3 (Soma¬ 
tose) bzw. 18,5 (Liebig’s Fleischpepton) Kalorien erhält. 
Die genannten Nährmittel, und wohl noch manche 
anderen, können sich also an Gehalt in keiner Weise 
mit unseren gewöhnlichen Nahrungsmitteln: Fleisch, 
Eier, Milch und Zucker messen. So ist Zucker im an¬ 
gegebenen Sinne 266mal gehaltvoller, als Liebig’s 
Fleischpepton. Zwischen ausreichender, wohlfeiler Er¬ 
nährung und Tuberkulose besteht insofern oin enger 
Zusammenhang, als letztere ja eine Volkskrankheit ist. 
Ungünstige Ernährungsverhältnisse im Verein mit 
schlechter Wohnungs- und Wohnweise sind die Haupt¬ 
ursache der Tuberkulose, bei der eine direkte Erblich¬ 
keit noch immer nicht nachgewiesen werden konnte. 

3. Kindersterblichkeit und -fdrsorge. 

1) Bakker, Kl., Ueber die Lebensaussichten früh¬ 
geborener Kinder mit besonderer Berücksichtigung der 
spontan frühgeborenen Kinder. Mitteilungen a. d. Ham- 
burgischcn Staatskrankenanstalten. Jg. XIV. No. 8. 
S. 1. — 2) Bayern, Säuglingssterblichkeit in — 1914. 
Zeitschr. d. K. bayerisch. Landesamtes. Bd. XLVII. 
II. 2. S. 194. — 3) v. Behr-Pinnow, Die Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit — eine Frage der Massen¬ 
belehrung. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XLI. No. 17. 
S. 502. No. 18. S. 533. — 4) Bieling, F. und 

R. Bieling, Untersuchungen über die Säuglingssterb¬ 
lichkeit in 4 rheinhessischen Landgemeinden. Zeitschr. f. 
Säuglingsfürsorge. Bd. VII. No. 9. S. 293. No. 12. 

S. 377. — 5) Borchardt, Schule und Säuglingsschutz. 
Med. Klinik. Bd. X. H. 2. S. 86. - 6) Bouillot, H., 
Une statistique de mortalite infantile. These. Faculte 
de med. de Paris. Paris. — 7) Burgdörfer, F., Ge¬ 
burtenhäufigkeit und Säuglingssterblichkeit mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung bayerischer Verhältnisse. 
Allgem. statist. Arch. Bd. VII. H. 2. S. 63. — 8) 
Cassel, Ueber die Aufzucht von Frühgeburten in der 
offenen Säuglingspflege. (Aus der Säuglingsfürsorgc- 
stelle II der Stadt Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. LII. No. 25. S. 661. — 9) Cohn, M., Säuglings¬ 
todesfälle und ärztliche Behandlung. Med. Reform. 
Jg. XXIII. No. 8. S. 69. No. 9. S. 77. — 10) Deutschen 


Reiche, Säuglingssterblichkeit im — im Vergleiche 
mit der des Auslandes. Statistik d. Deutschen Reiches. 
Bd. CCLVI. S. 43*. — 11) Eckert, H., Ueber Säug¬ 
lingsfürsorge in Unteroffizierfamilion. Aus dienstlichen 
Berichten im Aufträge des Kriegsministeriums, Medi¬ 
zinalabteilung, zusammengestellt und durch eigene Er¬ 
fahrungen ergänzt. Veröffentl. a. d. Geb. d. Militär¬ 
sanitätswesens. H. 61. Berlin. — 12) Eifert, G., Säug¬ 
lingssterblichkeit, Säuglingsernährung und Säuglings¬ 
fürsorge in Aachen. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge. 
Bd. VIII. No. 3. S. 73. No. 4. S. 113. — 13) Frauen¬ 
arbeit und Kindersterblichkeit. Die Arbeiterin. 
Jg. IX. S. 2. — 14) Frey, F., Erhebungen über die 
Säuglingsernährung in der Gemeinde L. und einige Er¬ 
fahrungen bei poliklinischer Behandlung von Ernährungs¬ 
störungen. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge. Bd. VIH. 
No. 7. S. 202. No. 8. S. 217. — 15) Georgiewsky, 
P., Säuglingssterblichkeit im europäischen Russland in 
den Jahren 1909, 1910, 1911. Allgem. statist. Arch. 
Bd. VIII. H. 1. S. 45. — 16) Grävell, W.. Die Säug¬ 
lingssterblichkeit Preussens in ihrer Beziehung zu 
sozialen und ökonomischen Verhältnissen. Inaug.-Diss. 
Göttingen. — 17) Grassl, Die optimale Sterblichkeit 
der ehelichen Kinder in Bayern. Zeitschr. f. Hygiene. 
Bd. LXXVII. S. 217. — 18) Derselbe, Milchdrüse 
und Mutter. Blättor f. Säuglingsfürsorge. Bd. V. No. 9. 
S. 257. No. 10. S. 289. — 19) Halbey, Ueber spinale 
Kinderlähmung (Poliomyelitis anterior acuta) im Stadt- 
und Landkreise Kattowitz. Nach den amtlichen Ergeb¬ 
nissen aus den Jahren 1909—1913 (inkl.). Veröffentl. 
a. d. Geb. d. Medizinalverwaltung. Bd. IV. H. 7. Berlin. 
1915. — 20) Halle, Die Säuglingssterblichkeit der 
Stadt — in den Jahren 1912 und 1913. Beiträge z. 
Statistik d. Stadt Halle a. S. Bd. XXX. S. 93. — 21) 
Hamburger, C., Vorschlag zur Bekämpfung der Säug¬ 
lingssterblichkeit in Mietskasernen. Med. Reform. 
Jg. XXII. No. 16—18. (Es handelt sich um die Nutz¬ 
barmachung von Dachgärten. — 22) Hansen, P„ Diph¬ 
therie, Sommersterblichkeit der Säuglinge und Tuber¬ 
kulose als soziale und Wohnungskrankheiten. (Nach 
Untersuchungen in Kiel.) Veröffentl. a. d. Geb. d. Medi 
zinalverwaltung. Bd. IV. II. 2. Berlin. — 23) Hansen, 
S., Ueber die Minderwertigkeit der erstgeborenen Kinder. 
Arch. f. Rassen- u. Gesellschafts-Biologie. Bd. X. H. 6. 
S. 701. — 24) Hardrat, W., Die Greifswalder Säug¬ 
lingsfürsorge und ihr Einfluss auf die Säuglingssterb¬ 
lichkeit, Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge. Bd. VIII. H. 1. 
S. 21. — 25) Helbich, H., Jahresbericht der städti¬ 
schen Säuglingsfürsorgestelle in Berlin-Schöneberg für 
das Etatsjahr 1912/1913. Ebendas. Bd. VII. H. 9. 
S. 322. — 26) Hessen, Die Säuglingssterblichkeit im 
Jahre 1913 in den 112 hessischen Gemeinden mit 
mindestens 2000 Einwohnern. Mitteil. d. Grossherzogi. 
Hessisch. Centralstelle f. Landesstatistik. No. 957. S. 77. 

— 27) Hessen, Säuglingssterblichkeit 1911 —1913 und 
Stilltätigkeit 1911/1912 in den einzelnen Gemeinden 
des Grossherzogtums —. Ebendas. Sondcr-No. 5. S. 1. 

— 28) Hoffa, Th., Kindersterblichkeit und Geburten¬ 
häufigkeit in Barmen. Zeitschr. f. Säuglingsschutz. 
Bd. VI. H. 10. S. 379. H. 11. S. 429. — 29) Hopf, 
Fr., Statistische Untersuchungen über die Resultate der 
Säuglings-Abteilung der Münchener Kinderklinik. Inaug.- 
Dissert. München. — 30) Infant mortality series. 
No. 1. Unit. States depart. of labor. Children’s bur. 
publ. No. 3. Washington. 1913. — 31) Kaupe, W., 
Ueber den Hospitalismus der Säuglingsheime. Centralbl. 
f. allgem. Gesundheitspflege. Jg. XXXIII. No. 5 u. 6. 
S. 172. — 32) Keller, A., Hygiene der ersten Lebens¬ 
jahre in den Jahren 1888—1913. In: Kreiss, Fort¬ 
schritte der Hygiene. Berlin. — 33) Kickh, A., Alkohol 
und Kindersterblichkeit. Internat. Monatsschr. z. Er¬ 
forschung d. Alkoholismus. Jg. XXIV. H. 9/10. 
S. 320. — 34) Koclzer, Ueber den Rückgang der 
Säuglingssterblichkeit in Braunschweig. Monatsblatt 
f. Gesundheitspflege. Jg. XXXVI. No. 9/10. S. 93. — 
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35) König, Säuglingssterblichkeit. Deutsche Viertel¬ 
jahrsschrift f. offentl. Gesundheitspfl. 46. Suppl. S. 25. 
— 36) Kschischo, Die Säuglingssterblichkeit in Altona. 
Zeitschr. f. Säuglingsschutz. Bd. V. H. 11. S. 455; 
H. 12. S. 498. — 37)Laqua,J., Fünf Jahre Säuglings¬ 
sterblichkeit in Pommern (1906—1910). Diss. Greifswald 

1913. — 38) Liedtke, F., Die Säuglingssterblichkeit in 
Königsberg. Diss. Königsberg. — 39) Mailloux, A., 
La mortalitc infantile. Le retablissement des tours. 
La nouvelle revue. T. XXXV. F. 7. p. 289. — 
40) Mittelhäuser, 3 Jahre Säuglingsfürsorge. Zeitschr. 
f. Säuglingsschutz. Bd. VI. H. 6. S. 205. — 41) Moll, L., 
Säuglingssterblichkeit in Oesterreich. Ursachen und Be¬ 
kämpfung. (Aus „Oesterr. Sanitätswesen“ u. „Säuglings¬ 
schutz u. Jugendhygiene“.) Wien. — 42) Neumann, P., 
Beitrag zur Statistik der Kinderkrankheiten Diphtherie, 
Scharlach, Keuchhusten, Masern in Preussen in den 
Jahren 1901—1912. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXVI1I. 
S. 417. — 43) Peiper, Die Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit in Pommern unter Mitarbeit der Landpflegerin. 
Das Land. Bd. XXII. H. 17. S. 290; H. 18. S. 311. — 
44) Preussen, Säuglingssterblichkeit in — im Jahre 
1912 und 1913. Medizinalstatistische Nachrichten. 
Jahrg. VI. S. 187. — 45) Prinzing, Kindersterblich¬ 
keit und Wohnungsfürsorge der Eisenbahnverwaltungen. 
Zeitschr. f. Bahn- u. Bahnkassenärzte. Bd. VIII. H. 12. 
S. 346. — 46) Pürkhauer, Die Säuglingsfürsorge in 
kleinen Städten. Mit einem Bericht über die Aus¬ 
gestaltung der Fürsorge in Dinkelsbühl. Blätter f. 
Säuglingsfürsorge. Bd. V. H. 6. S. 166. — 47) Rap- 
mund, 0., Säuglingspflege und Hebammen. Zeitschr. 
f. Medizinalbeamte. Bd. XXVI. H. 24. S. 928. — 
48) Reeves, Edith, Care and education of crippled 
children in the United States. New York. — 49) Rein ach, 
Ausbau der offenen Säuglingsfürsorge in München. Blätter 
f. Säuglingsfürsorge. Bd. V. H. 8. S. 227. — 50) 
v. Schrenck, B., Die Säuglingssterblichkeit in Riga 
in den Jahren 1881—1911. Mit Berücksichtigung der 
Säuglingsfürsorge. In Schrenck: Beiträge zur Statistik 
der Stadt Riga und ihrer Verwaltung. Riga. — 51) 
Schweiz, Die Kindersterblichkeit in der — im ersten 
Lebensmonat im Jahre 1911. Statistisches Jahrbuch der 
Schweiz. Jahrg. XXII. S. 230. — 52) Stal mann, K., 
Untersuchung der Stabilität der Sterbenswahrscheinlich¬ 
keiten der ersten Altersjahre auf Grund der preussischen 
Statistik. Diss. Göttingen. — 53) Strassmann, F., 
Kindersterblichkeit in gerichtlich-medizinischer Be¬ 
ziehung. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. 
Sanitätswesen. 3. Folge. Bd. XLVII. H. 1. — 54) 
Stuttgart, Die Säuglingssterblichkeit in — im Jahre 

1914. Mitteil, des Königl. statist. Landesamts. 1915. 
Bd. V. S. 72. — 55) Tugendreich, G., IV. Deutscher 
Kongress für Säuglingsschutz. Breslau, 18. u. 19. Sept. 
1913. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheits¬ 
pflege. Bd. XLV. 11.4. S. 738. — 56) Uffenheimer, A., 
Der Stand der Heine-Medin’schen Krankheit (epidemischen 
Kinderlähmung) in Bayern (auf Grund der von der 
Münchener Gesellschaft für Kinderheilkunde veran¬ 
stalteten Sammelforschung). Münchener med. Wochen¬ 
schrift. Bd. LX. II. 51. S. 2833. — 57) Walter, H., 
Säuglingssterblichkeit und Säuglingspflege in England. 
Med. Reform. Bd. XXII. II. 5. S. 77. — 58) Wolf- 
rom, R., Beiträge zur Statistik der Ohrenkrankheiten 
im Kindesalter (Poliklinik in Göttingen 1908 — 1911). 
Diss. Göttingen. — 59) Württemberg, Die Säuglings¬ 
sterblichkeit in — im Jahre 1913. Vorläufiges Ergebnis. 
Mitteilungen des Königl. Württemb. statist. Landesamts. 
Bd. VIII. S. 114. 

In dem amtlichen Quellenwerk der Statistik des 
Deutschen Reiches, Bd. CCLVI, der die Bewegung der 
Bevölkerung im Jahre 1912 behandelt (10), befinden 
sich u. a. Angaben, die einen Vergleich der deutschen 
Säuglingssterblichkeit mit der des Auslandes 
gestatten. Darnach belief sich 1911 die Zahl der unter 


1 Jahr alt Gestorbenen bezogen auf 100 Lebendgeborene 
in Europäischen Staaten: in Deutschland auf 19.2. 
Ungarn 20,7, Rumänien (vorläufige Zahl) 19,7, Nieder¬ 
lande 13,7, England und Wales 13,0, Irland 9,4. 
Von Amerikanischen Staaten liegen die Ziffern von 
Uruguay 10,9 und Costorika 19,4 pCt. vor, von 
Australischen: Viktoria und Neu-Süd-Wales je 6,9, 
Queensland 6,5, Südaustralien (einschl. Nordterritorium) 
6,7, Westaustralien 7,6, Tasmania 7,3, Neu-Seeland 
5,6 pCt. Man bemerkt die auffallend günstige austra¬ 
lische Säuglingssterblichkeit. 

Georgiewsky (15) weist nach, dass das euro¬ 
päische Russland vor etwa 30 Jahren hinsichtlich der 
Säuglingssterblichkeit durchaus nicht die schlechteste 
Stelle einnahm, sondern von Württemberg und Bayern 
übertroffen wurde, während Baden und Oesterreich nur 
wenig bessere Verhältnisse als Russland auf wiesen. 
Anders hingegen liegt die Sache in der Neuzeit. Von 
1901—1910 kamen im europäischen Russland auf 
100 Geborene des ersten Lebensjahres nicht weniger 
als 27,2 im 1. Lebensjahr gestorbene Säuglinge. Es 
ist dies bei weitem die höchste Zahl der von G. her¬ 
angezogenen europäischen Staaten. Erst mit 22,8 pCt. 
folgt nämlich Sachsen, mit 22,3pCt. Bayern, mit 19,1 pCt. 
Württemberg, je 18,9 pCt. Oesterreich (Cisleitanien) und 
die Schweiz, mit 18,8 pCt. Preussen, sodann mit 14,3pCt 
Frankreich, mit 14,0 pCt. Italien usw. 

In Preussen (44) starben im Jahre 1913 (1912) 
175989 (172920) Kinder im ersten Lebenjahre = 
167,06 (164,30) auf 1000 jeweils am 1. Juli Lebende 
der Altersklasse 0—1 Jahr und = 149,98 (145,77) auf 
je 1000 Lebendgeborene. 


Von je 1000 Lebendgeborenen starben im ersten 
Lebensjahre: 


Jahr 

Bei den 
Ehelichen 

Bei den 
Unehelichen 

Ueberhaupt 

in den 
Städten 

auf dem 
Lande 

in den 
Städten 

auf dem 
Lande 

in den 
Städten 

auf dem 
Lande 

1913 

132 

146 

241 

272 

144,69 

153,86 

1912 

130 

141 

234 

262 

141,62 

148,79 

1911 

174 

179 

298 

328 

187,47 

187,89 


In der Gliederung nach Provinzen starben von je 
1000 Lebendgeborenen im ersten Lebensjahre: 


Provinz 

1913 

1912 

Ostpreussen. 

184,74 

178,02 

Westpreussen. 

191,45 

191,25 

Landespolizeibezirk Berlin . . 

136,20 

139,21 

Brandenburg. 

169,20 

168,48 

Pommern. 

175,62 

169,65 

Posen. 

176,80 

167,78 

Schlesien. 

193,54 

178,40 

Sachsen . 

159,02 

156,94 

Schleswig-Holstein. 

122,05 

130,47 

Hannover. 

107,85 

106,94 

Westfalen. 

124,17 

121,28 

Hessen-Nassau. 

90,81 

89,40 

Rheinprovinz. 

126,51 

121,68 

Hohenzollern. 

142,34 

163,51 

Staat . 

149,98 

145,77 
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4. Geisteskrankheiten and Gebrechen. 

1) Ammann, R., Ueber Epilepsiestatistik. Epi- 
lepsia. Bd. IV. H. 4. S. 383. — 2) Baden, Die Geistes 
krankheitcn in den staatlichen Irrenanstalten des Gross¬ 
herzogtums — Ende 1913. Statist. Mitteilungen über 
das Grossherzogt. Baden. N. F. 8. Febr. S. 24. — 
3) Dasselbe, Krüppel/ürsorge im Grossherzogtum —. 
Geschäftsbericht d. Bad. Ministeriums d. Innern 1906 
bis 1912. S. 402. — 4) Beer, B., Entkrüppelungs- 
stcilen. Zur Heilung scheinbar dauernd Verkrüppelter. 
Oesterr. Rundschau. Jahrg. XLI. No. 5. S. 243. — 

5) Behla, R., Die Blinden in Preussen. Zeitschr. d. 
Kgl. Preuss. Statist. Landesamts. Bd. LIV. S. 125. — 

6) Behling, Zur Blindenfürsorge. Monatsschr. f. inn. 
Mission. Bd. XXXIV. H. 12. S. 467. — 7) Bernhardt, 
P., Ueber grossstädtische Versorgung Geisteskranker in 
Familienpflege, erläutert an den weiblichen Pfleglingen 
von Dalldorf. Med. Reform. Bd. XXII. H. 10. S. 177. 

— 8) Bi net, A. and Th. Simon, Mentally defective 
children; author tr. by H. B. Drummond, with an ap- 
pendix containing the Binet-Simon tcsts of intelligence 
by Marg. Drum mond; and an introd. by Alex. Darroch. 
II. New York. — 9) Bresler,J., Die deutschen Volks- 
nervenheilstätten im Jahre 1913. Halle a. S. 1913. — 
10) Brühl, G., Soziale Fürsorge für Schwerhörige und 
Ertaubte. Med. Klinik. Bd. X. H. 21. S. 916. — 11) 
McDougall, A. and W. A. Plant, Schools for epi- 
leptics, and the education of epileptics children in 
England. Epilepsia. Vol. IV. P. 4. p. 358. — 12) 
Eisath, G., Die Entwickelung des irrenärztlichen Heil¬ 
verfahrens seit 100 Jahren. Psychol.-neurol. Wochenschr. 
Bd. XVI. H. 8. S. 87; H. 9. S. 101. — 13) Erwerbs¬ 
fähigkeit der geistig Schwachen und Arbeitslehr¬ 
kolonie. Gemeinwohl. Bd. XXVII. H. 3. S. 56. — 14) 
F u c h s, A., Zur Statistik der Nervenkrankheiten. Jahrb. 
f. Psychiatrie. Jahrg. XXXV. H. 1. S. 1. — 15) Gold¬ 
schmidt, E., Die Berufe der weiblichen Blinden und 
ihre Verdienstaussichten. Blätter f. soz. Arbeit. Bd. VT. 
H. 8. S. 57. — 16) Haenlein, 0., Der Taubstumme 
in medizinisch-statistischer und medizinischer Hinsicht 
in Deutschland und anderen Staaten. Verhandl. d. Dtsch. 
otolog. Gesellsch. Bd. XXIII. S. 189. — 17) Hoppe, 
Deutsche Krüppelheime. Die Anstaltsfürsorge für körper¬ 
lich, geistig, sittlich und wirtschaftlich Schwache im 
Deutschen Reiche in Wort und Bild. Bd. IV. Halle. — 18) 
Hoppe, Th., Die Taubsturamenblinden in Wort und Bild. 
Potsdam. — 19)Horion, Die Irrenstatistik in England. 
Psychol.-neurol. Wochenschr. Bd. XV. S. 43. —- 20) 
Kellner, Die ärztliche Versorgung der Anstalten für 
Schwachsinnige und Epileptiker. Zeitschr. f. d. Erfor¬ 
schung u. Behänd 1. d. jugendl. Schwachsinns auf wissen- 
schaftl. Grundlage. Bd. VII. H. 5 u. 6. S. 369. — 21) 
Kottle, T., The world of the blind. British revuc. 
Vol. VII. P. 1. p. 12. — 22) Koller, A., Statistisches 
über das Irrenwesen in der Schweiz. Zeitschr. f. d. 
gesamte Neurologie u. Psychiatrie. Bd. XXVI. H. 1. 
S. 113. — 23) Kreuser, Geisteskrankheiten und Reli¬ 
gion. Med. Korr.-Bl. d. wtirttemb. ärztl. Landesvereins. 
Jahrg. 83. No. 50. S. 793; No. 51. S. 813. — 24) 
Kunz, G., Psychiatrie und Zwangserziehung. Dtsch. 
Vierteljahrsschr. f. Gesundheitspfl. Bd.XLIV. II. 3. S. 433. 

— 25) Meyer, H. Th. M., Schwachsinn und Kriminalität. 
Der Sämann. Bd. V. S. 172. — 26) Obersteiner, H., 
Die Anlage zu Erkrankungen des Nervensystems. Dtsch. 
Revue. Bd. XXXIX. H. 10. S. 53. - 27) Preussens, 
Die Geisteskrankheiten in den Irrenanstalten — 1912. 
Preuss. Ministerialbl. f. Medizinalangelegenh. Bd. XIV. 
H. 52. S. 393 und Statist. Korrespondenz. Bd. XL. S. 60. 

— 28) Preussen, Die Statistik der Anstalten für 
Geisteskranke, Epileptiker, Idioten, Schwachsinnige und 
Nervenkranke. Medizinalstatist. Nachrichten. Jahrg. VI. 
S. 39. — 29) Rapmund, Taubstumme. Wörterbuch 
des Dtsch. Staats- u. Verw.-Rcchts. Bd. II. Aufl. 3. 
S. 582. — 30) Rath, C., Ueber die Vererbung von 


Dispositionen zum Verbrechen. Eine statistische Unter¬ 
suchung. Münch. Studien z. Psychol. u. Philos. Bd. II. 
S. 37. Stuttgart. — 31) Rcdslob, E., Ueber Schulen 
für Schwachsichtige. Strassb. med. Zoitg. Jahrg. XI. 
No. 1. S. 5. — 32) Roemer, H., Die Irrenanstalt im 
Dienste der sozialen Psychiatrie. Bayr. ärztl. Korr.-Bl. 
Jahrg. XVII. No. 13. S. 110; No. 14. S. 118; No. 15. 
S. 126. — 33) Derselbe, Die Irrenstatistik im Dienste 
der sozialen Psychiatric. Psychol.-neurol. Wochenschr. 
Bd. XV. H. 49. S. 589. — 34) Derselbe, Zur Reform 
der deutschen Irrenstatistik. Arch. f. soz. Hyg. Bd. IX. 
H. 3 u. 4. S. 308. — 35) Stauff, Th., Die deutsche 
Krankheit (wachsende Homosexualität). Soz. Revue. 
Bd. XIV. H. 5. S. 389. — 36) Steinhaus, Aerztliche 
Beobachtungen an den Schwerhörigen. Sonderklassen 
der Volksschule in Dortmund. Centralbl. f. ailgem. 
Gesundheitspfl. Bd. XXXIII. II. 5 u. 6. S. 184. — 37) 
Turner, A., Proceedings of committee meeting of the 
international league against epilepsy, held in London. 
August 1913. Epilepsie. Vol. IV. P. 4. p. 351. — 
38) Weiblichen Blinden, Die Berufe der — und 
ihre Verdienstaussichten. Die Frau. Bd. XXL H. 11. 
S. 688 und Blätter f. soz. Arbeit. Bd. VI. H. 8. S. 57. 
— 39) Werner, G., Ueber englisches Irrenwesen. 
Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Bd. XVI. H. 35 u. 36. 
S. 330; H. 37 u. 38. S. 341. — 40) Würtz, H., Die 
moderne Krüppelerziehung. Zeitschr. f. Krankenpflege. 
Bd. XXXVI. H. 6. S. 225. 


Nach Behla (5) liegen zuverlässige Angaben über 
die Blinden in Preussen seit der Volkszählung von 1888 
vor. Es wurden ermittelt: 


In den 
Jahren 


Blinde im 

Staate 


1 absolut 

auf 10000 Einwohner 

männl. 

weibl. 

zus. 

männl. 

weibl. 

ZUS. 

1910 

10 956 

9 997 

20 953 

5,5 

4,9 

5,2 

1905 

10 979 

10 040 

21019 

6,0 

5,3 

5,6 

1900 

11 168 

10 403 

21571 

6,6 

6,0 

6,2 

1895 

11 238 

10 204 

21442 

7,2 

6,3 

6,7 

1880 

11 343 

11334 

| 22 677 

8,5 

8,2 

8,3 


Man bemerkt also eine anhaltende Abnahme, und 
zwar bei beiden Geschlechtern. Diese Abnahme zeigt 
sich auch in den einzelnen Provinzen und Altersklassen. 
Die letzte Reichszählung ist die von 1900. Damals 
ermittelte man in Deutschland 34334 Blinde = 6,1 auf 


10000 Einwohner, und zwar in: 

Hamburg.3,4 

Oldenburg.3,6 

Schaumburg-Lippe .... 3,7 

Anhalt.4,4 

Lippe.4,4 

Bremen.4,5 

Hessen.4,8 

Sachsen-Meiningen .... 4,9 

Braunschweig.5,3 

Baden.5,4 

Bayern.5,6 

Elsass-Lothringen .... 5,8 

Lübeck.5,9 

Württemberg.6,0 

Preussen.6,3 

Sachsen.6,5 

Mecklenburg-Strelitz . . . 6,8 

Sachsen-Coburg-Gotha ... 7,2 

Mecklenburg-Schwerin ... 7,5 

Reuss (beide).8,0 

Sachsen-Altenburg .... 8,3 

Sachsen-Weimar.9,1 

Schwarzburg (beide) ... 9,8 

Waldeck.9,8 
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Ueber die einzelnen preussischen Provinzen gibt wohner am 1. Dezember 1910 bzw. 1880 kamen 
nachstehende Uebersicht Aufschluss. Auf 10000 Ein- Blinde: 




Ostpreussen. 7,6 7,7 7,6 | 

Westpreussen .... 6,5 6,8 6,7 

Pommern. 7,0 5,6 6,3 

Posen. 5,9 6,5 6,2 

Sachsen. 6,0 5,2 5,6 

Schleswig-Holstein . . 5,6 5,5 5,5 

Stadtkreis Berlin ... 5,5 5,1 5,3 

Schlesien. 5,5 4,7 5,1 

Brandenburg .... 5,3 4,7 5,0 

Hessen-Nassau .... 5,7 3,8 4,8 

Rheinprovinz .... 5,1 4,5 4,8 

Hannover. 4,8 4,2 4,5 

Hohenzollernsche Lande 4,1 4,9 4,5 

Westfalen. 4,3 3,3 3,8 I 

Im Osten Preussens ist also die Blindheit — wie 
die Taubstummheit — stärker vorhanden als im Westen; 
dies gilt ganz allgemein auch von Europa. So scheint 
ein Zusammenhang zwischen Kultur und Gebrechen zu 
bestehen. Was andere Länder anlangt, so zeigen Algier 
und Island besonders hohe Blindenziffern. Hinsichtlich 
der einzelnen Altersklassen ist zu bemerken, dass mit 
steigendem Alter auch die Blindheit wächst. So waren 
in Deutschland 1900 nahezu 60 pCt. der gezählten 
Blinden über 50 Jahre und etwa 44 pCt. über 60 Jahre. 
Leider wird der Krieg die Zahl der Blinden erhöhen, 
namentlich die der jüngeren. 

5. Geschlechtskrankheiten. 

l)Blaschko, A., Die Gefahren der Syphilis für 
die Gesellschaft und die Frage der Staatskontrolle. 
Zeitschr. f. Bekämpf, d. Geschlechtskrankh. Bd. XV. 
II. 6. S. 195. — 2) Derselbe, Die Gefahren der 
Syphilis und die Reglementierung der Prostitution. 
Flugschr. d. Deutschen Ges. z. Bekämpf, d. Geschlechts¬ 
krankh. Bd. XIX. Leipzig. — 3) Breslau, Die vom 
20. November bis 20. Dezember 1913 in — ärztlich be¬ 
handelten geschlechtskranken Personen. Monatsber. d. 
Statist. Amts der Stadt Breslau. Bd. XLI. Jan. S. 15. 

— 4) Brocq, L., La question du mariage des syphi- 
litiques. Extrait du Bull. mdd. des 21 et 25 fdvr. 
Paris. — 5) Carle, Einige allgemeine Grundsätze über 
die Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. Zeitschr. f. 
Bekämpf, d. Geschlechtskrankh. Bd. XV. H. 6. S. 225. 

— 6) Danzig, Die in ärztlicher Behandlung befind¬ 
lichen Geschlechtskranken in —. 3. Jahresber. d. statist. 
Amtes der Stadt Danzig. S. 32. — 7) Eingabe der 
Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten an den Deutschen Reichstag zum Gesetz¬ 
entwurf betr. den Verkehr mit Mitteln zur Verhinderung 
von Geburten. — 8) Finger, E., Die Syphilis als 
Staatsgefahr und die Frage der Staatskontrolle. Zeit¬ 
schrift f. Bekämpf, d. Geschlechtskrankh. Bd. XV. H. 7. 
S. 235. — 9) Flesch, M., Der Einfluss der Geschlechts¬ 
krankheiten auf die Gesundheit und Fruchtbarkeit der 
Frau. Ebendas. Bd. XVI. H. 4. S. 121. — 10) Für¬ 
sorge für Geschlechtskranke. Monatsbl. f. Arbeiter¬ 
versicherung. Bd. VIII. H. 8 u. 9. S. 121. — 11) 
Grossstädten, Die Erhebung über geschlechtskranke 
Personen in den deutschen —. Deutsches statist. 
Centralbl. Bd. VI. No. 6. S. 197. — 12) Hamburg, 
Aufnahme der ärztlich behandelten Geschlechtskranken 
im Hamburger Staat. Jahresber. d. statist. Amts für das 
Jahr 1913. — 13) liecht, H., Geschlechtskrankheiten 
und Alkohol. Deutscher Arbeiter-Abstinentenbund. Berlin. 


Ostpreussen. 9,7 11,2 10,5 

Westpreussen .... 8,6 10,0 9,4 

Pommern. 9,3 8,6 8,9 

Rheinprovinz .... 8,9 8,3 8,6 

Schlesien. 8,9 8,0 8,4 

Posen. 7,7 8,9 8,3 

Hessen-Nassau.... 8,8 7,5 8,1 

Sachsen. 8,1 7,8 S,0 

Brandenburg .... 7,6 8,2 7,9 

Schleswig-Holstein . . 7,8 8,0 7,9 

Hannover. 8,2 7,1 7,6 

Westfalen. 8,0 6,5 7,3 

Hohenzollernsche Lande 6,8 7,1 7,0 

Stadtkreis Berlin ... 6,9 6,3 6,6 

— 14) Heller, J., Die Bedeutung der inneren Koloni¬ 
sation als Kampfmittel gegen die Geschlechtskrankheiten. 
Med. Klinik. Bd. X. No. 31. S. 1339. No. 32. S. 1373. 
No. 33. S. 1396. No. 34. S. 1417. •— 15) Johnstone, 

R. W., Le traitement des maladies vöneriennes ä l’hopital 
et le controle de la Prostitution en Angleterre. (Extrait 
du „Rapport au Local Government Board sur les maladies 
vönöriennes“.) Bull, de Toffic. internat. d’hygiene publ. 
T. VI. F. 3. p. 446. Paris. — 16) Kiel, Zur Frage 
der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in —. 
Statist. Monatsber. der Stadt Kiel. Bd. XI. H. 3. 

S. 15. — 17) Leipzig, Statistisches Amt der Stadt —. 
Die Zählung der Geschlechtskranken in Leipzig vom 
20. Nov. bis 20. Dez. 1913. — 18) Lenz, F., Be¬ 
merkungen zu Weinberges Syphilisstatistik. Arch. f. 
Rassen- u. Gesellschaftsbiol. Bd. XI. H. 2. S. 220. 

— 19) Leredde, Ueber die durch Syphilis bedingte 
Mortalität. Zeitschr. f. Bekämpf, d. Geschlechtskrankh. 
Bd. XV. H. 6. S. 218. — 20) Marcuse, J., Be¬ 
völkerungsproblem und Geschlechtskrankheiten. Ebendas. 
Bd. XIV. H. 11. S. 383. — 21) München, Die Ge¬ 
schlechtskranken in — in der Zeit vom 7. Januar bis 
6. Februar 1914. Mitteil. d. statist. Amtes der Stadt 
München. Bd. XXIV. S. 1. — 22) Nürnberg, Die 
Geschlechtskranken in — und Fürth. Statist. Monatsber. 
der Stadt Nürnberg. (Anhang.) Bd. III. S. 60. — 23) 
Posen, Erhebung über die in der Stadt — in der Zeit 
vom 20. November bis 20. Dezember 1913 in ärztlicher 
Behandlung gewesenen Geschlechtskranken. Statist. 
Monatsber. der Stadt Posen. Jahresber. für das Ver¬ 
waltungsjahr 1913/14. S. 96. — 24) Rost, G., Die 
Verhütung der venerischen Krankheiten in der kaiser¬ 
lichen Marine. Zeitschr. f. Bekämpf, d. Geschlechts¬ 
krankh. Bd. XV. H. 4. S. 123. — 25) Russlands 
Syphilis (und ihre Bekämpfung). Mitteil. d. Evang. 
Kirche Russlands. Bd. LXVII. H. 3 u. 4. S. 149. — 
26) Schaeffer, R., Ueber Häufigkeit, Ursachen und 
Behandlung der Sterilität der Frauen. Ein statistischer 
Beitrag. Zeitschr. f. Bekämpf, d. Geschlechtskrankh. 
Bd. XV. H. 2. S. 39. — 27) Stettin, Die Geschlechts¬ 
kranken in —. Statist. Vierteljahrsber. d. Stadt Stettin. 
Bd. IV. H. 1. S. 45. — 28) Strassburg, Die Ge¬ 
schlechtskranken in —. Statist. Monatsber. der Stadt 
Strassburg. Jahrg. XVI. Beil. 1. —- 29) Verhandlungen 
der 12. Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in Leipzig 
vom 19. bis 21. Juni 1914. Ilerausg. vom Vorstand der 
Gesellschaft. Leipzig 1915. — 30) Weinberg, W., Zur 
Frage der Häufigkeit der Syphilis in der Grossstadt. 
Arch. f. Rassen- u. Gesellschaftsbiol. Bd. XI. H. 2. 
S. 193. — 31) Wolff, Die Verbreitung der Geschlechts¬ 
krankheiten im Heere und ihre Verhütung. Mitteil. d. 
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Deutschen Qesellsch. z. Bekämpf, d. Geschlechtskranke 
Bd. XUI. H. 1. S. 2. — 32) Wolff, F., Zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskranke Fortschr. d. Med. 
Bd. XXXII. No. 12. S. 321. 

In den deutschen Grossstädten hat eine Erhebung 
der geschlechtskranken Personen stattgefunden, die die 
in der Zeit vom 20. November 1913 bis 20. Dezember 
1913 in ärztlicher Behandlung gewesenen Geschlechts¬ 
kranken begreift und über die A. Schmid im Deutschen 
statistischen Centralblatt (11) berichtet. Diese Angaben 
sind im folgenden durch die von mehreren weiteren 
Städten, von denen inzwischen Berichte eingegangen 
sind, erweitert worden. Von 1000 Einwohnern waren 
geschlechtskrank in: Kiel 9,5, Leipzig 8,8, Hamburg 7,4, 
Breslau 7,2, Königsberg 5,6, München 5,4, Berlin 5,0, 
Nürnberg und Düsseldorf je 4,0, Fürth 2,6. Hierzu 
ist zweierlei zu bemerken. Einmal haben einige Städte, 
wie Stettin und Strassburg, von einer Zurückführung 
der Zahlen auf die Bevölkerung abgesehen, weil eine 
Reihe der Patienten auswärts wohnten, andere wieder 
keinen Wohnsitz angegeben hatten; ferner haben sich 
manchmal die Aerzte nur verhältnismässig wenig an 
der Aufnahme beteiligt, so in Berlin kaum 50pCt., 
während dies für andere Städte von 80 bis 90 pCt. gilt. 
Die Berliner Zahlen sind also sicher zu niedrig. In 
München waren 69,3 pCt. der behandelten Geschlechts¬ 
kranken männlich, 30,7 pCt. weiblich. Aehnlich liegen 
die Verhältnisse in den anderen Städten: Breslau 70,0 
bzw. 30,0 pCt., Düsseldorf 72,9 bzw. 27,1 pCt., Berlin 

73.9 bzw. 26,1 pCt., Nürnberg 73,3 bzw. 26,7 pCt., 
Königsberg 74,2 bzw. 25,8 pCt., Strassburg (in Privat¬ 
praxis befindliche Geschlechtskranke) 75,1 bzw. 24,9pCt., 
Kiel 79,0 bzw. 21,0 pCt., Fürth 80,1 bzw. 19,9 pCt. 
Rund 2 /a aller Geschlechtskranken war ledig (bzw. ge¬ 
schieden oder verwitwet), Vs verheiratet. An Syphilis 
waren manchmal mehr Personen erkrankt als an Tripper. 
So belief sich der auf alle Kranken bezogene Prozentsatz 
in München bei Syphilis auf 49,5, bei Tripper auf 49,1, bei 
weichem Schanker auf 1,4, in Strassburg (alle Kranken) 
auf 49,4 bzw. 48,0 und 2,6, in Breslau auf 49,0, 46,0 
und 5,0. In anderen Städten überwiegen, wenn auch 
nur wenig, die Trippererkrankungen. So waren in Kiel 
50,5 pCt. tripperkrank, 43,7 pCt. syphilitisch, 5,9 pCt. 
hatten weichen Schanker, in Nürnberg 50,2 pCt. tripper¬ 
krank, 46,8 pCt. syphilitisch, 3,2 pCt. hatten weichen 
Schanker. Für Fürth lauten die entsprechenden Zahlen 
49,5, 47,3 und 3,2 pCt., für Königsberg 51,6, 46,5 und 

1.9 pCt., für Düsseldorf 51,3, 43,3 und 5,4 pCt., für 
Berlin 48,6, 46,4 und 5,0 pCt. In Stettin und Ham¬ 
burg tritt dieses Ueberwiegen der Tripperkranken 
stärker hervor: Stettin hatte 53,0pCt. Tripperkranke, 
44,0 pCt. Syphilitische, 3,0 pCt. mit weichem Schanker, 
Hamburg 53,8 bzw. 9,3 und 36,9 pCt. 

6. Unglücksfälle und Selbstmorde. 

1) Dänemark, Selbstmorde in —. Statistisk 
Aarbog. 19 te Aargang. Kobenhaven. p. 24. — 2) 
Deutsches Reich, Die Selbstmorde 1893—1912. 
Vierteljahrsh. z. Statist, d. deutsch. Reiches. Bd. XXIII. 
H. 1. S. 216. — 3) Dasselbe 1893—1913. Ebendas. 
Bd. XXIV. H. 1. S. 88. — 4) England und Wales, 
Selbstmorde in — im Jahre 1912. 75. Annual report 
of the registrar-general of births, deaths and marriages 
in England and Wales. 1912. p. 564. — 5) Frank¬ 
reich, Selbstmorde in — und anderen Ländern 
1901—1905 und 1906—1910. Statistique internationale 


du mouvement de la population. Second volume. 
Annöes 1901 k 1910. p. 156*. — 6) Freyer, W., 
Selbstmorde verheirateter und eheverlassener Frauen. 
Sexualprobleme. Bd. X. H. 6. S. 377. — 7) Gutten- 
berger, J., Kinder- und Jugendsolbstmorde. Christi. 
Schule. Bd. V. H. 7. S. 385. — 8) Italien, Selbst¬ 
morde in — 1887—1912. Statistica delle cause di 
raorte nell’ anno 1912. p. XX. Roma. — 9) Das¬ 
selbe 1908—1912. Annuario statistico Italiano. Anno 
1913. p. 49. — 10) Lindenberg, Mord und Totschlag 
in Preussen. Deutsche Juristenztg. Jahrg. XIX. No. 7. 
S. 489. — 11) Lüdtke, F., Schülerselbstmorde. 

Posener Land. Bd. III. H. 4. S. 180. — 12) Nieder¬ 
landen, Selbstmorde in den — 1913. Bijdragen tot 
de Statistiek van Nederland. N. V. No. 208. Statistiek 
van de Sterfte naar de Leeftijd en naar de oorzaken 
van den Dood over het jaar 1913. s’Gravenhage. p. 3. 

— 13) Norwegen, Selbstmorde in — in den Jahren 
1907—1911 und 1908—1912. Statistik Aarbok for 
Kongeriket Norge. Aarg. XXXIII. p. 29. Aarg. XXXIV. 
p. 15. Kristiania. — 14) Oesterreich, Die Selbst¬ 
morde in — in den Jahren 1900—1912. Oesterreich, 
statist. Handb. Jahrg. XXXII. S. 47. — 15) Preussen, 
Mord und Totschlag sowie Hinrichtungen in — während 
der Jahre 1908—1912. Statist. Korresp. Bd. XL. No. 17. 
S. 1. — 16) Dasselbe während des Jahres 1913. 
Medizinal statist. Nachr. Jahrg. VI. S. 433. — 17) 
Preussen, Die Selbstmorde in — während des Jahres 
1912. Statist. Korresp. Bd. XL. No. 23. S. 1. — 18) 
Dasselbe während des Jahres 1913. Medizinalstatist. 
Nachr. Jahrg. VI. S. 449. — 19) Preussen, Tödliche 
Verunglückungen in — 1912. Statist. Korresp. Bd. XL. 
No. 39. — 20) Puppe, Die Häufigkeit des gewaltsamen 
Todes in Preussen. Deutsche Strafrechtsztg. Jahrg. I. 
No. 4—5. S. 260. — 21) Redlich, E. und E. Lazar, 
Ueber kindliche Selbstmörder. Zwangl. Abhandl. aus d. 
Grenzgeb. d. Pädagogik u. Medizin. Bd. III. Berlin. — 
22) Rost, H., Der Selbstmord in den deutschen Städten. 
Görres-Gesellschaft zur Pflege der Wissenschaft im 
kathol. Deutschland. Sekt. f. Rechts- u. Staatswissen¬ 
schaft. H. 14. Paderborn 1912. — 23) Sachsen, Die 
Selbstmorde seit 1830. Zeitschr. d. Kgl. sächs. Landes¬ 
amtes. Bd. LIX. H. 2. S. 275. — 24) Sachsen, Selbst¬ 
morde im Jahre 1912. Statist. Jahrb. f. d. Königreich 
Sachsen 1913. Jahrg. XLI. S. 76. — 25) Schottland, 
Selbstmorde in — 1911. Fifty-seventh annual report 
of the registrar general for Scotland 1911. Glasgow, 
p. 80. — 26) Schulz, H., Unfälle des täglichen 
Lebens in der Arbeiterversicherung. Leipziger Zeitschr. 
f. deutsch. Recht. Bd. VII. H. 16/17. S. 1518. — 27) 
Schweden, Selbstmorde in — von 1781 bis 1910. 
Statistik Arsbok för Sverige. Första Argängen 1914. 
Stockholm. S. 39. — 28) Dasselbe — 1911. Statistik 
Arsbok för Sverige. Andra Argängen 1915. Stockholm. 
S. 42. — 29) Schweiz, Selbstmorde in der — von 
1883 bis 1911. Statist. Jahrb. d. Schweiz. Jahrg. XXII. 
Bern. S. 41. — 30) Semini, C., Sulla sociologia del 
suicidio. Zeitschr. f. schweizer. Statistik. Jahrg. L. 
H. 1. S. 54. — 31) Stoecker, Die Gewöhnung an die 
Unfallfolgen. (Deutschland). Bull, des assurances 
sociales. Vol. XXV. F. 3. p. 505. — 32) Unfälle, 
Die — des täglichen Lebens. Monatsbl. f. Arbeiter- 
versich. Jahrg. VIII. No. 6/7. S. 84. — 33) Unfälle 
und Zahl der bei den sächsischen Staats- und Privat¬ 
bahnen verunglückten Personen. Statist. Bericht d. 
sächs. Staats-Privatbahnen. 1913. S. 159. — 34) Un¬ 
glücksfälle, Die grösseren — im Jahre 1913. Wall- 
mann’s Versieherungszeitschr. Bd. XLVIII. H. 39. S. 597. 

— 35) Urban, G., Fahrstuhl Unfälle in Gross-Berlin 
und Vorschläge zu ihrer Verhütung. Centralbl. f. Ge- 
werbehyg. m. besond. Berücksichtig, d. Unfallverhütungs¬ 
technik u. Unfallheilk. Jahrg. II. No. 7. S. 284. — 
36) Verunglückungen, Die verschiedenen Arten der 
tödlichen — mit besonderer Hervorhebung der Todes¬ 
fälle im Luftverkehr in Preussen. 1912. Statist. 
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Korresp. Bd. XL. No. 41. — 37) Württemberg, Die 
tödlichen Unglücksfalle im Jahre 1913. Mitteil. d. 
Württemberg, statist. Landesamtes. Jahrg. XIII. 
S. 186. 

In Deutschland (2 und 3) wurden 1913 (1912) 
15 564 (14 864) Selbstmorde verübt = 23,2 (22,5) auf 
100 000 Einwohner. Unter den Selbstmördern waren 
11 596 (11 313) Männer und 3968 (3551) Frauen = 35,0 
(34,6) bzw. 11,7 (10,6) des betreffenden Geschlechtes. 


Für 1913 erhält man nach Provinzen und Staaten 
folgendes Bild: 


Staat oder Landesteil 

Selbstmorde 

© u 
Q O 
© 0 
O 

männl. 

. weibl. 
morde 

(Ort der Begehung) 

männl. 

weibl. 

«ri 

a 

s 

~ * 
3.9 
CH 

Auf 100 
kommen 
Selbst 

Provinz Ostpreussen . . 

290 

86 

376 

18,0 

29,7 

„ Westpreussen . 

184 

67 

251 

14,4 

36,4 

45,9 

Stadt Berlin .... 

556 

255 

811 

38,5 

Prov. Brandenburg . . 

1 082 

435 

1 517 

35,0 

40,2 

„ Pommern . . . 

243 

70 

313 

18,1 

28,8 

„ Posen. 

189 

66 

255 

11,8 

34,9 

„ Schlesien . . . 

961 

302 

1263 

23,5 

31,4 

„ Sachsen .... 

730 

320 

1050 

33,5 

43,8 

„ Schleswig-Holstein 

399 

145 

544 

32,4 

36,3 

„ Hannover . . . 

508 

152 

660 

21,8 

29,9 

* Westfalen . . . 

459 

102 

561 

12,8 

22,2 

„ Hessen-Nassau. . 

373 

131 

504 

22,0 

35,1 

„ Rheinland . . . 

847 

251 

1098 

14,8 

29,6 

Hobenzollernsche Lande 

10 

1 

11 

15.3 

10,0 

Preussen. 

6 831 

2383 

9 214 

22,2 

34,9 

Bayern rechts des Rheins 

756 

282 

1 038 

17,0 

37,3 

Bayern links „ „ 

156 

52 

208 

21,7 

33,3 

Bayern. 

912 

334 

1 246 

17,6 

36,6 

Königreich Sachsen . . 

1221 

464 

1 685 

34, l! 

38,0 

Württemberg .... 

385 

116 

501 

20,0 

30,1 

Baden . 

399 

116 

515 

23,3 

29,1 

Hessen. 

246 

73 

319 

24,2 

29,7 

Mecklenburg-Schwerin . 

118 

40 

158 

24,5 

33,9 

Grossherzogtum Sachsen 

102 

45 

147 

34,1 

44,1 

Mecklenburg-Strelitz . . 

20 

4 

24 

22,3 

20,0 

Oldenburg . 

100 

34 

134 

26,4 

34,0 

34,2 

Braunschweig .... 

120 

41 

161 

32,3 

Sachsen-Meiningen . . 

69 

21 

90 

31,61 

30,4 

Sachsen-Altenburg . . 

64 

17 

81 

36,7 

26,6 

Sachsen-Coburg-Gotha . 

88 

26 

114 

43,2! 

29,5 

24,0 

Anhalt. 

100 

24 

124 

37,4 

Schwarzburg-Sonders- 
hausen. 

17 

9 

26 

28,2 

52,9 

Schwarzburg-Rudolstadt 

13| 7 

20 

19,6 

53,8 

Waldeck. 

7 

4 

11 

17,5 

57,1 

Reuss ältere Linie . . 

16 

4 

20 

27,2 

25,0 

Reuss jüngere Linie . . 

49 

19 

68 

43,6 

38,8 

Schaumburg-Lippe . . 

11 

2 

13 

27,5 

18.2 

Lippe . 

17 

4 

21 

13,7 

23,5 

Lübeck. 

22 

7 

29 

24,0 

31,8 

Bremen. 

97 

24 

121 

38,0 

24,7 

Hamburg. 

319 

99 

418 

38,9 

31,0 

Elsass-Lothringen. . . 

253 

51 

304 

15,9 

30,2 

Deutsches Reich . . . 

11 596 

3968 

15 564 

23,2 

34,2 


In Preussen (18) haben im Jahre 1913 Selbst¬ 
mord begangen 6831 Männer und 2383 Frauen, zu¬ 
sammen also 9214 Personen =33 bzw. 11 und 22 auf 
100 000 Lebende. 
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Auf 100 000 Lebende entfallen Selbstmörder in: 


Provinz 

Männl. 

Weibl. 

Zus. 

Ostpreussen. 

28,58 

8,06 

18,06 

Westpreussen. 

21,55 

7,60 

14,46 

Berlin, Landespolizeibezirk. 

50.91 

21,69 

35,47 

Brandenburg*). 

53,75 

19,57 

36.49 

Pommern. 

28,43 

7,96 

18,05 

Posen.. . . 

18,16 

5,90 

11,81 

Schlesien. 

37,11 

10,85 

23,51 

Sachsen ....... 

47,04 

20,07 

33,37 

Schleswig-Holstein . . . 

46,21 

17,73 

32,36 

Hannover....... 

33,11 

10,11 

21,73 

Westfalen. 

20,42 

4,77 

12,79 

Hessen-Nassau. 

33,26 

11,12 

21,92 

Rheinprovinz. 

22,52 

6,76 

14,69 

Hohenzollernsche Lande . . 

28,28 

2,70 

15,19 

Staat . 

33,17 

11,32 

i 21,12 


Es verteilen sich die Selbstmörder auf je 100 000 
Lebende der betreffenden Altersklassen: 


Alter 

Männl. 

Weibl. 

Zus. 

Ueber 10—15 Jahre . . . 

3,4 

0,9 

2,1 


15-20 .... 

23,5 

17,1 

20,3 


20—25 «... 

38,8 

15,7 

27,2 

» 

25—30 «... 

87,8 

12,5 

25,2 


30-40 .... 

37,3 

10,9 

24,1 


40-50 .... 

56,2 

18,9 

37,3 


50—60 „ . . . 

87,3 

20,8 

52,4 


60-70 «... 

93,9 

24,1 

55,4 


70—80 «... 

98,5 

28,3 

58,7 

n 

80 Jahre .... 

135,5 

32,3 

74.1 

1 


Im grossen und ganzen steigt also mit zunehmendem 
Alter der Hang zum Selbstmord. 

Was die Art und Weise sowie die Beweggründe 
anlangt, so sind keine wesentlichen Abweichungen gegen¬ 
über den früheren Ergebnissen zu verzeichnen. Es sei 
daher nur noch eine Uebersicht über die Tageszeiten 
und Wochentage, an denen die Selbstmorde ausgeübt 
wurden, gegeben. 

Die Selbstmorde wurden ausgeführt: 



| Von 


Männern 

Frauen 

Bald nach Sonnenuntergang . 

363 

138 

Vormittags. 

1644 

574 

Gegen Mittag. 

590 

181 

Nachmittags. 

1543 

479 

Abends . 

796 

253 

Zur Nachtzeit. 

1245 

487 

Unbekannt . 

650 

271 

Sonntag . 

842 

308 

Montag. 

976 

326 

Dienstag. 

963 

340 

Mittwoch. 

981 

31S 

Donnerstag. 

950 

329 

Freitag. 

916 

284 

Sonnabend . 

845 

336 

Unbekannt . 

358 

142 


*) Ausschliesslich der Stadtkreise Charlottenburg, 
Neukölln, Berlin-Schöneberg, Berlin-Wilmersdorf und 
Berlin-Lichtenberg sowie derLandgemeindeBerlin-Stralau, 
welche mit Berlin den Landespolizeibezirk Berlin bilden. 
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Eine internationale Uebersioht enthält die fran¬ 
zösische Statistik (5): 




Selbstmorde 

Land 


absolut 

auf 1 Million 
Einwohner 



1901 

1906 

1901 

1906 



bis 

bis 

bis 

bis 



1905 

1910 

1905 

1910 

England, . . . 


3 358 

3 581 

101 

102 

Schottland . . . 


273 

262 

60 

56 

Irland .... 


145 

149 

33 

34 

Dänemark ♦) . . 


262 

231 

263 

217 

Norwegen . . . 


124 

114 

55 

49 

Schweden . . . 


738 

869 

142 

161 

Finnland . . . 


153 

227 

55 

76 

Oesterreich . . 


4 626 

5 087 

173 

182 

Ungarn .... 


3 491 

8 786 

178 

185 

Schweiz .... 


787 

813 

230 

223 

Deutschland . . 


12 765 

13 320 

222 

214 

Preussen . . . 


7 295 

7 955 

203 

205 

Bayern .... 


903 

1006 

141 

150 

Sachsen .... 


1416 

1 519 

325 

326 

Württemberg . . 


402 

420 

180 

177 

Baden .... 


416 

453 

214 

218 

Niederlande . . 


347 

388 

64 

67 

Belgien .... 


869 

932 

124 

127 

Frankreich . . . 


— 

8 542 

— 

217 

Portugal . . . 


260 

296 

47 

51 

Spanien .... 


408 

541 

22 

28 

Italien .... 


2 096 

2 661 

64 

79 

Serbien .... 


133 

165 

51 

58 

Massachusetts . . 


296 

394 

101 

125 

Uruguay . . . 


82 

91 

85 

88 

Japan .... 


8 355 

8 499 

179 

171 

Neusüdfrankreich 


162 

176 

114 

112 

Neuseeland . . 


91 

101 

111 

107 


7. Alkohol and Alkoholimnas. 

1) Abstinenztag, Der 8. deutsche — zu Frei¬ 
burg i. Br. vom 27. bis 31. Mai 1912. Gesamtübersicht 
und Vorträge. Herausgegeben vom allgemeinen deut¬ 
schen Centralverband zur Bekämpfung des Alkoholismus. 
E. V. Stuttgart. — 2) Adlor, V., Alkoholisraus und 
Gewerkschaft. Referat, gehalten auf dem 5. öster¬ 
reichischen Gewerkschaftskongress 1907. 2. Aufl. Wien. 

— 3) Alkoholelend beim weiblichen Geschlecht. 
Monatsschr. f. inn. Miss. Bd. XXXIV. H. 11. S. 435. 

— 4) Benoit, P. de, Alkoholikcrfürsorge. Mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des schweizerischen Civil- 
gesetzbuches und des Vorentwurfes zu einem schweizeri¬ 
schen Strafgesetzbuch. Bern. — 5) Birnbaum, W., 
Der Student im Trunksuchtskampfe. Der Arbeiter- 
freund. Bd. LII. H. 3. S. 323. — 6) Blume, H., 
Die Bedeutung der Trinkerrettungsarbeit für die Ab- 
stinenzbewegung. Deutsche Guttempler. Bd. XXIII. 
H. 14. S. 421. — 7) Bocquillon, E., L’alcool et les 
sports. Die Alkoholfrage. Berlin. Bd. X. H. 2. S. 111. 

— 8) Brad, J., Die Schnapspest. Der Abstinent. 
Bd. XIII. H. 7. S. 52. — 9) Donath, J., Unser 
Krieg und der Alkohol. Deutsche Guttempler. Bd. XXIII. 
H. 18. S. 541. — 10) Elster, A., Der nationalökono¬ 
mische Standpunkt in der Alkoholfrage. Wohlfahrt u. 
Wirtschaft. Bd. I. H. 5. S. 242. — 11) Derselbe, 
Der Stand der Antialkoholbewegung. Der Staatsbürger. 
Bd. V. H. 5. S. 213. — 12) Flade, E., Was erhoffen 
wir von unserer Armee im Kampfe gegen den Alkoho¬ 
lismus? Mässigkeitsblätter. Jahrg. XXXI. No. 9. S. 121. 


*) Städtische Bevölkerung. 


— 13) Flaig, J., Amtliche Beiträge zur Frage des 
Alkoholismus und seiner Bekämpfung in Preussen. Die 
Alkoholfrage. Berlin. Bd. X. H. 2. S. 119. — 14) 
Gaye, Zusammenstellung der Verordnungen, Ein¬ 
richtungen und Maassnahmen, welche in Deutschland 
von Seiten der Verwaltungen und von Vereinen getroffen 
sind im Kampfe gegen den Alkoholismus bei der Eisen¬ 
bahn. Ebendas. Berlin. Bd. X. H. 2. S. 137. H. 3. 
S. 227. — 15) Goebel, F., Der „erste deutsche Kon¬ 
gress für alkoholfreie Jugenderziehung*. Die Alkohol¬ 
frage. Berlin. Bd. IX. H. 4. S. 354 u. Deutsche 
Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. Bd. XLV. 
H. 4. S. 731. — 16) Greef, J., Ueber Heilstätten für 
Alkoholkranke in Canada. Die Alkoholfrage. Berlin. 
Bd. X. II. 2. S. 116. — 17) Hartwig, Das Alkohol¬ 
gesetz in Chile. Ebendas. Berlin. Bd. IX. H. 4. S. 302. 

— 18) Derselbe, Wissenschaftliche Bearbeitung und Ver¬ 
wertung des aus der Fürsorgearbeit gewonnenen Tatsachen- 
und Erfahrungsmaterials (über den Alkohol). Blätt. f. 
prakt. Trinkerfürsorge. Jahrg. III. No. 2. S. 17. — 19) 
Hayaux, M., L’öducation antialcoolique dans les milieux 
ouvriers. Die Alkoholfrage. Berlin. Bd. IX. H. 4. S. 336. 

— 20) Hayem, J., La lutte contre Palcoolisme. Rev. 
intern, du comm. T. XV. F. 3. p. 629. — 21) Hei- 
berg, P., Alkoholismus und Morbidität. Arch. f. soz. 
Hyg. Bd. X. II. 4. S. 369. — 22) Hercod, R., Der 
14. internationale Kongress über den Alkoholismus in 
Mailand. Intern. Monatsschr. z. Erforsch, d. Alkoholis¬ 
mus. Bd. XXIII. H. 11. S. 431. — 23) Derselbe, 
Die Alkoholfrage in Russland. Süddeutsche Monatsh. 
Bd. XH. H. 5. S. 632. — 24) Holitscher, A., Der 
XTV. internationale Kongress gegen den Atkoholismus 
in Mailand (22.—27. September 1913). Der Abstinent. 
Bd. XII. H. 11. S. 91. — 25) Horand, Zur Nüchtern¬ 
heitsbewegung. Der Hammer. Bd. XIU. H. 7. S. 180. 

— 26) IIgenstein, H., Das echt russische Alkohol¬ 
verbot. Die Gegenwart. Jahrg. XLIV. No. 2. S. 18. 

— 27) Johns ton, H., Alcohol and the empire. The 
contemp. revue. No. 593. p. 627. — 28) Kampe, 0., 
Degeneration und Alkoholismus. Die Hilfsschule. Bd.VII. 
H. 2. S. 44. H. 3. S. 71. — 29) Kappel mann, Der 
Kampf gegen den Alkoholismus — eine Forderung von 
Sitte und Gesetz an die Gemeinden. Die Alkoholfrage. 
Berlin. Bd. IX. H. 3. S. 245. H. 4. S. 311. — 30) 
Klenz, H., Alkoholiker unter den Gelehrten und Schrift¬ 
stellern. Intern. Monatsschr. z. Erforsch, d. Alkoholismus. 
Bd. XXÜI. H. 9. S. 327. H. 10. S. 375. H. 11. 
S. 412. — 31) Kögl er, K., Die Bedeutung des Kampfes 
gegen den Alkoholismus für die Unfallversicherung. 
Der Abstinent. Bd. XIII. H. 7. S. 50. — 32; Kolbe, 
E., Alkohol und Jugend. Tagesztg. f. Brauerei. No. 12. 
S. 164. — 33) Krüger, M., Die Abstinenz als Kultur¬ 
faktor. Vortrag. Aus der Quelle des Mimir. No. 16. 
Stuttgart. — 34) Külz, L., Die Gefahren des Alkohol¬ 
genusses für die Gesundheit in den Kolonien. Die 
Alkoholfrage. Berlin. Bd. IX. H. 4. S. 295. — 35) 
Legien, C., Aus Deutschlands Arbeiterabstinenz¬ 
bewegung. Korrespondenzbl. d. Generalkommission d. 
Gewerkschaften Deutschlands. Jahrg. XXIV. No. 21. 
S. 315. — 36) Lemaire, F., Le cöte social de l’anti- 
alcoolisme. Liege. 1913. — 37) Loewy, A., Inwie¬ 
weit ist die gewerbliche Benutzung von vergälltem 
Branntwein geeignet gesundheitsschädliche Wirkungen 
hervorzurufen? Viertel jahrsschr. f. gerichtl. Medizin. 
Bd. XLVIII. Suppl.-H. S. 93. — 38) Lorentzen, G., 
Ueber die Schäden und Bekämpfung des Alkoholmiss¬ 
brauches vom Standpunkte der öffentlichen Gesundheit. 
Deutsche Vicrtcljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. 
Bd. XLVI. H. 3. S. 470. — 39) O’Malley, A., The 
eure of alcoholism. St. Louis. 1913. — 40) Martna, 
M., Die finnische Gemeinde im Kampf gegen den 
Alkohol. Die Gemeinde. Jahrg. II. No. 5 u. 6. S. 78. 

— 41) v. Mayr, G., Zur internationalen Statistik des 
Alkoholverbrauchs. Allgem. statist. Arch. Bd. VIII. 
S. 766. — 42) Meisel-Hcss, G., Der Kampf der Frau 
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gegen den Alkoholismus. In: Meisel-Hess, Frauenfrage. 

S. 58. Berlin. — 43) M e 11 z e r, Der Missbrauch geistiger Ge¬ 
tränke im Lichte der Wissenschaft. Die Hilfsschule. Bd. VII. 
H. 3. S. 61. — 44) Menzi, A., Ueber den Alkohol¬ 
genuss Baslerischer Volksschüler. Aus: Intern. Monats¬ 
schrift z. Erforsch, d. Alkoholismus. Bd. XXIV. S. 6. 
Basel. — 45) Milliet, E., Thesen zur internationalen 
Statistik des Alkoholverbrauchs. Die Alkoholfrage. 
Berlin. Bd. X. H. 2. S. 129. — 46) Nast, P., 
Alkohol und ländliche Wohlfahrt. Aus der Quelle des 
Mimir. 14. Stuttgart. — 47) Neumann, F., Bericht 
über den III. österreichischen Alkoholgegnertag, abgo- 
halten in Salzburg am 22. und 23. September 1912. 
Oesterr. Sanitätwes. Bd. XXVI. H. 41. Beiheft. — 
48) v. Reichenau, Die Alkoholfrage im Heere. Die 
Güldenkammer. Bd. IV. H. 4. S. 240. — 49) Rupp- 
recht, Alkohol und Verbrechen. Soz. Revue. Bd. XV. 
H. 2. S. 90. — 50) Santesson, C., Die Alkoholfrage 
vom medizinischen Standtpunkt aus. Studien über die 
Pathologie und Hygiene an der Universität Upsala. Die 
Alkoholfrage. Berlin. Bd. IX. H. 4. S. 347. — 51) 
Schlub, Die Trunksucht als Todesursache in der 
Schweiz. Intern. Monatsschr. z. Erforsch, d. Alkoholismus. 
Bd. XXIil. H. 12. S. 471. — 52) Dasselbe 1891 bis 
1910. Zeitschr. f. Schweiz. Statist. Jahrg. L. II. 2. S. 209. 

— 53) Schott, Aus der Praxis der Entmündigung 
wegen Trunksucht. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXI. 
H. 2. S. 213. — 54) Spiwak, II., Ein Beitrag zur 
Alkoholfrage in der Schweiz, unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Züricher Verhältnisse. Aus dem hygieni¬ 
schen Institut der Universität Zürich. Disscrt. Zürich. 

— 55) Strub, A., Bekämpfung des Alkoholismus. 
Protokoll über die Verhandlungen der Parteitage der 
sozialdemokratischen Partei der Schweiz. 7.—9. No¬ 
vember 1913. S. 118. — 56) Tableau de la pro- 
duction et du mouvement des alcools depuis le com- 
mencement de la Campagne 1914—1915 jusqu’ä la fin 
du mois d’avrii 1915. Journ. offic. de la röpubl. frang. 

T. XLVII. F. 135. p. 3191. — 57) Theobald, J. 
W. H., The difficulties of temperance work in England. 
Die Alkoholfrage. Berlin. Bd. X. H. 3. S. 222. — 
58) Th ul in, E., Alkoholfrage. In: Schweden, Histor. 
statist. Handbuch. Bd. 1. S. 804. — 59) Timmer- 
mann, P., Der gegenwärtige Stand des Kampfes gegen 
den Alkoholisraus. Intern. Monatsschr. z. Erforsch, d. 
Alkoholismus. Bd. XXIV. H. 7. S. 231. — 60) Ver¬ 
zeichnis von Tabellen, Bildern, Plakaten, Modellen 
und sonstigen Aufklärungsmitteln über die Alkoholfrage 
und Gesundheitspflege, nebst Anleitung zur Veranstaltung 
von Ausstellungen in Schaufenstern oder in Schulen, 
Vereinen, bei öffentlichen Vorträgen und Versammlungen. 
Reutlingen und Stuttgart. — 61) Vogt, R., Der Alko¬ 
holismus als Todesursache in der Schweiz. Zur Kritik 
des statistischen Materials und seiner Verarbeitung. 
Zeitschr. f. Schweiz. Statistik. Bd. L. II. 2. S. 212. — 


62) Waterkeyn, J., Le problöme de l’alcool en Bel- 
gique. La solution. Un soeiätö nationale concessionnaire 
du monopole. Anvers. — 63) Weidmann, W., Die 
katholischen Arbeiterinnen und der Kampf gegen den 
Alkoholismus. Präsideskorrespond. Bd. XXVI. H. 12. 
S. 460. — 64) Wilker, K., Jahrbuch für Alkohol¬ 
gegner. 1915. Jahrg. X. Hamburg. — 65) Williams, 
E., The question of alcohol. New York. 

Nach Schlub (52) stellen sich die Trunksuchts- 
todesfälle für die 15 grösseren städtischen Gemeinden 
der Schweiz im Jahre 1900, dem einzigen mit Be- 
völkerungszahlen, folgendermaassen: 


Todesfälle mit Trunksucht 


Alter 

absolut 

auf 10000 
Lebend« 

männl. 

weibl. 

03 

g 

•3 ! 
S \ 

3 

’S 

1 * 

« 

3 

N 

20—39 Jahre. . . . 

105 

| 23 

128 

8,5 

1.6 

4,9 

40-59 * . . . . 

243 

1 32 

275 

40,7 

4,5 

20,7 

60 und mehr Jahre 

83 

| 25 

108 

44,9 

8,4 

22,5 

20 und mehr Jahre 

4311 

80 | 

511 

21,4 

3,3 | 

11,5 


Mithin sind die Männer relativ fast siebenmal so 
stark an der Trunksuchtssterblichkeit beteiligt, als die 
Frauen. Von 500 Männern stirbt einer an Trunksucht, 
bei den über 40jährigen einer bereits von 250. Das 
Maximum entfällt auf die über 60jährigen. 

Für die 20 Jahre von 1891 bis 1910 erhält man 
nach Civilstandsklassen folgendes Bild der Trunksuchts- 
todesfälle: 


Zivilstand 

Männer 

Frauen 

absolut 

pCt. 

absolut 

pCt. 

Ledig .... 

1776 

21,1 

171 

11,2 

Verheiratet . . 

5295 

63,1 

859 

56,3 

Verwitwet . . . 

1041 

12,4 

417 

27,3 

Geschieden . . 

268 

8,1 

77 

5,0 


Mithin sind bei den Verheirateten keine grossen 
prozentualen Unterschiede der Geschlechter zu be¬ 
merken; hingegen sind die Frauen bei den Ledigen 
nur halb so stark, bei den Verwitweten mehr als 
doppelt und bei den Geschiedenen fast doppelt so stark 
vertreten, als die Männer. 
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Tropenkrankheiten * } 

bearbeitet von 

Marine-Oberstabsarzt Dr. BENTMANN in Kiel. 


I. Infektionskrankheiten. 

A. Durch Protozoen hervorgerufene. 

1. Malaria. 

1) Almagiä, M., Idiosincrasia per la chinina. 
Atti soc. studi d. malaria. A. XIV. p. 69. — 2) Ba¬ 
bington, W. H., Appeudicitis simulated by malaria. 
Journ. of the roy. army med. corps. Vol. XXII. p. 82. 
(Inhalt im Titel, 2 Fälle.) — 3) Bacot, E. W., Naph- 
thalene for the destruction of mosquitos in covered 
cistems and wells. Brit. med. journ. 4. Juli. p. 15. 
— 4) Ba er mann, G., Zur Wirkung des Hydrochinins 
und seiner Homologen (Aethylhydrocuprein u. a.) bei 
Malaria. Mcnse’s Arch. Bd. XVIII. S. 293. — 
5) Bahr, P. H., Studies on malaria in Ceylon, with 
special reference to its prevention in agriculture districts. 
Parasitol. Vol. VII. p. 135. Mit 6 Taf. — 6) Bar rat t, 
J. 0. Wakelin and W. Yorke, The production of 
general Symptoms in haemoglobinaemia. Brit. med. 
journ. 31. Jan. p. 235. Mit 3 Fig. (Stellten in 
früheren Versuchen fest, dass Einspritzung von ge¬ 
waschenen roten Blutkörperchen in die Venen des 
Kaninchens sehr schnell zum Tode unter Krämpfen 
führt, während ein Extrakt von Hämoglobin nur selten 
solche Erscheinungen herbeiführt. Sie führten die Er¬ 
scheinungen zunächst auf die intravaskuläre Abscheidung 
von Fibrin zurück, konnten solche aber nicht immer 
nachweisen, nehmen daher jetzt aber eine mechanische 
Verstopfung der Pulmonalgefässe an. Vielleicht spielen 
auch toxische Substanzen eine Rolle. Aber mit keiner 
dieser Annahmen ist die Erregung von Krämpfen durch 
stromatafreie Lösungen erklärt.) — 7) Bass, C. C., 
Malaria carriers and the important röle they play in 
persistance and spread of malaria. South, med. assoc. 
Richmond. 8. meeting. Nov. 14. (Weist auf die Be¬ 
deutung der Seuchenträger hin, fordert Blutuntersuchung 
der Familien während der kalten Jahreszeit.) — 8) Der¬ 
selbe, Treatment and eure of malaria. South, med. 
journ. Vol. VII. p. 353. — 9) Derselbe, Cultivation 
of malarial plasmodia in vitro. Amer. journ. of trop. 
dis. and prevent. med. Vol. I. p. 546. Mit 4 Taf. 
(Eingehende Darstellung der Technik, im Original nach¬ 
zulesen.) — 10) Bass, M. H., Congenital malaria. Arch. 
of pediatrics. Vol. XXXI. p. 251. — 11) B er mann, J., 
Ein Beitrag zur Frage der Inkubationszeit und der Sal- 
varsantherapie bei Malaria. Diss. Halle. (Berichtet einen 
Fall, wo Infektion in der Zeit zwischen März und August 
1912 stattgefunden haben muss, Fieber mit Schüttelfrost 
aber erst am 6. April 1913 aufgetreten sein soll. Infektion 
in der Zwischenzeit auszuschliessen. Literaturbelege über 
ähnliche Fälle langer Latenz. Drei mit Salvarsan be¬ 
handelte Fälle von Tertiana gelangten, z. T. ohne, z. T. 
mit Kombination von Chinin zur Heilung. Empfohlen 
wird 2 malige Einspritzung von 0,5 Salvarsan im Ab¬ 


stand von 10 Tagen. Die Salvarsantherapie eignet sich 
besonders bei Fällen mit Chininintoleranz oder mit chinin¬ 
festen Parasiten.) — 12) Bertarelli, E., Wenig er¬ 
örterte Fragen aus dem Gebiete des Malariaschutzes und 
der Lehre von der Malaria. Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. 
Ref. 31. Jan. Bd. LX. H. 10. S. 289. (1. Sollen in 
einem Malariabezirk die ganze Bevölkerung Chinin¬ 
prophylaxe treiben oder nur die Gametenträger? B. 
hält keine der beiden Methoden für tunlich, schlägt 
aber obligatorische Chininprophylaxe vor für alle, die 
in den letzten 3 Jahren an Fieber gelitten haben. Die 
in Verona gemachte Erfahrung zeigt, dass Verteilung 
von Chinin an Gesunde und Kranke die Erkrankung 
früher nicht infizierter Personen hintanhält. 2. Die 
Vernichtung der überwinternden Stechmücken bietet 
mehr Aussicht als die Vernichtung der Mückenbrut. 
3. Es ist wichtig, nach weiteren Wirten der Malaria¬ 
parasiten ausser dem Menschen zu forschen. Carazzi 
hat die Fledermaus verdächtigt und führt als Grund 
an, dass die Malaria sich daher auf dem Lande viel 
schneller ausbreitet als in der Stadt.) — 13) Derselbe, 
Quistioni poco dibattute sulla profilassi e sulla dottrina 
mal an ca. II Morgagni. Anno LVI. P. 2. p. 1016. — 
14) Bignami, G., Proposta di una norma legislativa 
nel riguardo della lotta contro la malaria. Riv. di 
igiene e di san. pubbl. Anno XXV. p. 265. — 15) Bijon, 
Quelques resultats expörimentaux au sujet de la patho- 
gdnie de la fievre bilieuse hemoglobinurique. Ann. d’hyg. 
et de med. col. T. XVII. p. 64. Ref. in Trop. dis. 
bull. Vol. III. p. 494. (Entnimmt Versuchen an 
Kaninchen, dass im normalen Blutserum ein antihämo¬ 
lytischer Körper vorhanden ist. Wo dieser fehlt, kann 
durch Chinineinspritzung Hämoglobinurie erzeugt werden.) 
— 16) Börnstein, Zur Malariabekämpfung durch mos¬ 
kitolarvenfeindliche Fische im Bismarckarchipel. Mense’s 
Arch. Bd. XVIII. S. 21. — 17) Booth,B. II., Malaria 
during the first three months of life. South, med. journ. 
Vol. VH. p. 357. (Empfiehlt bei Säuglingen die sub¬ 
kutane Chininapplikation.) — 18) Borrino, E., Sui 
sanatori antimalarici per bambini. Riv. d’igiene e di 
sanita pubbl. Anno XXV. p. 505. — 19) Bosco, M., 
Valore pratico dei thick films per la diagnosi micro- 
scopica della malaria. 11 Policlinico. No. 5. (Empfiehlt 
die Rüge-Ross-Methode für Malaria und Recurrens. 
Alkoholfixierung über 12 Stunden löst Pigment.) — 
20) Bouffard, G., De quelques considörations d’ordre 
dpiddmiologique sur le paludisme. Bull, de la soc. de 
path. exot. T. VII. p. 25. — 21) Boyd, L., Relations 
entre la consommation de la quinine et la frequence 
de la fievre bilieuse hömoglobinurique au Tonkin. Ann. 
d’hyg. et de med. col. T. XVII. p. 68. Ref. in Trop. 
dis. bull. Vol. III. p. 443. — 22) Braddock, Ch. S., 
Tropical malaria and its causes. New York med. journ. 
16. Mai. p. 976. (Steht auf dem Standpunkt, dass 
mit dem Kampf gegen die Moskitos allein sich die 


*) Die Literatur des Auslandes ab 1. August 1914 konnte nur zu einem Teil verarbeitet werden, soweit 
derselbe in amerikanischen und anderen Zeitschriften zugänglich war. 
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Malaria nicht ausrotten lässt. Als Beispiele führt er 
an, dass in unbewohnten Tälern des Himalaya, wo die 
Temperatur bis unter 0° C sinkt, trotzdem schwerste 
Malaria beobachtet wird und dass in Mauritius, wo 
bekanntlich 1869 eine der heftigsten Malariaepidemien 
wütete, nie Anophelinen gefunden sein sollen. Nach 
Ansicht des Verf.’s können die Moskitos sich nicht nur 
am malariainfizierten Menschen infizieren, sondern auch 
aus dem Wasser und Boden die Parasiten entnehmen (!). 
Nicht die Vernichtung der Moskitos beseitigt die Malaria, 
sondern Vermeiden des Trinkens von Sumpfwasser, 
Wohnen in einer gewissen Höhe über dem Boden und 
Niederlegung des Dschungels, Verfahren, wie sie in 
Siam aus der Erfahrung des Volkes seit altersher geübt 
werden.) — 23) Brignone, E., La Propaganda e pro- 
filassi antimalarica nelle scuole comunali de Terranova 
Monferrato duranto l’anno 1913. Propag. antimal. 
Anno VII. p. 12. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. 
p. 437. (Die Kinder erhielten von März bis Juli 0,2 g 
Chinin, 3 mal wöchentlich. Unter 303 Kindern nur ein 
Malariafall.) — 24) Brooke, R., Concerning the free- 
dom of Cebu from malaria fever. Mil. surg. Vol. XXXIV. 
p. 201. (Cebu auf den Philippinen ist malariafrei, ob-; 
wohl Anophelesmücken zahlreich vertreten sind; bis 
jetzt nur 2 Arten, Myzomyia rossi und M. ludlowi be¬ 
stimmt, die anscheinend keine Malariaparasiten über¬ 
tragen.) — 25) Broquet, Ch., Paludisme et culicides 
au Petchili. Bull, de la soc. de path. exot. T. VII. 
p. 110 n. Trop. dis. bull. Vol. III. p. 434. (Die ausser¬ 
halb von Tientsin liegende französische Besatzung leidet 
stark unter Malaria (Tertiana). Als Ueberträger kommt 
wahrscheinlich in erster Linie Myzorrhynchus sinensis 
Wiedem. in Betracht. Ausserdem fanden sich Culex biroi, 
pseudo-infula und eine neue Grahamiaart vor. GrössterZu- 
gang an Malaria im September.) — 26) Bruce-Porter, 
H. E. B., Intravenous injections in Blackwater fever. 
Practitionner. Vol. XCIJ. p. 261. Mit 2 Kurven. 
(Kochsalzinfusion und Kocbsalzeinläufe hatten Erfolg.) 

— 27) Butterfield, E. E. and L. S. Benedict, On 
the alleged röle of hematin in the production of the 
malarial paroxysm. Proc. soc. exper. biol. and med. 
Vol. XI. p. 80. — 28) Carter, H. R., Effects of im- 
pounded water in the production of malaria. South, 
med. assoc. Richmond. 8. meeting. Nov. 14. (Hinweis 
auf die Bedeutung künstlicher Wasseransammlungen für 
Malaria. Wind muss Zutritt haben. Gesundheitspolizei¬ 
liche Aufsicht notwendig.) — 29) Derselbe, Quinine- 
fast malarial parasites: a memorandum. South, med. 
journ. Vol. VII. p. 369. (Betrachtet die Chininfestigkeit 
der Malariaparasiten und ihre Unzugänglichkeit für Chinin 
in der Milz als Ursache der latenten Malaria.) — 30) 
v. Cebrini, E., Ueber die Malariabekämpfung im öster¬ 
reichischen Küstenlande. Verhandl. d. Ges. Deutscher 
Naturf. 85. Vers. 2. TI. 2. H. S. 1117. — 31) Chi- 
misso, L., Contributo alle manifestazioni cutanee della 
malaria con particolare riguardo a una forma di ectima. 
Rif. med. Anno XXX. No. 13 e 14. (Sah bei chro¬ 
nischer Malaria häufig Hautausschläge, papulöse, vesi¬ 
kulöse, urticariaähnliche, z. T. mit Geschwüren und 
Herpes, hält eine auf Chiningaben verschwindende 
Ekzemform für charakteristisch.) — 32) Craig, C. F., 
The prophylaxis of malaria with special reference to 
the military service. War Dep.; Office of the surg. 
general, bull. No. 6. Aug. 14. — 33) Darling, S. T., 
Studios in relation to malaria. Isthmian canal comm. 
laboratory of the board of health, department of sani- 
tation. II. edit. 42 pp. Ref. in Trop. dis. bull. 
Vol. IV. p. 78. — 34) David, Sur l’etiologie et la 
prophylaxie de la fiövre bilieuse hemoglobinurique. 
Bull. soc. path. exot. T. VII. p. 509. (Nichts Neues.) 

— 35) De ad er ick, W. H., Some factors in the pre- 
vention of malaria. South, med. journ. Vol. VII. p. 367. 
(Nichts Neues.) — 36) Derselbe, Herpes zoster and 
malaria. Med. record. Vol. LXXXVI. p. 421. — 
37) Deneufbourg, Paludisme observö dans le corps 


d’occupation de Chine (Chine du nord). Ann. d’hyg. 
et de möd. col. T. XVII. p. 53. Ref. in Trop. dis. bull. 
Vol. III. p. 434. (Die französischen Besatzungstruppen 
in Nordchina leiden sehr unter Malaria. 1912 im 
August bis Oktober 120 pM. Zugänge. Beginn der 
Malaria im August, die Mücken aber immer schon im 
Juni und Juli zahlreich. Im November häufig bei Ein¬ 
setzen kalter Witterung Rückfälle. 1 Fall von Hämo¬ 
globinurie. Form anscheinend Tertiana, Halbmonde 
sollen nie gefunden sein.) — 38) Deppe, L., Intra¬ 
venöse Sublimatinjektionen bei tropischer Malaria mit 
latenter Sepsis. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVIII. 
S. 51. (Unklarer Fall einer hochschwangeren Frau, bei 
der trotz Chininbehandlung der Tropica und Ver¬ 
schwinden des Parasiten das Fieber nicht zurückging. 
Da Pat. sehr herunterkam, griff D. nach Vorgang von 
Baccelli zu intravenösen Sublimatinjektioncn [Hg. bi- 
chlor. 0,01 auf 10 ccm physiologischer Kochsalzlösung] 
und erzielte mit 5 Einspritzungen in 3 Tagen Entfiebe¬ 
rung. Dabei allerdings in 7 Tagen 73 Stühle.) — 39) 
Derselbe, Ist Pomril ein indifferentes Getränk? Eben¬ 
das. Bd. XVIII. S. 69. (D. beobachtete nach Pomril 
bei Schwarzwasserfieber 2 Rückfälle.) — 40) Desoil, 
P., Prösence du paludisme dans la vallee de la Somme. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXVU. p. 357. — 41) 
Dowden, R., Three cases illustrating unusual sequelae 
of malarial fever due to Plasmodium falciparum. Indian, 
med. gaz. Vol. IL. p. 260. — 42) van Driel, B. M., 
Een geval van spastische spinaalparese bij malaria 
tertiana. Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie. Deel LFV. 
Afl. 2. p. 217. — 43) Elfer, E. und B. v. Pur- 
jesz, Beiträge zur Ausscheidung des Kaliums bei einer 
Malariaerkrankung. Biochem. Zeitschr. Bd. LXIV. S. 63. 
(Bei schwerem Tertianfieber waren Stickstoff- und 
Kaliumausscheidung negativ.) — 44) Emin, E., 

Une variete nouvelle du parasite de Laveran. Bull, de 
la soc. de pathol. exot. T. VII. p. 385. (Die von E. 
beschriebene Varietät, welche bei Pilgern in Camaran 
[Rotes Meer] gefunden wurde, wird von Laveran in 
der anschliessenden Diskussion nicht als solche, sondern 
als Zwischen- und Uebergangsform aufgefasst.) — 45) 
Ettinger, W., Drei Fälle von Malaria mit unge¬ 
wöhnlich schweren Symptomen. Wiener klin. Wochensehr. 
Jg. XXVII. No. 3. S. 49. (Ein Fall, ausgezeichnet 
durch maculo-papulöses Exanthem, der zweite durch 
kollapsähnliche Symptome mit Urticaria, der dritte 
durch einen meningitisähnlichen Symptomenkomplex 
mit negativem Kernig, aber Icterus, sämtlich beobachtet 
in Warschau. Ueber Plasraodienart keine Angaben.) — 

46) v. Ezdorf, R. H., Malarial fevers in the United 
States. U. S. publ. health rep. Vol. XXIX. p. 871. — 

47) Derselbe, Malarial fevers. Prevalence and geo- 
graphic distribution in Alabama. Ibid. p. 1073. Mit 
2 Taf. (Hauptverbreitung in „Tennesse Valley-belt“ und 
in den central gelegenen Prärien. Hauptzeit: Mai bis 
August. Fast nur Tertiana. Anteil der Malaria an 
der Kindersterblichkeit 28 pCt.) — 48) Derselbe, 
Investigation of malaria in the United States 
by the U. S. publ. health service. Southern med. 
journ. Vol. VII. p. 349. (Nichts Neues.) — 49) 
Derselbe, Prevention of malaria. Suggestions on 
how to screen the home to keep out effectively the 
mosquitoes which spread the disease. U. S. publ. health 
rep. Vol. XXIX. p. 503. (Technische Einzelheiten des 
Moskitonetzschutzes.) — 50) Derselbe, Malarial fevers. 
Prevalence and geographic distribution in Arkansas. 
Ibid. No. 1. (Ergebnisse einer Umfrage bei allen Aerzten 
des Staates Arkansas. Danach herrscht Tertiana vor, 
als Ueberträger kommt im wesentlichen Anoph. maculi- 
pennis in Betracht, die grösste Erkrankungshäufigkeit 
zeigen August und die beiden folgende Monate.) — 
51) Derselbe, Malarial fevers. Prevalence and geo¬ 
graphic distribution in South Carolina, Georgia and 
Florida. Ibid. p. 613. — 52) Derselbe, Invesiigations 
of the prevalence of malarial fevers in the United States 
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by the U. S. publ. health serv. Journ. araer. mcd. 
assoc. Vol. LXII. p. 438. — 53) Faure, J. C., 

Mosquitoes and malaria. Agricult. journ. of South Africa. 
Yol. YII. p. 223. Mit 13 Fig. — 54) Fisch, R., Die 
Wirkung der Malariaprophylaxe bei den Missionsange¬ 
stellten in Kamerun. Mense’s Arch. Bd. XVIII. Bei¬ 
heft 4. Mit 18 Fig. — 55) Fietcher, W., The 

Wassermann reaction in malaria. Lancet. Vol. CLXXXVI. 
p. 1677. — 56) Fräsett-o, A., Sulla presenza 

di autolisine endo- ed extraglobulari nel sangue dei 
malarici. Mal. e mal. d. paesi cald. Anno V. p. 79. 
(Fand im Serum von 15 Malariafällen, ob verdünnt oder 
unverdünnt, ob aktiv oder inaktiviert, keine Autolysine, 
nur bei einem Fall von chronischer Malaria schwache 
Reaktion. Dagegen waren in wässerigem Extrakt von 
Malariablut stets Autolysine nachweisbar, im Blut Ge¬ 
sunder nicht.) — 57) Gatt, J. E. H., The prevention 
of malaria — a Suggestion. Journ. roy. army med. corps. 
Vol. XXII. p. 485. (Schlägt vor, da Ausgaben für Be¬ 
schaffung von Moskitonetzen für jeden Mann anscheinend 
zu gross, wenigstens alle, die einmal erkrankt waren, 
mit Netzen auszurüsten.) — 58) Genovese, F., La 
patologia del lavoro (malaria) fra gli operai agrumari 
in Calabria. Propag. antimal. Anno VII. p. 19. Ref. 
in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 436. (Der starke Aus¬ 
landsexport von Apfelsinen bedingt, dass die zum 
Pflücken bestellten Arbeiter schon im Oktober beginnen 
müssen. Viel Malaria. Verf. regt an, den Arbeitern von 
ihren Gemeinden Chinin mitgeben zu lassen.) — 59) 
Giemsa, G. und II. Werner, Erfahrungen mit weiteren 
Chininderivaten bei Malaria. Verhandl. d. Ges. deutsch. 
Naturf. 85. Vers. Teil 2. 1. H. S. 1092. (Inhalt wie 
No. 60 u. 61.) — 60) Dieselben, Erfahrungen mit 
weiteren dem Chinin nahestehenden Alkaloiden und 
einigen ihrer Derivate bei Malaria (Chinidin, Hydro- 
chinidin, Cinchonin, Hydrocinchonin. Cuprein, Chin- 
äthylin und Chinpropylin). Arch. f. Schiffs- u. Tropen¬ 
hygiene. Bd. XVIII. S. 12. (1. Cuprein in Form von 
Cupreinsulfat blieb in Dosen bis zu 1,0 g hinter dem 
Chinin zurück, ist schwer zu beschaffen. 2. Cinchonin 
und Hydrocinchonin waren in Dosen bis zu 1,0 g fast 
völlig unwirksam. 3. Chinidin und Hydrochinidin waren 
dem Chinin mindestens ebenbürtig. 4. Ausserordent¬ 
lich wirksam erwies sich schon in kleinen Dosen Chin- 
äthylin, wie schon Bourru gefunden hat. 5. Mit der 
Hydrierung der Alkaloide ist die Verstärkung ihres 
malariciden Charakters nicht notwendig verbunden.) — 61) 
Dieselben, Dasselbe. Ebendas. Bd.XVIII. Beih.5. S.81. 

— 62) Grumann und Bontemps, Larvierte Form einer 
Malaria in malariafreier Gegend. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 28. Mai. S. 1113. (Typische Malaria-Gesichts¬ 
neuralgie bei einem 25jähr. Tischler, der 1908—10 in 
Wilhelmshaven gedient hat, dort aber nie fieberkrank 
gewesen ist. Infektion wahrscheinlich Januar 1913 in 
Ottensen bei Altona. Weitere hier infizierte Fälle bis¬ 
her nicht bekannt. Tertianparasiten nachgewiesen.) — 
63) de Haan, J., Over het voorkomen van de Wasser- 
mann’sche reactie bij lijders aan acute malaria in de 
tropen. Geneesk. Tijdsch. voor Nederl. Indie. Deel LIII. 
Afl. 6. p. 737. — 64) Hegler, C., Ueber den Nach¬ 
weis spärlicher Malariaplasmodien im Blut. Hamb. med. 
Ueberseehefte. Bd. I. S. 208. — 65) Henson, G. E., 
Man, the principal etiologic factor in the perpetuation 
of malaria, with special reference to the endemicity of 
the disease in the temperate zone. Journ. of the 
amer. med. assoc. Vol. LXII. p. 1374. (Nichts Neues.) 

— 66) Hodgson, E. C., Preliminary note on malaria 
in Madras City. Ind. journ. of med. research. April. 

— 67) Howard, L. 0., A plan for the campaign 
against malaria. South, med. assoc. 8. Jahresversamrol. 
Nov. (Die fortschreitende Kultur hat die Ausbreitung 
der Malaria nicht verhindert. Von 79 Millionen acres 
Sumpfland in den Vereinigten Staaten kommen 65 Millionen 
auf den Süden (1 acre = 40,5 a). Dazu kommen 
150 Millionen acres feuohtes Land, das der Entwässe¬ 


rung bedarf.) — 68) Izar, G. und R. Nicosia, 
Ueber Chemotherapie bei Malaria. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 9/10. — 69) Jacobsthal, E. 
und Rocha-Lima, Vergleichende Untersuchungen über 
die Wassermann'sche Reaktion bei Malaria. Derma- 
tolog. Wochenschr. Bd. LVIII. Erg.-Heft. S. 39. — 
70) James, S. P., assisted by W. T. de Silva, Re¬ 
ports of sanitary inquiries in Jaffna and the northern 
ports and in Galle. Colombo 1914. 8 pp. Mit 1 Karte. Ref. 
in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 346. (Soweit sich die 
Tatsachen aus der durchaus scharf kritisch gehaltenen 
Besprechung durch King herausschälen lassen, sind 
folgende in dem Bericht enthalten: James fand auf 
der Kalmanai-Landzunge [Ceylon] während der Trocken¬ 
zeit einen Milzindex der Kinder von 70 pC., dagegen in 
Jaffna und Umgegend nur 0—3,3 pCt. Bezüglich der 
Ursachen dieser auffälligen Verschiedenheit gehen die 
Ansichten von James und King auseinander: Während 
James die Malariamorbidität der Kalmanaibewohner 
auf die durch ihre Lebensweise herabgesetzte Wider¬ 
standskraft des Körpers und, damit zusammenhängend, 
auf eine die malariafreie Zeit überdauernde „Rcsidual- 
infektion* zurückführt, glaubt King eben nach dem 
Bericht von James eher dem Boden und der grösseren 
Niederschlagsmenge auf der Kalmanai-Landzunge die 
Schuld zurechnen zu müssen, weil beide die Bildung 
von Tümpeln begünstigen, welche auch in der Trocken¬ 
zeit nicht austrocknen. Als Malariaüberträger scheint 
nach James in erster Linie Anoph. culicifacies in Be¬ 
tracht zu kommen. Die Bekämpfung der Stegomyia in 
Hinsicht auf die durch den Panamakanal geschaffene 
Gelbfiebergefahr bedingt nach Ansicht des Bericht¬ 
erstatters zunächst die Erziehung der Bevölkerung zu 
den einfachsten Grundsätzen der Gesundheitspflege und 
die notdürftigste Assanierung der Städte, bezüglich 
Wasserversorgung u. a.) — 71) Jouveau-Dubreuil, 
H., Note sur le paludismo ä Tchentou (Setchouan, 
Chine oecidentale). Bull. soc. möd.-chirurg. de lTndo- 
chine. T. V. p. 32. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. 
p. 434. (Fand dort alle Formen von Malaria, vor¬ 
wiegend in den Monaten September, Oktober, November, 
darunter57,9pCt.Tropica,aber fast nie perniciöseFormen. 
Verf. bringt eine Art Lebercirrhose mit Malaria in Zu¬ 
sammenhang.) — 72) Lafora, G. R., Afecciones ner- 
viosas de origin palddico y metapalüdico. Progr. de la 
clinica. Afio III. p. 336. Mit 2 Taf. u. 7 Fig. — 73) 
Law so n, M. R., Free malarial parasites and the effect 
of the migration of the parasites of tertian malarial 
infections. Journ. of exper. med. Vol. XIX. p. 523. 
(Versucht aus gefärbten Präparaten die extraglobuläre 
Lagerung der Parasiten zu beweisen und weist die An¬ 
nahme einer Parasitenschädigung durch das Plasma 
zurück.) — 74) Leede, W. H., Gigantocyten bei Ma¬ 
laria. Jahrb. d. Hamb. Staatskrankenanst. Bd. XVII. 

S. 1. (Fand die Gebilde bei einer Malariaanämie mit 
2700000 Erythrocyten und 70pCt. Hgb. [Besser wäre 
die Bezeichnung Halbmondkörper. Ref.]) — 75) Le¬ 
ge ndre, J., Le paludisme ä Tananarive. Bull, de la 
soc. de path. exot. T. VII. p. 105. — 76) Derselbe, 
Index endömique du paludisme et sa prophylaxie ä 
Tananarive (Madagaskar). Ann. d’hyg. et de möd. col. 

T. XVII. p. 531. — 77) Leger, A., Le paludisme dans 
le Haut-Senögal et Niger. Index endömique de la ville 
de Bamako. Bull, de la soc. de path. exot. T. VII. 
p. 181 n. Trop. dis. bull. Vol. 4. p. 83. — 78) Lewis, 
R. R., Notes from Sierra Leone (correspondence). Journ. 
roy. army med. corps. Vol. XXII. p. 750. (Enthält 
kurze Malariastatistik der dortigen Europäer.) — 79) 
Malisch, Die Malaria im Südosten Deutschlands. Dtsch. 
med. Wochenschr. 9. April. S. 763. (Im Kreise Pless 
herrscht noch immer endemische Malaria. Verf. stellte 
1913 selbst 100 Fälle fest, bei 52 wurden Parasiten 
[welche? Ref.] nachgewiesen. Anopheles wurde in der 
Nähe der reichlich vorhandenen Wasserläufe wiederholt 
gefunden.) — 80) Manteufel, 12 Jahre Malaria- 
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bekämpfung nach dem von Robert Koch angegebenen 
Verfahren. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXVI. S. 350. — 
81) Marino, S., La campagna contro la malaria in 
Bellosguardo (Salerno) nel 1913. La camp, agricolo- 
antimal. Anno IX. p. 3. — 82) Martelli, P. N., Sopra 
un caso di febbre intermittente simulante malaria in 
una bambina effetta da cistite. Propag. antimal. 
Anno VII. p. 15. — 83) Martini, E., Ueber die Ent¬ 
wickelung von Malariaparasiten in Bass’schen Nähr¬ 
böden. Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd. LXX1V. S. 250. 

— 84) Mathis, C., Considerations sur le paludisme 
et la filariosc en Indochine. Ann. d’hyg. et de möd. 
col. T. XVII. p. 215. — 85) Derselbe, Epidemie de 
paludisme ayant sövi dans la province de Sontay durant 
l’etd de 1913. Bull, de la soc. de pathol. exot. T. VII. 
p. 388. (Malariaepidemie mit hoher Sterblichkeit und 
21,2 pCt. Morbidität in einer Provinz von Tonkin. Mehr¬ 
zahl der Kranken hatte Tropicaparasiten. Ueberträger: 
Myzorhynchus sinensis, fuliginosus, pseudopictus, barbi- 
rostris und Myzomyia rossii.)— 86)Mercu,F., Lavoro 
e malaria nella Miniera Argenticra della Nurra. Malaria. 
P. 1. p. 6. — 87) Mignacca, P., Note cliniche sulla 
malaria in Eritrea. Gollez. di pubbl. scient. suli’ Eritrea. 
Anno 1. p. 1. — 88) Miller, T. G., The cultivation 
of the plasmodium falciparum in vitro. Journ. amer. 
med. ass. Vol. LXII. p. 1549. — 89) Mühlens, P., 
Seuchen-, insbesondere Malariabekämpfung in Jerusalem. 
Die Naturwissenschaften. Jahrg. II. S. 314. — 90) Der¬ 
selbe, Behandlung- akut bedrohlicher Zustände bei 
Malaria. Dtsch. med. Wochenschr. No. 15. S. 737. — 

91) Derselbe, Behandlung akut bedrohlicher Zustände 
bei Schwarzwasserfieber. Ebendas. No. 15. S. 739. — 

92) Nocht, B., Bemerkung zu der Arbeit von Prof. 
Ziem ann: Weiteres üb. die Züchtung der Malariaparasiten 
und der Piroplasmen in vitro (Mense’s Arch. Bd. XVIII. 
S. 3). Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 166. (Bezieht sich 
auf die von Ziem ann erwähnte Frage der postmortalen 
Weiterentwickelung der Tropicaparasiten.) — 93) Obst, 
S., Malariaprophylaxe und Malariaassanierung. Mil.- 
med. u. ärztl. Kriegswissensch. II. 2: Mil.-Gesundheits- 
pflege u. Heeresseuchen. Wien u. Leipzig. S. 209. 
(Für die Malariaprophylaxe im Kriege kommt nur 
Chininschutzbehandlung in Frage. Im Frieden da¬ 
gegen ist ihre Kombination mit mechanischen Schutz¬ 
mitteln und Bodenassanierung angezeigt.) — 94) 
Derselbe, Dasselbe. Verhandl. d. ges. Naturforsch. 
85. Versamml. TI. 2. 2. H. S. 1032. — 95) O’Connel, 
M., The meteorology of malaria. Journ. of trop. med. 
and hyg. Vol. XVII. p. 97. (Vergleicht die meteoro¬ 
logischen Verhältnisse in Vlissingen mit denen in den 
Lancashirc-Baumwollfabrikhallen und glaubt, dass die 
milden intermittierenden Fieber, welche in Vlissingen 
und auf der Insel Walcheren noch Vorkommen, mit dei 
Nachtluft, der feuchten Wärme und geringen Luftbewe¬ 
gung Zusammenhängen, da sie eine individuelle Wärme¬ 
stauung bedingen. Verf. will damit auch die grossen 
Malariavcrluste erklären, welche Chatham mit seiner 
40 000 Mann starken Invasionsarmee dort im Jahre 1809 
erlitten hat [7000 Tote und 15000 Kranke].) — 96) 
Or enstein, A., Zur Technik der moskitosicheren 
Häusereindrahtung. Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 16. 

— 97) Orta, F., Osservazioni sulla malaria di Porto 
Corsini. Propag. antimal. Anno VII. p. 29. — 98) Der¬ 
selbe, Bonifiche e malaria nel Ferrarcse. Drainage 
works and malaria in the province of Ferrara. Ibid. 
p. 35. — 99) di Pace, I., Lotta antimalarica nel co- 
mune di Chienti (Foggia) nel 1912. Relazione al con- 
siglio com. e alla prefettura. La campagna agricolo- 
autimal. Anno VIII. No. 6, 7 u. 8. — 100) Peiper, 0., 
Ueber Malariabehandlung mit Hydrochinin. Mense’s 
Arch. Bd. XVIII. S. 222. (Erprobung in Sewa-IIadji- 
Hospital in Daressalam bei Malaria tropica und ter¬ 
tiana. Bei Tropica war es dem Chin. muriat. gleich¬ 
wertig, bei Tertiana demselben, auch in kleineren Dosen, 
überlegen. Verabreichung am besten per os, subkutan 


und intramuskulär eingespritzt, ruft es Infiltrate hervor.) 

— 101) Derselbe, Zur Malariabehandlung mit Hydro¬ 
chinin. Ebendas. Bd. XVIII. S. 635. (Berichtigung zu 
obiger Arbeit.) — 102) Perekropoff, G. J., Ceber 
Kulturen der Plasmodien des tropischen Fiebers (Ma¬ 
laria tropica). Arch. f. Protistenkunde. Bd. XXXV. 
S. 139. Mit 3 Taf. — 103) Pitschugin, P. J., Kuifci- 
vierungsversuche mit Plasmodium vivax nach der Me¬ 
thode von Bass. Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd. LXXIII. 
S. 373. (Fand im Ausstrich 14 tägiger Kulturen noch 
kleine Ringe, schliesst hieraus, dass in der Kultur auch 
Vermehrung statthat. Bei Kultur nach Bass wurden 
zwei vollständige EntwickeJungscyklen, ein dritter un¬ 
vollständiger beobachtet. Bei Aufbewahrung von para¬ 
sitenhaltigem Blut in einem Cylindor wurde nur ein 
Entwickelungscyklus beobachtet. Zusatz von Serum, 
Ascitesflüssigkeit oder 50proz. Dextroselösung war ohne 
Einfluss.) — 104) Plehn, A., Ein Beitrag zur Kenntnis 
der akut hämolytischen Malaria (Schwarzwasserfieber). 
Dtsch. med. Wochenschr. No. 28. S. 1414. — 105) 
Poll itzer, H., Röntgenbehandlung der Milz bei chinin- 
resistenter Malaria. Wiener med. Wochenschr. No. 23. 
(Fall von 2. Tropicainfektion, der sich chininresistent 
verhielt. Keine Parasiten im Blut. Nach Röntgen¬ 
bestrahlung der Milz massenhaftes Auftreten von Para¬ 
siten im peripheren Blut, dann Heilung durch Chinin.) 

— 106) Pontano, T., Sulla profilassi delle recidive 

malariche per mezzo dell’ idrochlorato di diidrochinina. 
Atti soc. studi d. mal. Anno XIV. p. 73. — 107) 

Pope, C., Chronic malarial cachexia and its relation 
to neurasthenoid conditions. Boston med. and surg. 
journ. Vol. CLXX. No. 6. p. 193. — 108) Quadri per 
la Propaganda antimalarica della federazione fra i 
comitati agricolo-antimalarici di Benevento, Caserta, 
Eboli, S. Marco in Lamis con sede in Portici presse 
la stazione agric.-antimal. d. R. Scuola sup. d. agric. 
Ser. 1. No. 1. Mit 12 Fig. — 109) Rieux, J., Note 
sur la cytologie du sang dans le paludisme. Fol. hae- 
matol. Bd. XVII. S. 419. — 110) Rodenwaldt, Im¬ 
munität gegen Malaria bei Negern. Mense’s Arch. 
Bd. XVIII. S. 253. — 111) Ross, R., Intramuscular 
injections of quinine. Lancet. Vol. CLXXXVI. 4. Apr. 
p. 1003. (Warnt im Anschluss an den von Tresidder 
[s. u.] veröffentlichten Fall von Malariakoraa vor intra¬ 
muskulären Chinininjektionen in Fällen, wo möglichst 
schnelle Wirkung erwartet wird.) — 112) Derselbe, 
Malaria in Cyprus and Greece. Proceeding of the 
royal society of med. Vol. VII. p. 107. (Bericht 
über die Verbreitung der Malaria in Griechenland. 
Cypern ist, weil regenärmer, weniger heimgesucht, 
würde sich für Mückenbekämpfung gut eignen.) — 

113) Rossi, G., La malaria nella Valle dell’ Enza e 
l’anofelismo senza malaria. Propag. antimal. Anno VII. 
p. 1. Mit 4 Textfig. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. 
p. 437. (Erörtert die klinischen Verhältnisse im Tal 
der Enza, eines Nebenflusses des Po, und ihren Zu¬ 
sammenhang mit der dort herrschenden Malaria. Sein 
Standpunkt ist, dass man eine Gegend sehr wohl malaria¬ 
frei machen kann, ohne die Moskitos auszurotten.) — 

114) Derselbe, La profilassi meccanica nella Piana 
di Catania. La Camp, agricolo-antimalarica. Anno VIII. 
No. 7. — 115) Derselbe, Attivita della stazione 
darante il 1912—13. Ibidem. No. 8. — 116) Der¬ 
selbe, Malaria e bonifica della Piana di Catania. Ann. 
d. R. Scuola sup. d’agric. di Portici. Anno XI. Mit 
1 Taf. u. 8 Fig. — 117) Derselbe, Come possa il 
ministero di agricoltora intervenire nella lotta contra 
la malaria. Napoli. 7 pp. 4. — 118) Derselbe, La 
federazione fra i comitati agricolo-antimalarici di Bene¬ 
vento, Caserta ed Eboli, nel suoi primi tre anni di vita. 
La Camp, agricolo-antimal. Anno IX. p. 1. — 119) 
Rowley-Lawson, Marg., A stage in the migration of 
the adult tertian malaria parasite. Evidence of the 
extracellular relation of the parasite to the red corpuscle. 
Journ. of exper. med. Vol. XIX. p. 450. Mit 5 Taf. 
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Ref. in Trop. dis. bull. Vol. IV. p. 85. — 120) Saitta, 
S., La campagna antimalarica in Troina nel 1913. 
Propag. antimal. Anno VII. p. 32. (Führt den milden 
Charakter der Malaria in Troina [Sicilien] im Jahre 1913 
auf einen heftigen Sturm mit Wolkenbruch im Oktober 
1912 zurück, der alle Wasserläufe auswusch.) — 121) 
Scarpa, R., Profilassi chininica nella Valle dcll’Alento 
(Salerno) nelP anno 1912. La Camp, agric. antimal. 
Anno VIII. No. 6. p. 1. — 122) Derselbe, Das¬ 
selbe für 1913. Ibidem. Anno IX. p. 1. — 123) 
Schüffner, W. en N. H. Swellengrebel, De ano- 
phelinen in Deli in verband met de uitbreding der 
Malaria. Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indie. Deel 54, 
Afl. 2. p. 140. Mit 3 Taf. — 124) Schwytzer, F., 
Erfahrungen über chronische Malaria. Korrespondenzbl. 
f. Schweizer Aerzte. No. 10. S. 294. — 125) Ser¬ 
gen t, E., Sur la lutte contre le paludisme. Propag. 
antimal. Anno VII. p. 25. Ref. in Trop. dis. bull. 
Vol. IV. p. 84. (Erwähnt neben den bekannten Be¬ 
kämpfungsmaassnahmen der Malaria die in Algier ge¬ 
übte periodische Trockenlegung der Drainagegräben, die 
zweckmässig immer doppelt angelegt werden, damit die 
Drainage nicht unterbrochen wird.) — 126) Sergi, A., 
La profilassi antimalarica nelle Scuole di Palizzi nel 
1913. Ibidem, p. 34. (Gab Kindern einer Schule täg¬ 
lich Chinin im Juni, Juli, kein Malariafall, während 
übrige Bevölkerung über 4 pCt. infiziert war.) — 127) 
Derselbe, Sulla dottrina zanzaro-malarica. Ibidem, 
p. 40. — 128) Sex ton, L., Observation on malarial 
fever. Med. record. Vol. LXXXVI. p. 334. — 129) 
Shoulders, H. H., Malaria as a public health problem. 
Southern med. journ. Vol. VII. p. 351. — 130) 
Sörensen, N., Die Urobilinsekretion im Harn bei 
Malaria, besonders beim Schwarzwasserfieber. Mense’s 
Arch. Bd. XVIII. S. 159. (Untersuchte den Harn 
von Malariakranken mittels der Urobilinreaktion nach 
Schlesinger und versuchte, sich durch stufenweise 
Verdünnung des Filtrates ein Urteil über die Menge 
des Urobilins zu bilden. Bei Gefahr der Hämoglobinurie 
schnellte die Menge bereits V 2 bis 1 Tag vor Ausbruch 
auf sehr hohe Werte, so dass sich durch Absetzen des 
Chinins schweres Schwarzwasserfieber stets verhüten 
Hess.) — 131) Stephens, J. W. W., A new malaria 
parasite of man. Proc. roy. soc. med. Vol. B 87. 
No. B 586. p. 375. Mit 3 Taf. Ann. trop. med. a. 
parasitol. Vol. VIH. p. 119. Ref. in Trop. dis. bull. 
Vol. III. p. 432. (Der in Centralindien gefundene 
Blutparasit unterscheidet sich vom Tropicaparasiten 
durch seine amöboide Beweglichkeit und die Menge 
und das Zerstreutsein des Chromatins, vom Tcrtian- 
parasiten durch seine Kleinheit, die Zartheit der 
amöboiden Fortsätze und die Seltenheit der Ringform. 
Name: Plasmodium tenue.) — 132) Storch, 0., Die 
Verbreitung der Anophelen in Nieder-Oesterreich und 
dem östlichen Oesterreichisch-Schlesien. Das österr. 
Sanitätswesen. Jahrg. XXVI. S. 77. (Anophelen fanden 
sich im Gebiete der Wachau vor allem in den Auen- 
wässern am rechten und linken Donauufer. Am zahl¬ 
reichsten waren Anophelen in Oesterreichisch-Schlesien 
in der Umgebung von Freistadt und in den Fluss¬ 
niederungen der Olsa und Weichsel zwischen Galizien 
und Deutsch-Schlesien, und zwar besonders in den 
Fischteichen. Ziemlich beträchtlich Malariahäufigkeit 
in den benachbarten Ortschaften. Ueberwintern der 
Imagines in den Häusern. Hier muss Bekämpfung ein- 
setzen.) — 133) Thomson, D., The origin and deve¬ 
lopment of gametes (crescents) in malignant tertian 
malaria: some observations on flagellation etc. Ann. 
of trop. med. a. parasitol. Vol. VIII. p. 85. Mit 1 Taf. 
Ref. in Trop. dis. bull. Vol. IV. p. 85. — 134) 
Tresidder, A. G., A case of malarial coma lasting 
46 hours; recovery. Lancet. Vol. CLXXXVI. p. 891. 
(Malariacoma, obwohl Blutbefund negativ, diagnostiziert 
aus Bewusstlosigkeit, Erweiterung der Pupillen, spasti- 
Jahresbtricht der gesamten Mediain. 1014. Bd. I. 


scher Lähmung der Beine, Harninkontinenz, hoher 
Temperatur bei normalem Augenhintergrund, Fehlen 
von Augenlähmungserscheinungen. Im Harn allerdings 
1 Woche lang Eiwoiss. Nach intramuskulärer Ein¬ 
spritzung von Chinin Wiederherstellung.) — 135) 

delia Vida, L. M., Sulla cosi detta coltura in vitro 
dei parasiti malariei. Atti soc. studi d. mal. Anno XIV. 
p. 27. — 136) Walker, E. L. and M. A. Barber, 
Malaria in the Philippine Islands. 1. Experiments on 
the transmission of malaria with Anopheles (Myzomyia) 
febrifer (n. sp.), Anopheles (Pseudomyzomyia) Rossi, 
Anopheles (Myzorhynchus) barbirostris, Anopheles 
(Myzorynchus) sinensis and Anopheles (Nyssorhynchus) 
maculatus. The Philipp, journ. of sc. Vol. IX. No. 5 n. 
Mense’s Arch. Bd. XIX. S. 385. — 137) Wanhill, 
C. F., Prevention of malaria — an amplification. (Corre- 
spondence.) Journ. roy. army med. corps. Vol. XXII. 
p. 752. (Polemik gegen Gatt [s. o.]. Hauptsache ist, 
ausser Lieferung von Moskitonetzen, Drainage, Larven¬ 
vernichtung, Chininverteilung an die Eingeborenen.) — 
138) Wat son Maleolin, The prevention of malaria. The 
Glasgow med. journ. No. 2. Febr. — 139) Werner, H., 
Malariarückfälle nach Salvarsanbehandlung. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVIII. S. 63. (Die von 
Summa berichteten Rückfälle nach Salvarsanbehandlung 
beweisen nichts gegen die Salvarsantherapie. Salvarsan 
wirkt in erster Linie bei akuten Fällen, weit weniger 
sicher bei Rückfällen, zumal wenn Parasiten im peri¬ 
pheren Blut fehlen.) — 140) Derselbe, Zur Therapie 
der Malaria und des Schwarzwasserfiebers. Ebendas. 
Bd. XVIII. Beih. 5. S. 171. — 141) Derselbe, Kom¬ 
binierte Behandlung von Malaria (Chinin-Salvarsan- 
Methylenblau). Ebendas. Bd. XVIII. S. 679. — 142) 
Weston, W., Malaria in infants. Arch. of pediatrics. 
April n. Journ. of trop. med. a. hyg. Vol. XVÜ. p. 178. 
(Gibt bei gutartigem Fieber 3 Stunden nach dem Fieber¬ 
abfall und von da ab 2 stündlich 2 gr. = 0,12 g Chin. 
bisulfur. die ersten 24 Stunden, am 2. Tage alle 
4 Stunden 0,12 g Chin. und die nächsten 3 Wochen 
morgens und abends je 3 gr. = 0,18 g. Bei pernieiösem 
Fieber ist nur intramuskuläre Injektion mit Chin. 
bimuriat. [0,18 g] angezeigt. Im Fieberanfall heisses 
Senf mehlbad mit Kopfkühlung.) — 143) Willets, D. G., 
Malaria in the Philippine general hospital, Manila, 
during the fiscal year 1913. The Philipp, journ. of sc. 
Vol. IX. No. 5 n. Mense’s Arch. Bd. XIX. S. 386. — 
144) Wright, T. E., Malaria. South, med. assoc. 
Richmond. 8. meeting. Nov. (Empfiehlt für Chinin¬ 
behandlung intravenöse Injektion.) — 145) Yofe, II., 
A propos de la fievre hömoglobinurique en Palestine. 
Bull. soc. path. exot. T. VII. p. 512. (Polemik gegen 
David [s. o.]. Beste Prophylaxe gegen Schwarzwasser- 
fieber sind kleine Chiningaben von 0,25—0,4 g.) — 
146) Ziem ann, H., Weiteres über die Züchtung der 
Malariaparasiten und Piroplasmen (Piroplasma canis) 
in vitro. Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 77. (Polemik 
gegen Da Rocha-Lima und Werner.) 

Allgemeines. — Desoil (40) hat Tertiana im 
Tal der Somme (Frankreich) fcstgestellt. Zurzeit sind 
malariaverseucht in Frankreich: die Küste der Bretagne, 
die Departements Vendöe, Charente, Gascogne, die 
Mittelrneerkiiste, ferner die sumpfreichen Gegenden 
Sologne, Bresse, Brenne, Dombes. Die Picardie ist, 
obwohl an Sümpfen und Torfgruben reich, malariafrei. 

v. Ezdorf (4G) gibt Zahlen über die Malaria in 
Alabama, Arkansas, Mississippi, South Carolina, Georgia, 
Florida, North Carolina und Tennessee. Von Kinder¬ 
todesfällen trafen Va " 32,7 pCt. auf Malaria. In 
Mississippi war die Sterblichkeit der Farbigen an Malaria 
im November-Dezember 1913 2—3 mal höher als die 
der Weissen. Hauptmonate der Infektion: August, 
September. A. quadrimaculatus, punctipennis und 
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crucians sind die Hauptarten. Meist Tertianfälle; 
Vs Quartana. 

Nach Willets (143) hatten von allen im Gen. 
Hospital in Manila 1913 behandelten Kranken 5 pCt. 
Malaria. Bei 296 wurden Parasiten gefunden, davon 
hatten mehr als die Hälfte Tertiana, der Rest Tropica; 
Quartana 1 pCt. Doppelinfektion (Tertiana + Tropica) 
7,4 pCt. Unter 338 Sektionen war Malaria 13 mal Todes¬ 
ursache. Allgemeine Mortalität auf den Philippinen 

14.2 pCt. (Ausnahme Mindanao und Mindoro.) Milz¬ 
index 201 auf 1000 Untersuchte. 

Mathis (84) hebt dio grosse Häufigkeit von Malaria 
im Hochland von Indochina hervor und nennt sie die 
wichtigste Seuche des Landes. 12 pCt. der Todesfälle 
an Malaria kamen auf Rechnung von Hämoglobinurie. 
Das Blutbild der Malaria bei den Eingeborenen bezüg¬ 
lich der relativen Leukocytcnprozentbestimmung wird 
erörtert. 

Leger (77) stellte in Bamako bei 707 Kindern bis 
zu 3 Jahren einen Index der Regenzeit von 95,85 pCt., 
der heissen Zeit von 73,29 pCt. fest; bei 1014 Kindern 
von 3 bis 15 Jahren war ersterer 85,21 pCt.. letzterer 
51,11 pCt. Hauptsächlich Quartanainfektionen: 58 pCt. 
in der Regenzeit, 49,5 pCt. in der Trockenzeit. Im 
übrigen Tropicainfektionen, wenig Tertiana. 

Parasiten. — Nach Thomson (133) entstehen 
Halbmonde aus den asexuellen Sporen des Plasm. 
falciparura. und zwar infolge der Entwickelung einer 
Art Immunität derselben. — Nach Entwickelung an den 
inneren Organen erscheinen sie plötzlich im peripheren 
Blut. Entwickelungsdauer etwa 10 Tage, Lebensdauer 
im peripheren Blut nur wenige Tage, aber dauernde 
Ergänzung aus asexualen Formen. — Chinin wirkt nur 
auf die asexualen Formen, nicht auf die Halbmonde, 
beschränkt deren Bildung durch Zerstörung der asexualen 
Formen. — Bei täglichen Gaben von 20 grains (etwa 

1.2 g) vermindert Chinin die Zahl der Halbmonde in 
3 Wochen auf weniger als 1 pro Kubikmillimeter. — 
Entwickelungsstätten der Halbmonde sind vor allem 
das Knochenmark und die Milz. — Das Chromatin der 
Halbmonde färbt sich blasser und ist feiner gekörnt 
als das der Schizonten. Pigment haben schon die 
jüngsten Formen, aber zerstreut, bis sie heranwachsen. 
Mikrogametocyten häufig sphärisch. Erscheinungen, die 
für Parthenogenese sprachen, nicht beobachtet. — 
Auch nach ausgiebiger und fortgesetzter Chininbehand¬ 
lung wurde noch Geisselung der Halbmonde beob¬ 
achtet. — Die Sphärenbildung beruht wahrscheinlich 
auf Osmose, die vielleicht die Geisselung anregt. Die 
Polarkörperchen sind wohl ausgestossene Chromatin¬ 
bestandteile. Für dio Geisselung der Halbmonde im 
peripheren Blut spricht nichts. 

Hegler(64) centrifugiert zum Nachweis spärlicher 
Plasmodien 5 ccm Blut mit der 10—20 fachen Menge 
2—3 proz., frisch filtrierter Essigsäurelösung, nachdem 
sie 10 Minuten auf das Blut eingewirkt hat, wiederholt 
das Centrifugieren mit neuer Lösung, streicht aus und 
fixiert mit Methyl- oder Formolalkohol. 

Martini (83) konnte im Blut von 2 Tropica- 
kranken und 1 Tertiankranken mit der von Bass an¬ 
gegebenen Methodik der Kultur Weiterentwickelung der 
Schizonten beobachten. (Schöne Mikrophotogramme 
nach Lumiöre.) 

Perekropoff (102) beobachtete durch eine Modi¬ 
fikation des von Bass angegebenen Verfahrens in der 
Kultur des Blutes von 2 Tropicafallen ausser der 


Schizogonie auch vollständige Sporogonie mit 
Kopulation der Gameten, Entwickelung von 
Ookineten, Oocysten und schliesslich von 
Sporozoiten. Die Modifikation besteht im wesent¬ 
lichen in folgenden Abänderungen: 1. An Stelle 0,1 ccm 
50 pioz. Dextroselösung verwandte er 0,4 ccm auf 10 cen 
Malariablut. 2. Die Inaktivierung des Blutserums wurce 
eine halbe Stunde bei 41° C und eine halbe Stunde 
bei 42° C vorgenommen. 3. Zur Ueberimpfung wurde 
Serum genommen, in welchem das Komplement bei 55 
bis 56° C zerstört war. 4. Jede Verletzung der Blut¬ 
körperchen durch Centrifugieren wurde vermieden. 
5. Das Blut wurde 5—6 Stunden nach der normalen 
Schizogonie entnommen. 6. Das Verhältnis der para¬ 
sitenhaltigen Erythrocyten zu den nicht infizierten be¬ 
trug 2 :3. 

Mücken. — Nach Schüffner (123) hat dit 
Malaria an der Ostküste von Sumatra in den letzter 
Jahren erheblich zugenommen. Bei den Arbeitern der 
Tabakspflanzungen der Senembah-Gesellschaft in Den 
ist die Malariamorbidität von 17 pM. im Jahre 1906 
auf 79 pM. in der ersten Hälfte des Jahres 1913 ge¬ 
stiegen. Die Zunahme betraf hauptsächlich Tropica- 
und Tcrtianfälle. Von Anophelinen, deren Zahl ausser¬ 
ordentlich zugenommen hat, wurden an der Ostküste 
Sumatras folgende Arten gefunden: 1. Cellia Kochi 
(Dönitz 1901) — pathogene Bedeutung unsicher. 

2. Myzomyia Rossi (Giles 1892) — wahrscheinlich kein 
Ueberträger. 3. M. vaga (Dönitz 1902) — sicher Tropica - 
überträger (de Vogel, Christophers). 4. M. leukosphyra 
(Dönitz 1901) — pathogene Bedeutung unsicher. 5. M. 
punctulata (Dönitz 1901) — pathogene Bedeutung un¬ 
sicher. 6. M. albirostris (Theobald 1903) — Ueber¬ 
träger aller Formen. 7. M. sinensis (Wiedemann 1S2S’ 
— wahrscheinlich kein Ueberträger. 8. M. barbirostris 
(v. d. Wulp 1884) — Ueberträger aller Formen. 9. M. 
albotaeniatus (Theobald 1903) — pathogene Bedeutung 
unsicher. 

Walker und Barber (136) Hessen Larven bzw. 
Puppen von Anophelinen auskriechen und nach 12 bi? 
48 Stunden an Malariakranken, bei denen zuvor eine 
genügende Menge Gameten im Blut — nach Darling 
mindestens 1 Gamet auf 500 Leukocyten — festgesteilt 
war, saugen. Zur Verfügung standen 8 Tropica-, 
7 Tertian- und 8 Quartanfälle. Im ganzen 184 Experi¬ 
mente mit 1287 weiblichen Moskitos vorgenommen. Eine 
stattgefundene Infektion wurde durch Nachweis von 
Oocysten bzw. Sporozoiten nur bei 205 = 15,9 pCt. fest- 
gestellt. Zwischen den Anophelesarten ergaben sich 
folgende Unterschiede: A. febrifer war 3—4 mal 
empfänglicher als A. rossi, der bisher als Hauptüber¬ 
träger der Malaria auf den PhiHppinen galt. Dem 
A. febrifer dürfte eher diese Rolle zufallen. A. macu- 
latus saugt zwar gerne Blut, ist aber nur massig 
empfänglich, kommt als Ueberträger wahrscheinlich nur 
im Gebirge in Frage. A. sinensis und barbirostris 
spielen als Ueberträger auf den Philippinen nur eine 
untergeordnete Rolle. 

Nach Darling (33) sind Anopheles albimanus, 
pseudopunctipennis und malefactor die Hauptvertreter 
in der Panama-Kanalzone. Demnächst fanden sich 
A. argyrotarsis, A. tarsimaculata, A. cruzii, A. epima- 
culata, A. punctimaculata, A. eiseni, A. franciscanus 
und A. gorgasi vor. A. eiseni und cruzii fanden sich 
nie in Häusern. Als Malariaüberträger kommen sie 
wahrscheinHch nicht in Frage. Es folgen Angaben über 
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Larvenzüchtung und Mückenfütterung. Bananen sind 
für Infektionsversuche ungeeignetes Futter, da sie Hcfe- 
und Bakterienwucherungen im Mückendarm begünstigen. 
Datteln und Trauben sind geeigneter. — Beim Blut- 
saugen der Mücken wurde stets die Menge der auf¬ 
genommen Gameten zu berechnen versucht, durch 
Wiegen der Mücke vor und nach dem Saugakt und eine 
einfache Rechcnforrael (s. daselbst). Bei gleicher Zahl 
von Makro- und Mikrogameten wurden nur 3 pCt. 
Zygoten gefunden. — Zur Abtötung ist Cyankali vor¬ 
zuziehen, da die Mücken dabei die Flügel spreizen. — 
50pCt. der Gameten gehen durch Phagocytose zu 
Grunde. Die ersten Zygoten wurden nach 2 l / 2 Tagen 
gefunden. Die Tertianzygoten wachsen schneller als 
die Tropicazygoten. Maasso zu 1. am 4. Tage 12 bis 
16,5 /«, am 9. Tag 48 /i, zu 2. 5 fi am 2.—5. Tag, 30 n 
am 12. Tag. — In der Speicheldrüse lagen die Sporo- 
zoiten im Ausführungsgang, Längsachse parallel zum 
Gang. Bei A. albimanus gelangen 70,2 pCt. der In¬ 
fektionsversuche, bei A. tarsimaculata 60 pCt. und bei 
A. punctipennis 12,9 pCt. Bei A. malefactor misslangen 
alle Versuche. Albimanus ist danach jedenfalls der 
Ilauptüberträgcr für Tropica und Tertiana im Kanal¬ 
gebiet. Die Dauer der Entwickelung des Tcrtian- 
parasiten in der Mücke betrug 11 l / 2 Tag, die des 
Tropicaparasiten 22 l l 2 Tage. Die Zygotenentwickelung 
erschien unabhängig von Befruchtung und Eiablage. — 
Geheilte, die kein Fieber hatten, aber noch Gameten, 
wurden entlassen, wenn die Gametenzahl nicht höher 
war als 12 pro Kubikmillimeter. Verf. nimmt an, dass 
tägliche Chininprophylaxe (30 grains) des Menschen die 
Entwickelung von Zygoten in der Mücke stört. — Das 
Ei von A. albimanus, pseudopunctipennis und malefactor 
brauchte im Laboratorium bei Temperatur von Luft und 
Wasser von 26—27° C. zur Entwickelung zur Larve 
36 Stunden. Die Entwickelung der Larve zur Puppe 
ist verschieden je nach Art, Futter, Temperatur, Licht 
und anderen Umständen. Larven von A. albimanus 
brauchten im allgemeinen 12 Tage, A. malefactor 16 
bis 20 Tage. Die Vcibreitung des A. albimanus er¬ 
klärt sich durch seine Anspruchslosigkeit bezüglich der 
Brutplätze. — Differcnzierungsmerkmale der Larven der 
verschiedenen Anophelesarten. Blutsaugen ist not¬ 
wendig zur Eiablage. In Brackwasser geht Larven¬ 
entwickelung oft sehr rasch von statten, aber nicht in 
künstlicher Salzlösung. — Als Larvicid bewährte sich 
Rohpetroleum, gemischt mit Rohkarbolsäure. Kupfersulfat 
tötet Larven in Lösung Vsoooo* Anopheleslarven wider¬ 
standsfähiger als Culcxlarven. — Zur Ausräucherung 
wurde Pyrethrum mit Vorteil 2—3 Zoll hoch mit Säge¬ 
späne überschichtet. — Als Moskitoschutznetzc waren 
am besten solche aus 84,83 Teilen Kupfer, 14,9 Teilen 
Zink und 0,06 Teilen Eisen. Maschenweite so, dass 
16 Maschen auf einen Zoll (= 2,54 qcm) gingen. Bei 
täglicher Gabe von 10 grains = 0,6 Chinin nahmen 
Gametocyten und Halbmonde in gleichem Maasse ab 
wie die grossen Mononukleären zu. Unter den spani¬ 
schen Arbeitern wurden während einer moskitoarmen 
Zeit 2 pCt. mit latenter Malaria gefunden. Die in ge¬ 
schützten Häusern und Baracken wohnenden Arbeiter 
(ganze Kanalzone) hatten k einen Index von 9—13pCt., 
die in ungeschützten Häusern einen weit höheren. 

Epidemiologie. — Bouffard (20) führt in der 
ProvinzSontay inTonkin, einer bis dahin malariafreien Ge¬ 
gend, von Malouvior beobachtete Malariaepidemie, wie 
Malou vier selbst, auf die Einschleppung durch zugewan¬ 
derte Menschen aus malariaverseuchten Gebieten zurück. 


Die besondere Heftigkeit der Epidemie erklärt er mit 
dem Auftreten von Gameten im Blute der Neuinfizierten. 
Da die Gameten der Chininbehandlung lange wider¬ 
stehen, ist die wichtigste Schutzmaassregel: Lagerung 
der Kranken unter Moskitonetzschutz. Prophylaktisch 
muss die mechanische Prophylaxe die Chininschutz¬ 
behandlung unterstützen. 

Nach Legend re (75) betrug Milzindex bei Kindern 
in Tananarivo im westlichen Teil 30—40pCt., im öst¬ 
lichen 58—lOOpCt. Verf. erklärt diese Erscheinung 
damit, dass im westlichen Teil hauptsächlich Reisfelder 
mit fliessendem Wasser, im östlichen Reisfelder mit 
stehendem Wasser sind. Dort Fische, hier keine. 
Empfiehlt Ansiedelung von Carassius auratus. 

Pathogenese. — Nach Rowlay-Lawson (119) 
wird der Blutkörperchenzcrfall bei der Malaria nicht 
ausreichend erklärt durch die Annahme einer intra- 
globulären Infektion der Erythrocytcn. Aus zahlreichen 
als Mikrophotogrammc beigegebenen Präparaten glaubt 
die Verf. die Ueberwanderung der dem Erythrocyten 
nur extraglobulär anhaftenden Parasiten beweisen zu 
können. 

Butterfield und Benedict (27) spritzten Kanin¬ 
chen Hämatin in 9 prora. Kochsalzlösung mit 1,5 pCt. 
Natr. bicarb. intravenös ein, ohne Einfluss auf Tem¬ 
peratur. Auch im Serum von 19 Malariakranken, deren 
Blut Parasiten enthielt, kein Hämatin nachweisbar. 

Klinik. — Nach de Haan (63) ist die Wasser¬ 
mannreaktion bei einem Teil der Malariakranken — 
gleichgültig welche Art von Malariafieber — positiv, 
verschwindet bei Chininbehandlung und wird zuweilen 
wieder positiv bei Rückfällen. 

Fl et eher (55) fand dagegen in Malay States bei 
50 Malariakranken mit Parasiten im Blut — 20 Tro¬ 
pica-, 17 Tertian- und 13 Quartanfälle — stets nega¬ 
tiven Wassermann, ausser bei 5 Leuten, welche früher 
syphilitisch infiziert waren. Zur Reaktion wurde die 
von Brow’ning, Cruickshank und McKenzie an¬ 
gegebene Modifikation angewandt. 

Eine für die die Beurteilung der ganzen Frage 
äusserst wertvolle Arbeit von Jacob st hal und Rocha- 
Lima (69) kommt zu dem Schluss, dass einerseits ein 
positiver Ausfall der Wassermann-Reaktion für die Dia¬ 
gnose latenter Malaria nicht zu verwerten ist, anderer¬ 
seits eine latente Malariainfektion bzw. eine Malaria¬ 
anamnese zu grösster Vorsicht mahnt bei der Beur¬ 
teilung der Wassermann-Reaktion oder, wie die Verff. 
sagen, der WLR auf Lues. Durch vergleichende 
Prüfung der Sera mit wässerigen und alkoholischen 
Luesleberextrakten, mit alkoholischen Herzextrakten 
von Mensch und Rind mit und ohne Zusatz von 
Cholesterin, mit der Wärmemethode und der von 
Jacobsthal angegebenen Kältemethodo fanden die sich 
widersprechenden Amgaben der Autoren eine Erklärung. 
Immerhin war in der grossen Mehrzahl der Fälle mit 
positivem Parasitenbefund mindestens eine der ange- 
stelltcn Reaktionen positiv. Die Extrakte reagierten 
ganz verschieden, Lucsleberextrakte stärker als Chole¬ 
sterinherzextrakte und diese stärker als einfache Herz¬ 
extrakte. Unterschiede in der Reaktion bei Tertiana 
und Tropica wurden nicht gefunden. Im allgemeinen 
nahm die Reaktionsstärke nach dem Fieberanfall ab. 
Geprüft wurden 90 Malariafällc mit 600 Untersuchungen. 

Schwytzer (124) gibt schätzenswerte Beiträge 
zur Diagnose, Symptomatologie und Behandlung der 
chronischen und larvierten Formen. Eingehend 
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sind besonders die larvierten Formen, Neuralgien, Neuri¬ 
tiden, Angiospasmen und vasodilatatorische Formen 
besprochen. Zur Diagnose scheut S. nicht vor der Milz¬ 
punktion zurück, von der er nie Nachteil gesehen hat. 
Neben Milzpalpation, -perkussion und Parasitennach¬ 
weis empfiehlt er zur Diagnose auch die Eisenreaktion 
im Harn heranzuziehen. Wo die Parasiten chininfest 
geworden sind, werden noch gute Resultate durch 
Arsenpräparate, am besten Natriumarsonat, steigend in 
Dosen von 6 bis 20 mg, intramuskulär, bei Neuralgien 
auch durch die Warburg'sche Tinktur erzielt. 

Nach Pope (107) kommen als differentialdiagno¬ 
stische Merkmale der chronischen Malaria gegen¬ 
über der Neurasthenie in Betracht: die trockene und 
welke Haut, die graugelbe Gesichts- und Hautfarbe, 
schlaffe Muskulatur, Leber- und Milzvergrosserung, Blut¬ 
armut, Leukocyten mit Pigment, zuweilen Herzgeräusch, 
herabgesetzter Blutdruck, beschleunigter Puls. Mit Be¬ 
handlung durch Massage, Elektro- und Hydrotherapie, 
strenger Regelung von Ruhe und Diät in einem Sana¬ 
torium und Einspritzung kleiner Gaben von Eisen und 
Arsen hat P. gute Erfolge erzielt. Chinin wurde nur 
bei den zum Teil künstlich durch Strahlendusche 
auf die Kreuzgegend hervorgerufenen Fieberanfällen 
verordnet. 

Therapie. — Giemsa und Werner (61) machten 
mit den dem Chinin nahestehenden Alkaloiden und 
deren Derivaten folgende Erfahrungen: 1. Chinidin und 
Hydrochinidin erwiesen sich als dem Chinin mindestens 
gleichwertige, zum Teil überlegene Präparate. Dosierung 
von 2 x 0,2 brachte schon die Schizonten zum Ver¬ 
schwinden. 2. Chinäthylin war dem Chinin deutlich 
überlegen, Dosen von 0,3 bis 0,4 g pro die genügten, 
um nach wenigen Tagen Parasiten und Fieber zu be¬ 
seitigen. 3. Cinchonin sowie dessen Hydroprodukt und 
Cuprein blieben jedoch hinter Chinin zurück. 

Nach Werner (141) gestattete die kombinierte 
Behandlung von Malariafällen mit Chinin und Salvarsan 
nicht nur bei Tertiana, sondern auch bei Tropica ein 
Herabgehen mit der einmaligen intravenösen Dosis 
von Salvarsan, um Fiebor und Parasiten zum Ver¬ 
schwinden zu bringen. Verf. schlägt vor, durch weitere 
Versuche die Anwendbarkeit grösstmöglicher Dosen zu 
prüfen und das Methylenblau mit Chinin oder Salvarsan 
kombiniert zu geben. 

Die von Baermann (4) Im Hospital zu Petoem- 
becken (Sumatra) angestellten Versuche an 78 Malaria- 
kranken (43 Tertiana-, 30 Tropica, 3 Quartana- und 
2 Doppelinfektionen) ergaben, dass Hydrochinin intra¬ 
venös 1,0 g oder intramuskulär 0,4—0,6 g rasche und 
intensive Wirkung auf die Parasiten zeigt, die auch be¬ 
züglich der Dauerwirkung der des Chinins überlegen 
ist. Bei Aethylhydrocuprein scheint die primäre Wir¬ 
kung zunächst verzögert und dem Chinin unterlegen, 
die Dauerwirkung jedoch bei längerer Gabe dem Chinin 
überlegen zu sein. Isopropylhydrocuprein und Isoamyl- 
hydrocuprein wirkten zum Teil wenig spezifisch, zum 
Teil nicht besser als Chinin. 

Nach Izar und Nicosia (68) wirkte bei 49 Malaria¬ 
fällen (2 Quartan-, 10 Tertian- und 37 Tropicafiebern), 
von denen sich 13 ausgesprochen refraktär gegen Chinin¬ 
dosen von 1,5 bis 2,0 g pro die, per os oder intra¬ 
muskulär injiziert, verhalten hatten, Optochin in Dosen 
von 1,0 bis 1,5 g pro die bei einer Behandlungsdauer 
von 1 bis 5 Tagen ausserordentlich günstig. Es führte 
in fast allen Fällen sofortige Entfieberung, Verschwinden 


der Parasiten, Verkleinerung der Milz und Wohlbefinden 
der Patienten herbei. Die Ueberlegenheit des Optockins 
gegenüber dem Chinin kam zum Ausdruck nicht nur 
hinsichtlich seiner Wirkung auf die chininresistenten 
Parasiten, sondern auch bezüglich der Schnelligkeit, 
mit welcher die Parasiten und das Fieber verschwanden. 
Unter 30 mehrere Monate bis zu einem halben Jahre 
nachbeobachteten Fällen kam nur 1 Recidiv vor. Von 
Nebenwirkungen wurde, abgesehen von den chininähn¬ 
lichen (Ohrensausen, Somnolenz), einmal Amaurose beob¬ 
achtet, die jedoch nach Absetzen des Optochins sofort 
verschwand. Als Dosierung empfohlen 1,0—1,5 g pro 
die in 3 fraktionierten Gaben mit je 4 Stunden Pause. 

Müh lens (90) sah akut bedrohliche Zustände bei 
allen 3 Malariafieberformen. Ursachen: hohe Virulenz 
der Parasiten, starke Infektion, zuweilen Chininfestig¬ 
keit der Parasiten: ferner Herabsetzung der Wider¬ 
standsfähigkeit durch Krankheiten, Alkoholismus, Kom¬ 
plikationen durch andere Krankheiten, Milzruptur, 
Schwarzwasserfieber. Klinisch beobachtet man syn¬ 
kopale, algide, kardial gische, diaphoretische, delirante, 
komatöse und choleriforme Erscheinungen. Am häufigsten 
führt die Tropica zu bedrohlichen Zuständen. Behand¬ 
lung: Chinin intramuskulär oder intravenös (in 500 cem 
NaCl), bei Chininfestigkeit der Parasiten unter Umständen 
Salvarsan oder Arsalyt. Symptomatische Behandlung 
muss vor allem die Hyperpyrexie (Packungen), das Er¬ 
brechen (Chloroform oder Jodtinktur in Wasser) und 
die Anämie berücksichtigen. Bei Milzruptur besteht 
Anzeige zur Laparotomie, event. Milzexstirpation. Kom¬ 
plikation anzunehmen, wenn bei Chinintherapie nach 
72 bis 96 Stunden Fieber nicht gewichen ist. 

Bekämpfung. — Nach Bacot (3) hat Naph¬ 
thalin den Vorzug, dass es als Larvicid nicht nur die 
Larven und Puppen abtötet, sondern auch die Imagines 
schon durch den Geruch vertreibt und sie abhält von 
der Eiablage. Dem Nachteil, dass das Wasser einen 
Geschmack danach annimmt, hofft B. durch weitere 
Versuche abhelfen zu können. 

Craig (32) sieht die Hauptsache bei der Bekämp¬ 
fung der Malariamoskitos in der Nivellierung, Säuberung 
und Drainage des Geländes in der Umgebung von 
Malariaherden. Zur Abtötung der Larven wird das von 
Quäle angegebene Kerosene und das „Canal Zone 
Larvicide“ empfohlen, das in Zwischenräumen von 
14 Tagen auf die Wasseransammlungen zu giessen ist. 
Nach Gefässen, in denen sich Wasser ansammeln kann, 
muss wöchentlich einmal gefahndet werden. Zur Be¬ 
kämpfung der Moskitos in Häusern und Schiffen wird 
Räucherung mit Schwefel und Fangen empfohlen. 
Nächst diesen Maassnahmen kommen für die Prophylaxe 
Drahtgazefenster, -türen und Moskitonetze in Betracht. 
Der Kupfergehalt der Drahtgaze muss grösser sein als 
der Gehalt an Messing. (18 Maschen auf 1 Quadrat¬ 
zoll.) Unter militärischen Verhältnissen kommt endlich 
der Chininprophylaxe grosse Bedeutung zu, doch soll 
sie im allgemeinen nur die anderen Maassnahmen er¬ 
gänzen. 

Nach Watson (138) lassen sich allgemeine Gesetze 
für die Assanierung einer Gegend gegen Malaria nur 
mit Vorbehalt aufstellen. Praktisch heisst es, sich nach 
den örtlichen Verhältnissen richten. So kam Verf. in 
den Malay States mit der Drainage und Vernichtung 
der Moskitolarven durch Petrolisierung nur in der 
Ebene aus, im Gebirge fand er einen äusserst gefähr¬ 
lichen Malariaüberträger, Anopheles maculatus (Wül- 
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mori-Leicester), der in den Gebirgsbächen Eier ablegte 
und dessen Bekämpfung die Ableitung der Gebirgs¬ 
bäche durch unterirdische Rohre notwendig machte. 
Reisfelder sind häufig ganz frei von Moskitos. Aehn- 
liche Verhältnisse wie in Malay States fand Verf. in 
Indien, andere wieder in Sumatra. Zum Schluss Hin¬ 
weis auf die grossen Erfolge der Amerikaner in der 
Panama-Kanalzone. 

Börnstein (16) machte auf Anregung von Rüge 
nochmals einen Versuch, larvenfressende Fische von 
Sydney nach dem Bismarckarchipel zu bringen, nach¬ 
dem zwei frühere Versuche misslungen waren. Von 
vier Arten (Galaxia scriba, Makropodus viridiauratus, 
Cassiops Galii und Pscudomogul signifer) vertrugen den 
Transport am besten die Paradiesfische (Makropodus 
viridiauratus), am schlechtesten Galaxia scriba. 

Nach Manteuffel (80) hatte die nach Koch’s 
Vorschlägen 1901 unter Ollwig’s Leitung begonnene 
Malariabekämpfung in Daressalam in den ersten 
2 Jahren recht günstige Erfolge. In Tanga ist das 
Verfahren seit 1905 geübt worden. Die Methode be¬ 
stand in Ermittelung und Blutuntersuchung aller 
Farbigen, Behandlung der Infizierten (6 Tage 1,0 g 
Chinin in Lösung) und Nachbehandlung 2—3 Monate, 
wöchentlich 2,0 g an zwei aufeinander folgenden Tagen. 
Statistisch hat nun in den 12 Jahren weder bei den 
Europäern noch bei den Farbigen die Malariamorbidität 
merklich abgenommen. Gründe: Unlust der Farbigen, 
oft mangelndes Verständnis bei den europäischen 
Arbeitgebern, Mangel gesetzlicher Handhaben bei Ver¬ 
weigerung der Chinineinnahrae. Verf. schlägt daher 
Yor, die Chininmedikation nur auf die Europäei und 
auf die in und um die Europäerviertel wohnenden Far¬ 
bigen zu beschränken, im übrigen aber den Nachdruck 
der Malariabekämpfung auf die Abwehr und Vernichtung 
der Moskitos zu legen. Für letztere kommt nicht nur 
die Vernichtung der Brut nach Ross in Betracht, 
sondern vor allem auch die Vernichtung der fliegenden 
Insekten durch Ausspritzen der Eingeborenenhütten 
nach Giemsa. 

Immunität. — Gegenüber einer Einzelbeobachtung 
von der Hellen’s stellt Rodenwaldt (110) fest, 
dass er von einer relativen Immunität der Eingeborenen 
Togos gegen Malaria nicht überzeugt sei, da die er¬ 
wachsenen Eingeborenen recht häufig sowohl an akuter 
Malaria wie an Recidiven erkranken, dass man höchstens 
insofern von einer relativ grösseren Resistenz der er¬ 
wachsenen Eingeborenen sprechen könne, als die Er¬ 
krankungen sehr viel leichter verlaufen als beim Euro¬ 
päer, leichter durch Chinin zu heilen sind und dann 
sehr geringe Neigung zu Recidiven besteht. Auch von 
Kindern erliegt ein erheblicher Prozentsatz der Malaria- 
infoktion, wenn auch die Kindersterblichkeit in noch 
höherem Maasse auf falsche Ernährung, und zwar auf 
Ueberernährung, zurückzuführen sei. 

Prophylaxe. — Nach Orenstein (96) haben 
die Erfahrungen der Malariabekämpfung beim Bau des 
Panamakanals gezeigt, dass die moskitosichere Ein¬ 
drahtung der Häuser, verbunden mit dem täglichen 
Fortfangen etwa eingedrungener Mücken einen ausser¬ 
ordentlich wirksamen Schutz gegen Malariainfektion ge¬ 
währt. Die Moskitogaze soll 90 pCt. Kupfer und darf 
nicht mehr als 0,5 pCt. Eisen enthalten. Die Seiten¬ 
lange der Maschen soll etwa 1,40 mm betragen. Der 
Eindrahtung der Türen und Fenster ist die Eindrahtung 
der Veranden vorzuziehen, Pie Befestigung der Gaze 


muss mit kupfernen Zwecken geschehen. Für Türen 
und Fenster werden besondere Vorschriften gegeben. 

Die Frage der Wirksamkeit der Chininprophylaxe 
bei Malaria hat Fisch (54) durch Ausgabe von 
Fragebogen an die Missionsangcstellten in Kamerun 
zu beantworten versucht. Die Prophylaxe wurde seit 
1897 auf Rat des Verf. so gehandhabt: jeden 4. Tag 
0,8—1,0 g Chinin. Aus den beantworteten Fragebogen 
ergaben sich nun folgende Tatsachen: Die Dauer der 
ersten Dienstperiode ist bei den regelmässigen Prophy- 
laktikern von 2,4 Jahren im Mittel auf 4 Jahre ge¬ 
stiegen. Anstatt 59 pCt. konnten 100 pCt. der Ange¬ 
stellten zum zweiten Mal nach Kamerun ziehen. Die 
Erkrankungshäufigkeit an Malaria ist bedeutend ge¬ 
sunken, die Erkrankungen waren leichter. Die Malaria¬ 
sterblichkeit sank von 7,4 pCt. vor 1897 auf OpCt. 
Die Erkrankungshäufigkeit an Schwarzwasserfieber, 
welche bei den Nichtprophylaktikern 52 pCt. betrug, 
sank bei den Prophylaktikern auf 2,3pCt.; die Sterb¬ 
lichkeit an Schwarzwasserfieber von 17 pCt. auf 0 pCt. 
Von den an Schwarzwasserfieber Erkrankten starben 
früher 32,6 pCt., seit 1897 0 pCt. 

Nach Werner (140) sind die Ergebnisse der 
Chininprophylaxe in Deutsch-Südwestafrika besonders 
während der Feldzugsjahre 1904—1906 zusehends 
schlechter geworden, so dass der Gedanke nahe liegt, 
dass sich dort durch die fortgesetzte Chininprophylaxe 
eine relative Chininresistenz der Malariaparasiten heraus¬ 
gebildet hat. Von den trotz Chininnachbehandlung bei 
Chininresistenz vorkommenden echten Recidiven sind 
Pseudorecidive, d. h. Temperatursteigerungen ohne 
Parasitenbefund nach Chininmedikation zu unter¬ 
scheiden. Verf. hat solche Pseudorecidive bei 6 Fällen 
beobachtet. Verf. hofft, durch Kombination von Sal- 
varsan und Chinin dem Ideal der Thorapia sterilisans 
näherzukommen. Die von C. E. Boehringer hergestellte 
Insipenschokolade war der Tannatschokolade überlegen 
und für die Behandlung Erwachsener und von Kindern 
brauchbar. Die Harnuntersuchung auf Urobilin bzw. 
Urobilinogen ist zur Erkennung latenter Malaria un¬ 
geeignet. 

Schwarzwasserfieber. — W 7 erner (140) hält 
trotz der ungünstigen Erfolge, welche die von ihm an¬ 
geregte Dekapsulation der Niere bzw. Nephrotomie bei 
Schwarzwasserfieberanurie bisher gezeitigt hat, das Ver¬ 
fahren noch nicht für erledigt. Da die einfache De¬ 
kapsulation nicht genügt, wäre Nephrotomie oder Ne- 
phrostomie zu versuchen. 2 Tcrtianfälle, welche wenige 
Tage bzw. Wochen nach einem Schwarzwasserfiober- 
anfall zur Beobachtung gelangten, wurden mit Salvarsan 
behandelt, ohne dass Anzeichen erneuter Hämoglobinurie 
in Erscheinung traten. 

Plehn (104) unterscheidet 5 Verlaufstypen der 
Hämoglobinurie: 1. Die vorwiegend in den Tropen zu 
beobachtende Form mit Schüttelfrost, Fieber, Hämo¬ 
globinurie, Anurie, Icterus, deren Prognose trotz Anurie 
relativ günstig ist; 2. die häufig in Europa zu beob¬ 
achtende Form mit kontinuierlicher, gleichbleibender 
Hämolyse, geringem Icterus und fehlender Anurie; Pro¬ 
gnose infaust; 3. die foudroyant-toxische Form, Icterus 
kaum angedcutct, aber plötzliche Bewusstlosigkeit, Koma 
und Tod in 24 Stunden; 4. die hämorrhagische Form 
mit Magen- und Darmblutungen; Tod meist nach 2 bis 
3 Tagen und 5. die abortive Hämoglobinurie. Kranken¬ 
geschichte eines Falles vom 2. Typus mit Ausgang in 
Genesung. Erhaltene Blutregeneration. Therapeutisch 
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legt P. Hauptwert auf absolute Ruhe, Vermeiden jeden 
Transportes, kein Bad, keine Abkühlung. P. enthält 
sich jeden Eingreifens, auch der Excitantien und der 
NaCl-Infusion. 

Nach Müh lens (91) werden akut bedrohliche Zu¬ 
stände bei Schwarzwasserfieber bedingt entweder durch 
Herzschwäche, Anämie oder durch Anurie. Dement¬ 
sprechend Hauptaufgabe des behandelnden Arztes: Er¬ 
haltung der Herzkraft durch Digalen, Kampher, Koffein, 
u. U. intravenös, Verabreichung von Diuretica und reich¬ 
liche Getränkezufuhr. Die Nephrotomie hat sich bis 
jetzt nicht bewährt. Meist kommt man mit wiederholten 
NaCl-lnfusionen intrarektal, subkutan oder intravenös 
auch zum Ziel. Die Bekämpfung der Hämolyse mit 
Cholesterin (in Oel) oder Chlorcalcium kann versucht 
werden. Bei fehlender Blutregeneration Prognose in¬ 
faust. U. U. Versuch mit Salvarsan oder Arsalyt 0,3 g 
intravenös. Die Chininbehandlung setzt im allgemeinen 
erst wieder nach Aufhören der Hämoglobinausscheidung 
ein, und zwar in Form der Chiningewöhnungskur nach 
Noch t 

Nach Boye (21) hat die Malariaerkrankungshäufig¬ 
keit in Tonkin seit der Einführung der Zwangschinin¬ 
prophylaxe bei den Europäern um die Hälfte abge¬ 
nommen. Nach der offiziellen Statistik berechnet sich 
die Morbidität im Durchschnitt der Jahre 1902—1907 
auf 2,2 pM., in den Jahren 1908—1913 auf 1,0 pM. 
Gleichzeitig ging die Malariasterblichkeit von 33,2 pCt. 
auf 12,8 pCt. herab. Merkwürdigerweise ist bei den 
eingeborenen Soldaten kaum ein Unterschied: 

Morbidität 1902-07 6,1 pM., 1908—13 5,5 pM. 

Mortalität 1902-07 22,6 pCt., 1908-13 20,9 pCt. 
Dagegen ist die Zahl der Schwarzwasserfieberfälle seit 
Einführung der Chininprophylaxe ganz erheblich ver¬ 
mindert worden. 

Vgl. ausserdem No. 130, 966, 968, 977—80, 984, 
987, 992, 993, 1002, 1065, 1292, 1297, 1303, 1308, 
1314, 1316, 1317, 1318, 1321, 1323, 1325, 1326, 1339, 
1357, 1358, 1364, 1369, 1392, 1396. 

2. Piroplasmosen (Babesien). 

147) Carpano, M., Piroplasmosis equi. Parasiten¬ 
typen. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. LXXIIL 
S. 13. Mit 3 Taf. (Die Pferdepiroplasmosc wird nicht 
durch einen, sondern durch 2, durch Immunitätsreak¬ 
tionen wohl zu trennende Erreger verursacht, nämlich 
Nuttallia equi und Babesia caballi. Der ersterc Typus, 
der durch seine geringere Grösse und durch Teilungs¬ 
formen mit 4 kreuzweise gestellten Elementen gekenn¬ 
zeichnet ist, ist häufiger. Babesia caballi ist grösser, 
hat bigemine Birnenform und vermehrt sich durch echten 
Sprossungsvorgang. Als Ueberträger kommen Rhipi- 
ccphalus bursa und Boophilus annulatus in Frage, für 
Babesia caballi nur letzterer. Am empfänglichsten sind 
vom Ausland eingeführtc Pferde. In Erythraea kommt 
nur Babesia caballi vor.) — 148) Derselbe, Kultur 
der Pfcrdepiroplasmcn und Betrachtung über die Natur 
der Anaplasmen. Ebendas. Orig. Bd. LXXIIL S. 42. 
Mit 1 Taf. (Kultivierte Babesia caballi in Blut-NaCl- 
Natriumcitratlösung, sah keine Teilungsformen, glaubt 
aber sexuelle Formen, wie sie in den Zecken Vorkommen, 
gesehen zu haben. In derselben Kulturfiüssigkeit wurde 
auch Nuttallia erjui gezüchtet; dabei erscheinen Teilungs- 
formen und Formen, die Verf. als Anaplasmen anspricht. 
Da er solche Anaplasmaformenauch in nuttalliosiskranken 
Tieren fand, hält er die Anaplasmen nicht für Protozoen 
sui generis, sondern für Dauer- oder Latenzformen von 
Piroplasmen.) — 149) Derselbe, Die Uecidive bei Piro¬ 
plasmosis. Ueber einen typischen Recidivfall beim Esel. 


Ebendas. Orig. Bd. LXXTV. S. 482. (Beobachtete bei 
einem nach Infektion mit Babesia caballi und Nuttallia 
equi geheilten und immunen Esel, bei dem eine Re¬ 
infektion durch Zecken auszuschliessen war, nach Ein¬ 
spritzung eines Streptokokkenendotoxins in eine Vene 
ein Nuttalliosisrecidiv.) — 150) Derselbe, Le recidive 
nella piroplasmosi. Clinica vet. No. 3. p. 535. — 151) 
Derselbe, Piroplasmosi equina tipi parassitari. Ibid. 
Anno XXXVI. p. 845. — 152) Derselbe, Cultura dei 
piroplasmosi equini e considerazioni sulla natura degli 
anaplasrai. Ibidem. Anno XXXVI. p. 1027. — 153) 
Chambers, F., Immunisation of imported cattle against 
northern Rhodesia piroplasmosis and anaplasmosis. Journ. 
comp, pathol. and ther. Vol. XXVI. p. 249. — 154) 
Chambers, Fr. and J. Smith, Dasselbe. Ibidem. 
Vol. XXVII. p. 155. (Methodik: Erst 10 ccm Blut mit 
P. bigeminum und Anaplasraa centrale in Natr. citricum, 
nach 14 Tagen 4—6 ccm Blut mit dem nord-rhodesi- 
schen P. bigeminum und Anaplasma marginale. Ge¬ 
eignet sind 10—15 Monate alte, nicht zu fette Rinder, 
Jahreszeit April—Mai.) — 155) Descazeaux, L., Piro¬ 
plasmose bovine et son traitement. Ree. de raed. vet. 
T. XO. p. 389. — 156) Derselbe, Piroplasmose et 
anaplasmose. Ibidem. T. XCI. p. 103. — 157) Galli- 
Valerio, B., Smithia talpae n. sp. (Piroplasmidae) chez 
Talpa europaea L. Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd. LXXIIL 
S. 142.— 158) Goodall, A., The trypanblue treatment 
in piroplasmosis of domesticated animals in South Africa. 
Parasitol. Vol. VII. p. 62. (Berichtet über günstige Er¬ 
folge mit einer 2 proz. filtrierten Lösung in Regen¬ 
wasser. Dosis für Pferde und grosse Maultiere 200 ccm, 
für Rinder 50 — 250 ccm, für Esel, kleine Maultiere und 
Ponys 150 ccm, für Hunde 5—30 ccm.) — 159) Holter¬ 
bach, Die Piroplasmose der Rinder (Weiderot) und der 
Hunde Oesterr. Wochenschr. f. Tierheilk. No. 40. S. 257. 

— 160) Knuth und Richters, Ueber die Vermehrung 
von Piroplasma canis auf künstlichen Nährböden. Zeit¬ 
schrift f. Inf.-Krankh., par. Krankh. u. Hyg. d. Haus¬ 
tiere. Bd. XIV. S. 136. — 161) Laveran, A. et 
G. Franchini, Contribution ä l’etude des „marginal 
points“ dos hematics des mammiferes. Bull. soc. path. 
exot. T. VII. p. 580. — 162) Lignieres, J., Lana- 
plasmoso bovine en Argentine. Contribution ä Petude 
de cette maladie. Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd. LXXIV. 
S. 132. (Anaplasmose herrscht im Norden von Argentinien, 
stets vergesellschaft mit Piroplasmose. Reine Ana¬ 
plasmose konnte nur künstlich durch Infektion piro- 
plasmen-immuner Rinder erzeugt werden. Das Krank- 
heitsbild der so erzeugten reinen Anaplasmose ist ge¬ 
kennzeichnet durch unregelmässige Fieberanfälle, zu¬ 
weilen mit schwerer Anämie, fehlendem Icterus und 
fehlender Hämoglobinurie. Inkubation länger als bei 
Piroplasmose. Sektionsbefund: Auffallend klares Blut, 
blasse Gewebe, Milz um das 2—3 fache vergrössert, 
Hyperämie der Leber und Vergrösserung der Gallen¬ 
blase. Empfänglichkeit besonders ausgeprägt bei frisch 
importierten Tieren. Geheilte Rinder haben noch Para¬ 
siten im Blut, sind aber immun. Parasiten sind erst 
im Endstadium reichlich zu finden. Bekämpfung: Zecken¬ 
vernichtung, Isolierung der infizierten Gebiete, Immuni¬ 
sierung mit reinem Virus, am besten aber daneben In¬ 
jektion von Blut natürlich infizierter Tiere.) — 163) 
Martinez, L. G., Canine babesiosis in Porto Rico. 
Journ. of trop. med. and hyg. Vol. XVII. p. 194. 
(Stellte bei 2 Hunden in Porto Rico Piroplasmose fest.) 

— 164) Mellis, C., Contribution ä Fetude du traite¬ 
ment de la piroplasmose bovine par le trypanbleu. 
Revue veterin. Annec XXXIX (LXXI). p. 321. — 
165) Misson, L., Immunisation artificielle contre la 
piroplasmose du bctail europeen importe au Bresil. 
Folia microbiol. Bd III. H. 1. (Zur Bekämpfung 
der Rinderpiroplasmose in Brasilien, der ein grosser 
Prozentsatz eingeführter Rinder zum Opfer fällt, eignet 
sich die künstliche Immunisierung durch künstliche In¬ 
fektion mit Piroplasmen und anschliessende Behandlung 
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mit Trypanblau weit mehr, als die Erzeugung einer 
natürlichen Immunität durch die Trypanblaubehandlung 
natürlich infizierter Rinder. Dio Methode ist einfach: 
von einem eben von der natürlichen Infektion wieder¬ 
hergestellten Tier [in dessen Blut immer noch Piro- 
plasmen vorhanden sind] werden 5 ccm dem neu im¬ 
portierten Tier, etwa 14 Tage nach seiner Ankunft, 
subkutan eingespritzt. Durchschnittlich zeigen sich 
dann nach 6—7 Tagen unter Fieberanstieg zahlreiche 
Piroplasmen im Blut. Dann Einspritzung von 100 bis 
200 ccm 1 proz. Trypanblaulösung subkutan [200 ccm 
bei 600 kg Lebendgewicht]. Diese Immunität schützt 
die Tiere nicht nur gegen Piroplasmose, sondern auch 
gegen die allerdings weit seltenere Infektion mit Ana- 
plasma marginale.) — 166) Naudin, L., Contribution 
ä l’etude de la piroplasmose canine. Rcv. gen. de m6d. 
veter. T. XXIII. p. 18. — 167) Nuttall, G. II. F., 
Tick paralysis in man and animals. Parasitol. Vol. VII. 
p. 95. (Die für die Infektion der Schafe in der Kap- 
kolonie in Frage kommende Zecke ist Ixodes pilosus. 
Die in Britisch-Kolumbien beim Menschen beobachtete 
Infektion stammt von Dermacentor venustus. Die von 
Tempie bei r Tick paralysis in man in Oregon“ ge¬ 
fundenen Zecken sind Dermacentor albipictus, D. venustus 
und Ornithodorus megnini.) — 168) Schellhase, Ein 
Beitrag zur Kenntnis der Piroplasmosis der Schafe und 
Esel. Therapeutische Versuche mit Trypanblau. Ueber 
die Anaplasmosis der Esel. Zeitschr. f. Inf., paras. 
Krankh. u. Ilyg. d. Haustiere. Bd. XV. S. 93. Ref. in 
Centralbl. f. Bakt. Ref. Bd. LXII. S. 10. (In Deutsch- 
Ostafrika Piroplasmose und Anaplasmose der Schafe, 
Ziegen, Esel weit verbreitet. Therapie bisher machtlos. 
Bekämpfung durch Zeckenbad bietet meiste Aussicht auf 
Erfolg.) — 169) Stockman and Wragg, Cross immuni- 
zation with Piroplasma bigeminum and Piroplasma 
divergens. Journ. of compar. path. a. ther. Vol. XXVII. 
p. 151. (Infektion mit dem von M’Fadyean im Blut 
gesunder Rinder in England gefundenen P. divergens 
verleiht Rindern keinen Schutz gegen spätere Infektion 
mit P. bigeminum und umgekehrt.) — 170) Theiler, A., 
Das Arsenikbad und seine Verwendung zur Bekämpfung 
der Zecken und der von diesen übertragenen Tier¬ 
krankheiten. Erfahrungen in Südafrika. Zeitschr. f. 
Inf.-Krankh. d. Haustiere. Bd. XVI. S. 1. — 171) 
Theiler, A., C. E. Gray and W. M. Power, Diseases 
transmitted by ticks; their Classification, treatment and 
eradication. Amer. veter. rev. Vol. XLVI. p. 281. — 

172) Tibaldi, E., Forme di anaplasma nel sangue di 
diversi animali in Sardegna. Pathologica. No. 133. — 

173) Trautmann, 0., Anaplasmosis der Schafe in 
Deutsch-Ostafrika. Berl. ticrärztl. Wochenschr. Bd.XXIX. 
S. 593. — 174) Valladares, J. F., Equine biliary 
fever in Madras. Parasitol. Vol. VII. p. 88. (Fand 
in Madras 2 verschiedene Piroplasmaarten: Nuttallia 
cqui und Piroplasma caballi. Wo erstere Art allein 
vorhanden ist, sind die Infektionen schwerer. Ueber- 
tragung durch Zecken wahrscheinlich.) 

Vgl. ausserdem No. 999, 1000. 

3. Trypanosomenkranklieiten. 

a) Schlafkrankheit. 

175) d’Almeida, T., Sezonismo — Syphilis — 
Trypanosomiase. Mcdicina contemporanea. Vol. XXXII. 
p. 75. — 176) Allard, La maladie du sommeil au 
Mossi en 1906. Ann. d’hyg. et de mcd. col. T. XVII. 
p. 479. — 177) Beck, M., Untersuchungen über ein 
am Rovuma (Deutsch-Ostafrika) vorkommendes Trypano¬ 
som beim Menschen. Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 97. 
Mit 1 Taf. — 178) Black lock, A., Big game and 
slecping sickness versus man and his animals. Lancct. 
3. Jan. p. 73. (Macht darauf aufmerksam, dass Tryp. 
brucci nicht identisch mit Tryp. rhod. aus folgenden 
Gründen ist: Der Name Tryp. brucci stammt von 
PI immer [1899] und wurde einem aus Zululand 


stammenden Trypanosom gegeben, das jetzt noch in 
den europäischen Laboratorien weiter gezüchtet wird. 
Bruce beschrieb später in Uganda in einem Ochsen 
ein Tryp. brucci. Dieses Trypanosom ist aber mit 
Tryp. pecaudi und rhod. identisch. Nach den Nomen¬ 
klaturregeln aber muss es, falls der Name Tryp. rhod. 
fallen soll, Tryp. pecaudi genannt werden.) — 179) 

Van den Branden, F., Seconde note pröliminaire sur 
1c traitement de la trypanosc humaine par Salvarsan- 
kupfer. Mense’s Arch. Bd. XVIII. p. 743. (Eine neue 
Serie von 43 Schlafkranken zeigte wieder die gute Wirk¬ 
samkeit des Kupfer-Salvarsans: von den Kranken blieb 
eine ganze Reihe, zum Teil bis zu 14 Monaten, frei von 
Trypanosomen. Doch darf die Gabe von 0,005 g pro 
Kilo nicht überschritten werden.) — 180) Brieger, L. 
und M. Krause, Bemerkung zur Trypasafrol-Wirkung. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. S. 1154. (Polemisch.) 
— 181) Bruce, D., A. E. Hamerton, D. P. Watson 
and Lady Bruce, Description of a strain of trypano- 
soma brucei from Zululand. Part I. Morphology. Proc. 
roy. soc. June 4. Vol. B 87. No. B 598. p. 493. 
Mit 3 Taf. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. IV. p. 61. — 
182) Dieselben, Dasselbe. Part II. Susceptibility of 
auimals. Ibidem, p. 511. Ref. in Trop. dis. bull. 
Vol. IV. p. 63. — 183) Dieselben, Dasselbe. Part III. 
Development in glossina morsitans. Ibidem, p. 526. 
Mit 1 Taf. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. IV. p. 63. — 
184) Dieselben, The trypanosome causing disease in 
man in Nyasaland. Part III. Development in glossina 
morsitans. Ibidem, p. 516. Mit 1 Taf. Ref. in Trop. 
dis. bull. Vol. IV. p. 64. — 185) Bruce, D., D. Ilarvey, 
A. E. Hamerton and Lady Bruce, Morphology of 
various strains of the trypanosome causing disease in 
man in Nyasaland. The wild game strain. Journ. 
roy. army med. corps. Vol. XXII. p. 152. — 186) 
Chatard, J. A. and C. G. Guthrie, Human trypano- 
somiasis: Report of a case observed in Baltimore. 
Amer. journ. of trop. dis. and prev. med. 14. Jan. 
Vol. I. No. 7. (Beschreibung eines im belgischen 
Kongogebiet erworbenen Falles von Schlafkrankheit 
bei Europäer.) — 187) da Costa, B., J. F. Santana, 
A. Correia und G. de Aranjo Alvarez, Bericht über 
die Schlafkrankheitskommission von Principe 1914. Ref. 
in Mense’s Arch. Bd. XIX. S. 128. — 188) Duke 
(H. Lindhurst), Wild game as a reservoir for human 
trypanosomiasis. An analysis of the available cvidence 
from the Northern Shores of Lake Victoria Nyanza. 
Brit. med. journ. Febr. 7. (Untersuchungen über die 
Frage, ob das dem Trypanosoma gambiense ähnliche 
Trypanosom, welches Verf. beim Wild und in einer 
Glossina palpalis-Art auf der Insel Damba und an der 
Nordküstc des Victoria Nyanza gefunden hat, in irgend¬ 
einem Zusammenhang steht mit dem Tryp. gambiense 
des Menschen in Uganda. Er hält es für einen Ab¬ 
kömmling vom Tryp. gambiense.) — 189) Derselbe, 
Wild game as a reservoir for human trypanosomes. 
The veter. journ. Vol. LXX. p. 226. — 190) Der¬ 
selbe, Wild game as a trypanosome reservoir in the 
Uganda protectoratc: with some criticisms on the current 
methods of diagnosing these protozoa. Arch. f. Protisten¬ 
kunde. Bd. XXXII. S. 393. (Inhalt im wesentlichen 
wie No. 188.) — 191) Extrait du rapport annuel de la 
dircction du Service de Santi du groupe du Pacifique. 
Un cas de trypanosomiase contractee au Congo, observö 
ä Noumea (Nouvelle-Caledonie). Violentes reactions ii 
la suite d’injections intraveineuses d’emetique. Ann. 
d’hyg. et de mcd. col. T. XVII. p. 262. (Inhalt im 
Titel.)— 192) Gallagher, The transmission of trypano- 
soma brucei of Nigeria by glossina tachinoides, with some 
notes on trypanosoma nigeriense. Journ. of trop. med. 
a. hyg. Vol. XVII. p. 372 n. Menso’s Arch. Bd. XIX. 
S. 317. (Fand im Schlafkrankenlager in Eket, Nigerien, 
ein polymorphes Trypanosom, das morphologisch durchaus 
dem Tryp. brucci, Stamm Zululand, glich. Uebertragung 
durch Gloss. tachinoides. Verf. hält es für Tryp. pecaudi. 
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Tryp. nigeriense ist verschieden von Tryp. gambiense. 
Tierversuch muss entscheiden, ob Hinterendlage des 
Kerns vorkommt.) — 193) German East Africa. Sleeping 
sickness in German East Africa. Report from Brit. 
Maj.’s Viceconsul at Daressalem, dated March 10. 
1914. Ref. in Trop. dis. bull. Yol. III. p. 527. 
(Uebersetzung einer Veröffentlichung von Professor 
Kleine in der Deutsch-Ostafrikanischen Zeitung.) — 
194) Heckenroth, F. et M. Blanchard, Etat des 
möninges et injections intra-rachidiennes de ndosalvarsan 
dans la trypanosomiase humaine. Bull, de la soc. de 
path. exot. T. VII. p. 63. Ref. in Trop. dis. bull. 
Vol. III. p. 251. — 195) v. d. Hellen, Versuche zur 
Behandlung von Schlafkranken mit Trixidin. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 4. S. 388. — 196) Helm, R., Die 
Beziehungen der Haustiere und des Wildes zur Schlaf¬ 
krankheit des Menschen. Zeitschr. f. Inf.-Krankh. der 
Haustiere. Bd. XV. S. 481. (Sammelrefcrat.) — 197) 
In man, W. S., Case of irido-cyclitis occurring as an 
early Symptom of trypanosomiasis (Trypanosoma gam¬ 
biense). Proc. roy. soc. med. sect. of ophthalra. Vol VII. 
p. 72. — 198) Kerr, S. T., A human recovery from 
trypanosomiasis. Journ. of trop. med. and hyg. Vol. XVII. 
p. 81. — 199) Kleine, F. K., Zur angeblichen Iden¬ 
tität der Trypanosomiasis brucei und Trypanosomiasis 
rhodesiense. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.-Krankh. Bd. LXXVII. 
S. 184. — 200) Kleine, F. K., W. Fischer und B. 
Eckard, Ueber die Bedeutung der Speicheldrüseninfek¬ 
tion bei der Schlafkrankheitsfliege (Glossina palpalis). 
Ebendas. Bd. LXXVII. S. 495. — 201) Koch, H., Be¬ 
richt über einen Versuch, Glossina palpalis durch Fang 
zu beseitigen. Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 807. — 

202) Kuhn, Ph., Die Schlafkrankheit in der West¬ 
hälfte Afrikas. Ebendas. Bd. XVIil. Beiheft 7. S. 159. — 

203) Derselbe, Die Schlafkrankheit in Kamerun. Med. 
Klinik. S. 1131. (Derselbe Inhalt.) — 204) Lafont, A. 
et V. Dupont, Traitement de la trypanosomiase hu¬ 
maine au Senegal par le Ludyl et le Galyl. Bull. soc. 
path. exot. T. VII. p. 160. Ref. in Trop. dis. bull. 
Vol. III. p. 410. — 205) Lurz, R., Versuche mit dem 
Trypanosomenheilmittel „Trixidin“ bei schlafkranken 
Menschen. Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 212. — 206) 
Derselbe, Heilungsversuche mit Salvarsan bei Schlaf¬ 
krankheit. Ebendas. Bd.XVIII. S.335. — 207) Macfie, 
J. W. Sc., On the pathogenicity of the trypanosome 
(Tr. nigeriense) from a case of sleeping sickness from 
Eket, Southern Nigeria. Ann. of trop. med. and para- 
sitol. Vol. VIII. p. 29. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. IH. 
p. 528. (Berichtet über das Verhalten des von ihm als 
nova species angesprochenen Tryp. nigeriense im Tier¬ 
körper und will in geringen Verschiedenheiten gegen¬ 
über den Tierversuchen mit Tryp. gambiense eine Stütze 
für die Artverschiedenheit seines Trypanosoms sehen. 
Unter 38 infizierten Tieren starb nur eins [Maus] an 
der Infektion. Bei allen anderen Tieren (Mäuse, Ratten, 
Meerschweinchen, Hunde, Affen, Ziegen) war der Verlauf 
der Infektion ausgesprochen chronisch, Trypanosomen 
sehr spärlich im Blut, Krankheitserscheinungen fehlten. 
In der geringen Pathogenität des Trypanosoms für 
Hunde und Ratten erblickt M. den Hauptunterschied 
gegenüber Tryp. gambiense.) — 208) Mesnil, F. et 
M. Blanchard, Sur Tidentification du virus d'un cas 
de trypanosomiase humaine contractec au laboratoire. 
Note preliminaire. Bull. soc. path. exot. T. VII. p. 196. 
Ref. in Trop. dis. bull. Vol.III. p. 407. — 209) Mouchet, 
R. et A. Dubois, Essais therapeutiques dans la try¬ 
panosomiase humaine. Mense’s Arch. Bd. XVIII. Bei¬ 
heft 3. Mit 11 Taf. u. 1 Karte. — 210) Mühlens,P., 
Behandlung akut bedrohlicher Zustände bei Trypano¬ 
somiasis (Trypanosomenfieber, Schlafkrankheit). Dtsch. 
med- Wochenschr. No. 16. S. 786.— 211) Newstead, 
R. and J. B. Davey, Royal soc. Commission on try¬ 
panosomiasis in Nyasaland, British Central Africa. First 
preliminary report on the bionomics of glossina morsi- 
tans. Rep. of the sleeping sickness comra. of the roy. 


soc. No. 15. p. 142. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. IV. 
p. 75. Mit 3 Taf. — 212) Nyasal&nd protectorate. 
Sleeping sickness diary. Part XXII. By the principa 
medical officer. 10 pp. Zomba. Ref. in Trop. dis. 
bull. Vol. III. p. 418. — 213) Prentice, G., Sleeping 
sickness, tsetse and big game. The vet. joum. Vol. LXX. 
p. 265. — 214) Derselbe, Sleeping sickness, tsetse 
and big game. Brit. med. journ. Febr. 7. — 215 
Quantz, Ueber die ersten klinischen Symptome der 
Trypanosomiasis. Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 340. - 
216) Reichenow, E., Die Grundlagen für eine Therapie 
der Schlafkrankheit. Dtsch. med. Wochenschr. No. 49. 
S. 2035. — 217) Report of sleeping sickness Commission 
in Principe, October and November 1913. Publ. as a 
supplem. to the „Gazette“ of San Thomd and Principe 
on 2. Mars. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. IV. p. 73. - 

218) Roubaud, E. et E. Lafont, Experiences de 
transmission des trypanosomes humains d’Afrique 
par les moustiques des habitations (Stegomyia fasciata. 
Bullet, de la soeidtö de patholog. exot. T. VII 
p. 49. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. ELI. p. 244. — 

219) Salomon, H., Trypanosomen und Wildausrot 
tung. Mense’s Arch. Bd. XVIII. Beiheft 7. S. 177. - 

220) Schleich, R., Klinischer Beitrag zur Psychose 
bei Trypanosomiasis. Inaug.-Diss. Tübingen. — 221 '. 
Stargardt, Syphilis und Trypanosomiasis (Schlaf¬ 
krankheit). Dermatol.Wochenschr. Erg.-H. zuBd. LVUI 
S. 112. (Vergleicht die beiden Infektionen klinisch und 
pathologisch-anatomisch und kommt zu dem Schluss, 
dass in allen Stadien des Krankheitsverlaufes Analogien 
bestehen. Dass auch bei der Trypanosomiasis am Orte 
der Infektion vielfach zunächst ein „Primäraffekt* ent¬ 
steht, meist in Gestalt einer furunkelähnlichen Zellin¬ 
filtration, haben Ringenbach, Heckenroth, Manson. 
Kerandel, Martin, Leboeuf und Roubaud schon 
beschrieben. Verf. konnte auch bei Kaninchen, denen 
er wenige Trypanosomen eines bestimmten Nagana- 
stamraes unter die Bindehaut spritzte, knotenförmige, 
entzündliche Verdickungen erzeugen, die grösste Aehn- 
lichkeit mit syphilitischen Primäraffekten an der Con- 
junctiva hatten. Aber auch im sekundären Stadium 
bestehen mannigfache Uebereinstimmungen zwischen den 
beiden Krankheiten. Die Allgemeininfektion macht sich 
durch allgemeine Drüsenschwellungen, Fieber, Exan¬ 
theme bei Syphilis und Trypanosomiasis bemerkbar. 
Pathologisch-anatomisch zeigen Hautstücke mit Erythem 
bei Trypanosomiasis perivaskuläre Infiltration, Hyper¬ 
ämie und Ocdem, ähnlich der Haut mit luetischer 
Roseola. Bei beiden Krankheiten zeigen die Parasiten 
Vorliebe für das Hautgewebe, Verf. glaubt allerdings, 
dass die Hauterscheinungen nicht auf Embolien zurück¬ 
zuführen sind, sondern auf aktives Einwandem der 
Parasiten in die Gewebe. Auch die Spätstadien beider 
Krankheiten zeigen gewisse Aehnlichkeiten, besonders 
die Erscheinungen des Nervensystems, wie schon 
Spiel in ey er und Mott dargetan haben, ferner die 
Erscheinungen am Auge. Auch hier sind die Krank¬ 
heitssymptome stets auf das Eindringen der Parasiten 
selbst zurückzuführen. Als einziger wesentlicher Unter¬ 
schied kann nur das Fehlen hereditärer Uebertragung 
der Trypanosomeninfektion auf die Nachkommenschaft 
gelten. Verf. stimmt auf Grund dieser mannigfachen 
Aehnlichkeiten zwischen den beiden Krankheiten der 
Ansicht von Mühlens zu, dass die Annahme Schau- 
dinn’s von der Protozoennatur der Spirochäten doch 
zu Recht besteht.) — 222) Vorwerk, Versuche mit 
Salvarsan bei Schlafkrankheit. Mense’s Arch. Bd. XVIII. 
S. 329. — 223) Weck, Beobachtungen über Trypano¬ 
somen der Menschen und der Tiere am Rovumaflusse. 
Ebendas. Bd. XVIII. S. 113. — 224) Werner, H* 
Trypasafrol und Trixidin bei menschlicher Trypano¬ 
somiasis. Ebendas. Bd. XV1H. S. 246. — 225) Witt¬ 
rock, Ueber die Empfindlichkeit der Haut gegen Be 
riihrung mit Atoxyllösung. Ebendas. Bd. XVIII. S. 163 
(Verf. stellte an sich selbst einen bläschenförmigen, 
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stark juckenden Ausschlag am 2., 3., 4. Finger der 
linken Hand fest, der auf die Berührung mit 20 proz. 
Atoxyllösung hei Einspritzung Schlafkranker zurück¬ 
zuführen war.) — 226) Yorke,\V. and B. Blacklock, 
The identity of tryp. rhodesiense with the trypano- 
some of the same appearence found in game. Brit. med. 
journ. June 6. p. 1234. — 227) Yorke, W., Big game and 
sleoping sickness versus man and bis animals. Lancet. 
3. Jan. p. 72. — 228) Zupitza, M., Versuche und 
Vorschläge zur Verbesserung der Glossinenfangmethoden. 
Menses Arch. Bd. XVIII. S. 363. 

Allgemeines. — Die Hauptherde der Schlaf¬ 
krankheit in Deutsch-Ostafrika sind nach Kleine (193) 
die Ufer des Tanganyika-Secs, des Victoria Nyanza 
sowie des Rovuma-Flusses. Als Erreger sind am Tan- 
ganyika-See und am Victoria Nyanza Tryp. gambiense, 
am Rovuraa Tryp. rhodesiense anzusehen. Zur Be¬ 
kämpfung sind zwei Schlafkrankenlager errichtet im 
Shirati- und Bukoba-Distrikt. Demnächst war das Haupt- 
augenmerkung auf Verhütung der Einschleppung frischer 
Fälle und auf die Ueberwachung des Handels gerichtet. 
Niederlegung des Busches und Ansiedelung der Be¬ 
völkerung infizierter Bezirke in gesunden Gegenden 
haben viel zur Abnahme der Schlafkrankheit im Tan- 
ganyikagebiet, dem gefährlichsten Herde, beigetragen. 
Gefahr droht jetzt nur vom belgischen Kongogebict. 

In Kamerun bestehen nach Kuhn (202) 4 Haupt¬ 
herde: die Mbo*Ebene, am oberen Njoug und Dume, 
im Sanga-Ubangigebiet und im sogenannten Wesso- 
dreieck, am Ivindo oder Aina. Im Sanga-Ubangigebiet 
wurden 40—60 pCt. der Eingeborenen infiziert gefunden. 
Auffallend war, dass die Zahl der Glossinen häufig im 
umgekehrten Verhältnis stand zu der Zahl der Schlaf¬ 
kranken (vielleicht zu erklären durch Hinsterben der 
infizierten Fliegen). Die Bekämpfungsmaassnahmen er¬ 
fordern grosse Mittel und leiden vorläufig durch Mangel 
an Aerzten. Der französische und belgische Kongo ist 
ungefähr im gleichen Maasse befallen wie das Sanga- 
gebiet. In Angola ist nur der nördliche Teil ergriffen. 
Nördlich von Kamerun sind in Süd- und Nord-Nigerien, 
in Togo und an der Goldküstc einzelne Bezirke ver¬ 
seucht. 

Im englischen Schutzgebiet Nyasaland (212) 
gingen 1913 64 Schlafkranke zu gegen 46 im Jahre 
1912 und 38 im Jahre 1911. — 43 Männer, 21 Frauen. 
Die Bekämpfung durch Niederlegung des Busches macht 
Fortschritte. Die Eingeborenen an der Defäkation im 
Busch zu verhindern, macht etwas Schwierigkeit. Ausser 
dem Dowadistrikt scheint auch der Marimbadistrikt ver¬ 
seucht zu sein (11 Fälle in 3 Monaten zugegangen). 
Im Dedza-, South Nyasa- und Upper Shircdistrikt zu¬ 
sammen nur 4 Fälle. 

In Principe (217) haben sich die Verhältnisse 
gebessert. Im Oktober, November 1913 von 493 Unter¬ 
suchten nur 5 mit positivem Tryp.-Befund. Von 
197 Tieren waren auch nur 5 infiziert, im Mai 1912 
von 206 — 40. Ebenso hat die Zahl der Glossinen 
auf den Plantagen erheblich abgenomraen. Prophy¬ 
laktisch werden Gestochene 2 mal mit 0,6 g Atoxyl ge¬ 
spritzt, 2. Injektion nach 48 Stunden. 

Parasiten. — Nach Bruce und seinen Mit¬ 
arbeitern (181—184) ist das 1913 von Shilston bei 
einem Maultier in Somkele (Zululand) gefundene Try¬ 
panosoma wegen seiner morphologischen Eigenschaften 
identisch mit dem von Bruce 1894 in Zululand ge¬ 
fundenen Tryp. brucei und auch mit dem den Menschen 
infizierenden Tryp. rhodesiense Stephens and Fantham. 


Die Identität des Stammes „Zululand 1913“ mit dem 
Tryp. rhodesiense Stephens and Fantham wird auch 
durch die Tierversuche erwiesen. — Die Entwickelung 
des Stammes „Zululand 1913“ in der Tsetsefliege be¬ 
stätigte ebenfalls die Identität der Trypanosomen mit 
dem Tryp. rhodesiense. — Die Entwickelung geht in 
Darmtrakt und in den Speicheldrüsen, nicht in der 
Proboscis der Fliege vor sich. Der Prozentsatz in¬ 
fizierter Fliegen ist derselbe wie bei Tryp. gambiense 
(8pCt.). Etwa lpCt der Fliegen übertrug die Infektion 
nach einer Inkubation von durchschnittlich 23 Tagen. 
Das infektionsfähige Endstadium der Entwickelung in 
der Speicheldrüse ist der kurzen, stumpfen Form im 
Wirbeltierblut ähnlich. Das die Schlafkrankheit in 
Nyassaland verursachende Trypanosom gehört zur selben 
Gruppe wie Tryp. gambiense. 

Bruce, Ilarvey, Hamerton und Lady Bruce 
(185) verglichen die Trypanosomenstärame 5 verschie¬ 
dener Antilopenarten mit einander und mit den in 
Nyasaland beim Menschen gefundenen Trypanosomen 
nach Maassen und relativer Häufigkeit der „posterior- 
nuclear forms“ und fanden keinerlei wesentliche Unter¬ 
schiede, so dass sie Tryp. brucei (Plimmer and Brad¬ 
ford) mit Tryp. rhodiense identisch erklären. 

Yorke (227) ist der Ansicht, dass Taute durch 
seine Selbstimpfung nur bewiesen hat, dass ein gesundos 
Individuum einer Infektion mit Trypanosomen widerstehen 
kann. Dieses vereinzelte Experiment kann nicht be¬ 
weisen, dass das von Verf. und Kinghorn im Gross- 
wild gefundene Trypanosom ein anderes ist als Tryp. 
rhodesiense. Zusammcngehalten mit der Tatsache, dass 
in der endemischen Area nur wenig Menschen erkrankt 
sind, zeigt das Taute’sche Experiment, dass gesunde 
Individuen in ziemlich hohem Prozentsatz einer Try¬ 
panosomeninfektion widerstehen können. Um Klarheit 
zu bekommen, müssten zahlreiche Impfungen an Men¬ 
schen vorgenommen werden und das ist unmöglich. 

Nach einer weiteren Arbeit von Yorke und Black¬ 
lock (226) spricht für die Identität der Trypanosomen 
die Morphologie, die Tierpathogenität und die Ent¬ 
wickelung in Glossina morsitans, ferner die gelungene 
Uebertragung der menschlichen Trypanosomen auf das 
Wild und das sporadische Auftreten der menschlichen 
Infektion. Die Erklärung für die relative Seltenheit 
der menschlichen Infektion und den negativen Ausfall 
der Selbstinfektion Taute’s sehen die Verff. in einer 
natürlichen Immunität des Menschen. 

Beck (177) hält das am Rovuma bei Eingeborenen 
gefundene Trypanosom für identisch mit Tryp. rhode¬ 
siense, obgleich die fiir Tryp. rhodesiense als charakte¬ 
ristisch angesehenen Kernverlagcrungen nur ausnahms¬ 
weise Vorkommen. Durch Agglomeration, Trypanolyse 
und kreuzweise Immunisierung lässt sich dies Trypano¬ 
som von den bei dortigem Wild und Haustier ge¬ 
fundenen Trypanosomen unterscheiden. 

Nach Weck (223) sind die beim Wild am Rovuma 
gefundenen Trypanosomen mit dem bei Menschen ge¬ 
fundenen Trypanosom, das zweifellos identisch ist mit 
dem Tryp. rhodesiense in Portugiesisch-Ostafrika, sicher 
nicht identisch. Für die Verbreitung des menschlichen 
Trypanosoms kommen in erster Linie die Erkrankten 
in Betracht, daher wichtig ständige ärztliche Ueber¬ 
wachung der verseuchten Gebiete und der Einwande¬ 
rung. Künstliche Infektion von Wild mit dem Menschen¬ 
trypanosom gelang. 

Auch Kleine (199) weist nochmals auf die ver¬ 
schiedenen Gründe hin, welche gegen eine Identität 
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sprechen: 1. Das Missverhältnis zwischen der Verbreitung 
der Parasiten unter den Menschen und unter dem Wild. 
2. Das negative Ergebnis der von Todd und Taute 
ausgeführten Selbstimpfung mit Tryp. brucei. Wenn 
dieses Ergebnis auch mit einer erworbenen Immunität 
erklärt werden könnte, müssten doch unter Kindern der 
Tsetsegegenden Parasiten träger zu finden sein. Verf. 
untersuchte aber 1500 Kinder aus solchen Gegenden 
ohne positives Ergebnis. 3. Aus den bisherigen Er¬ 
fahrungen und nach den Versuchen von Leboeuf, 
Kleine und Fischer ist nicht anzunehmen, dass 
Tryp. brucei sich an das ihm feindliche menschliche 
Serum gewöhnt. 

Prof. Lanfranchi von der Tierarznoischule in 
Parma hat sich, obwohl er nur mit tierpathogenen 
Stämmen, Nagana- und Surratrypanosomen, arbeitete, 
eine Trypanosomeninfektion im Laboratorium zugezogen. 
Die von Mesnil und Blanchard (208) angestellten 
Kreuzimmunisierungen mit dem Ausgangsvirus (Tryp. A.) 
und dem Virus des Infizierten (H.) ergaben, dass 
Stamm H. im wesentlichen mit Tryp. gambiense über¬ 
einstimmte und Stamm A. keine Unterschiede von Tryp. 
evansi aufweist. (Eine Erklärung ist damit eigentlich 
nicht gegeben. Ref.) 

Fliegen. — Nach Kleine, Fischer und 
Eckard (200) fanden sich unter 215 Glossinae pal- 
pales, die an mit Tryp. gambiense infizierten Affen 
gesogen hatten, und von denen mindestens 21 infektiös 
geworden waren, nie Trypanosomen in der freien Bauch¬ 
höhle, wohl aber massenhaft im Darm. Die Einwande¬ 
rung in die Speicheldrüsen findet also, wie auch 
Robertson annimmt, nicht von der freien Bauchhöhle, 
sondern vom Darm bzw. Proventrikel durch die Aus¬ 
führungsgänge der Drüse statt. Die Infektion von 
Giossinen versagt häufig bei Stämmen, die längere Zeit 
in Versuchstieren gezüchtet sind. Es scheint, dass 
Stämme, welche erst vor kurzem den Fliegonkörper 
passiert haben, fähiger sind, von neuem Giossinen zu 
infizieren, als solche alten Versucbsstämme. Das mag 
auch unter natürlichen Verhältnissen eine Bedeutung 
haben. 

Das von Newstead und Davey (211) in Nyassa¬ 
land untersuchte Gebiet, 4 Meilen südlich vom Malonge- 
Seo und in der Nähe des Shire-river, wies vorwiegend 
den Sanyabaum (Copaifera mopane Kirk) auf. Auf¬ 
fallend war, dass in Gegenden, wo diese Bäume wuchsen, 
stets auch reichlich Giossinen (morsitans) und die 
Uspala-Antilope vorkamen. Nach Regengüssen war die 
Zahl gefangener Glossinenweibchen grösser. Die Flügel 
der gefangenen Giossinen decken sich nicht völlig in 
der Ruhestellung. Als Glossinenvertilger wurden ein 
kleiner Specht mit schwarzgelbem Halse und „a common 
black drongo“ festgestellt. 

Epidemiologie. — Salomon (219) stellt fest, 
dass nach neueren Beobachtungen von Kleine und 
Taute dem Wild nicht die bedeutsame Rolle bei der 
Verbreitung der Schlafkrankheit zukommt, welche ihm 
die englischen Schlafkrankheitsforscher Bruce, King¬ 
horn und Yorke zuschreiben zu müssen glaubten. Die 
Hauptinfektionsquello ist doch wohl der trypanosomen¬ 
infizierte Mensch. Die Wildausrottung ist daher, abge¬ 
sehen von ihrer praktischen Undurchführbarkeit, auch 
zwecklos. Die Bekämpfung der Schlafkrankheit muss 
sich daher auf die Ermittlung aller Schlafkranken, auf 
die fliegensichere Unterbringung der festgcstcllten 
Kranken und ihre Behandlung, auf die Verhinderung 


der Einwanderung Schlafkranker in gesunde Gebiete 
und auf die Vernichtung der übertragenden Fliegen be¬ 
schränken. 

Prentice (214) hat seit 1894 den Zusammenhang 
der Tsetsefliege mit dem Wild in Nyassaland und in 
Rhodesia verfolgt. Er erklärt das Verschwinden der 
Tsetsefliege in den Jahren 1894—96 mit dem Aus¬ 
sterben des grossen Wildes durch die Rinderpest, Für 
die Glossina morsitans im Gebiet Nyassaland und 
Rhodesia ging die Verbreitung immer Hand in Hand 
mit der Zu- oder Abnahme des Wildbestandes. Des¬ 
halb muss, um Infektionen der Haustiere zu verhüten, 
das Wild möglichst von menschlichen Ansiedlungen und 
den Verkehrswegen ferngehalten werden. 

Roubaud und Lafont (218) stellten Versuche 
mit Versuchstieren an, die mit Tryp. gambiense und 
Tryp. rhodesiense infiziert waren; als Ueberträger wurden 
geprüft Stegomyia fasciata, Culex fasciatus und Culex 
decens (Laboratoriumsbrut). Uebertragung wurde nur 
beobachtet, wenn die Käfige der gesunden Tiere ganz 
nahe bei den Käfigen der infizierten Tiere standen. Die 
Stechmücken können also mechanisch Trypanosomen 
auf Menschen und Tiere übertragen, die sich in der 
Nähe Infizierter aufhalten. 

Klinik. — Nach den von Quantz (215) ange¬ 
stellten Ermittlungen über den Krankheitsbeginn bei 
den 8 im Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten 
in Hamburg beobachteten Trypanosomenkranken setzte 
die Krankheit bei 5 Fällen unzweideutig mit akutem 
Fieber ein, das auf Chinin nicht reagierte. Bei 2 Fällen 
bestand gleichzeitig Malariainfektion, in 1 Fall waren 
die Angaben sehr unzuverlässig. 

Kerr (198) berichtet über eine 1909 in Portu¬ 
giesisch Loanda mit Trypanosomen infizierte Darae. 
Erster Trypanosomennachweis November 1909. Behand¬ 
lung zunächst mit Soamin (1—3 grains) intramuskulär 
jeden 4. Tag und mit Natrium antimon. tartaric. (Vj 
bis 2'grains) innerlich. Seit 1911 intravenöse Ein¬ 
spritzungen von Tartar, stibiat. (V 2 —1,75 grains). Seit¬ 
dem keine Trypanosomen mehr nachweisbar. Auffallend 
war die starke Eosinophilie, obwohl keine Helminthen 
vorhanden waren. 

Inman (197) sah als erste Erscheinungen: Oedem 
der Augenlider und leichte Conjunctivitis. Zuweilen 
verschwommenes Sehen. Dann leichte Keratitis und 
Iridocyolitis. Untersuchung ergab: Tryp. gambiense. 

Therapie. — Nach Reichenow (216) hat die 
bisherige Behandlung der Schlafkrankheit mit Atoxyl- 
und anderen Arsenpräparaten nur Aussicht auf Erfolg 
im 1. Stadium, der Trypanosomiasis des Blutes. Eine 
Behandlung des 2. Stadiums, der Schlafkrankheit, hat 
zur Voraussetzung die intralumbale Applikation des 
trypanociden Mittels oder die Entdeckung eines Stoffes, 
der vom Nervensystem aufgenommen wird. R. hat Ver¬ 
suche begonnen mit intralumbaler Injektion von Nco- 
salvarsan (0,04 g) und glaubt, unter den Alkoholen einen 
zu finden, der mit einer gewissen Avidität zum Nerven¬ 
system gleichzeitig abtötende Wirkung auf die Trypano¬ 
somen des Lumbalsackcs verbindet. 

Die von Mouchet und Dubois (209) berichteten 
Behandlungsversucho sind in den Jahren 1911/1912 in 
einem Gebiet vorgenommen, das sich am mittleren Kongo 
vom Jnkisi bis zum Puma-River erstreckt und etwa 
60000 qkm mit ca. 76000 Menschen umfasst. Es sind 
in den Niederlassungen durchschnittlich 4—5 pCt. Ein¬ 
geborene an Trypanosomiasis erkrankt, an manchen 
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Orten aber auch bis zu 10 und 12 pCt. Die Verff. 
unterscheiden zwischen der Behandlung durch wieder¬ 
holte Injektionen und der Prophylaxe, welche, ähnlich 
der Malariaprophylaxe, bezweckt, den Parasitenträger 
eine möglichst lange Frist von Parasiten zu befreien. 
In dieser Prophylaxe sehen sie ein ausserordentlich 
wichtiges Mittel zur Bekämpfung der Schlafkrankheit. 
Zu diesem Zweck erwiesen sich Salvarsan (0,6) und 
Arsenophenylglycin (1,5—2 g) als besonders gute Mittel, 
da sie den Kranken zum mindesten 3 Monate parasiten¬ 
frei machen, wenn er noch im 1. Stadium ist. Auch 
Atoxyl in grossen Dosen, kombiniert mit Tartarus 
stibiatus, ergab gute Resultate, schlechte das Arsen- 
trisultid (Orpimcnt). Zur eigentlichen Behandlung und 
Heilung wurde Atoxyl mit Tartarus stibiatus ange¬ 
wendet, Montags 0,5 — 1 g Atoxyl, Donnerstags 0,1 g 
Tartarus, Dauer der Behandlung 4—6 Monate. Dabei 
beobachteten die Verff. unter 28 genügend kontrollierten 
Fällen des 1. Stadiums 23 Heilungen, von denen 12 
länger als ein Jahr, einige 18 Monate frei von Erschei¬ 
nungen und Parasiten waren. Mit Arsacetin, Soamin 
und „Emetique d’Yvon“, einer Verbindung von Arsen 
und Antimon, wurden ähnliche Ergebnisse erzielt. 
Weniger leisteten Tryparosan und Trypasafrol. 

Lurz (206) berichtet über 16 Schlafkranke, welche 
im Lager am Mpanda (Tanganika-Sce) mit Salvarsan 
(3—7 Einspritzungen in Dosen von 0,3 bis 0,5 g) be¬ 
handelt wurden. Bei 8 Kranken hat sich nach 2 bis 
5 Einspritzungen das Allgemeinbefinden gebessert, Try¬ 
panosomen sind bei diesen in einer Beobachtungszeit 
von 5 l /s ini längsten, von 3 2 / 8 Monaten im kürzesten 
Fall nicht wieder aufgetreten. 6 hatten Rezidive, zum 
Teil noch nach 7 Injektionen, 1 verschlechterte sich 
erheblich ohne nachweisbaren Trypanosomenbefund und 
1 starb mit Trypanosomenbefund im Liquor cerebro¬ 
spinalis. 

Vorwerk (222) berichtet über die Ergebnisse der 
Behandlung mit Salvarsan an 12 Kranken in einem 
Schlafkrankenlager in Ostafrika, von denen 10 im 

2. Stadium (objektiv nur Drüsenschwellungen), 2 im 

3. Stadium waren. Die Kranken des 2. Stadiums ver¬ 
trugen Salvarsan gut, die des 3. schlecht. Nach durch¬ 
schnittlich zwei Injektionen zu 0,4 g verschwanden die 
Trypanosomen aus Blut und Drüsen, aber fast in allen 
Fällen trat nach 1—6 Monaten ein Recidiv auf, das 
dann mit Atoxyl behandelt wurde. 

Nach Heckenroth und Blanchard (194) wurde, 
obwohl man in manchen Fällen von Schlafkrankheit 
schon durch 1—2 Einspritzungen von Salvarsan oder 
Neosalvarsan ein endgültiges Verschwinden der Try¬ 
panosomen aus dem peripheren Blut erreicht hat, der 
Verlauf der Krankheit doch nie aufgehalten, weil das 
Mittel die Trypanosomen des Lumbalsackes unbeein¬ 
flusst licss. Verff. haben daher den Versuch von 
Kopke, durch subdurale Injektion von Salvarsan oder 
Neosalvarsan die Parasiten iin Lumbalsack zu ver¬ 
nichten, wiederholt mit dem Ergebnis, dass zwar die 
Trypanosomen und die Lymphocytose zum Teil 5 Monate 
lang verschwanden, dass aber das Allgemeinbefinden 
und der Ausgang der Krankheit im wesentlichen nicht 
beeinflusst wurden. 

Lafont und Dupont (204) berichten über sehr 
ermutigende Erfolge bei 36 Schlafkranken mit Ludyl 
und Galyl. Der Kräftezustand hob sich. Die Drüsen und 
sonstigen Erscheinungen gingen zurück. Intraperito¬ 
neale Einspritzungen von Affen mit Blut (60 — 90 ccm) 


ergaben nach der Behandlung keine Infektion. Dosie¬ 
rung: 5—10 ccm pro Kilogramm intravenös. Lösung 
der Mittel in Natrium carbonicum-Lösung. Keine un¬ 
angenehmen Erscheinungen, zuweilen leichte Tempe¬ 
ratursteigerung. Gegenindikation: Myocarditis, Pcri- 
carditis. Auf Filarien und Malariaparasiten haben die 
Mittel keine Wirkung. 

Von von der Hellen (195) wurde Trixidin, eine 
Aufschwemmung von Antimontrioxd, bei 10 Schlaf¬ 
kranken angewendet, von denen 7 nach früheren Arsen¬ 
kuren rückfällig waren, 6 davon nervöse Erscheinungen 
zeigten. In den meisten Fällen traten nach Ein¬ 
spritzung von 0,2 bis 0,8 ccm in die Gesässmuskulatur 
Fieber und Abscedierung auf, so dass eingeschnitten 
werden musste. Dabei entleerte sich ein Teil des 
Arzneimittels. Aber auch wo dieses ganz zur Resorption 
gelangte, verschwanden die Trypanosomen nicht auf 
die Dauer. Verf. hält nach den günstigen Erfolgen des 
Arsenophenylglycins, des Salvarsans und Ncosalvarsans 
bei beginnender Trypanosomiasis die Suche nach weiteren 
Ersatzmitteln für zwecklos. 

Auch Lurz (205) hält das Mittel, das ja bei 
Laboratoriumsticren in 100 pCt. Dauerheilung ergibt, 
für die Behandlung Schlafkranker für ungeeignet, da 
die Trypanosomen nach zwei Einspritzungen nicht ver¬ 
schwanden und nach intramuskulärer Einspritzung 
schwere Abscesse auftraten. 

Nach Werner (224) liess bei zwei im Seemanns¬ 
krankenhaus in Hamburg behandelten Kranken Trypa¬ 
safrol anfänglich trypanociden Einfluss erkennen, in 
beiden Fällen traten bald trotz fortgesetzter Verab¬ 
reichung (0,39 g) wieder Trypanosomen auf. 

Trixidin wurde zwei weiteren Kranken in Dosen 
von 0,1 bis 0,5 intramuskulär, später in Form einer 
Schmierkur gegeben. Ein spezifischer Einfluss wurde 
vermisst. Auch Verf. berichtet über sehr schmerzhafte 
Infiltrate bei der Einspritzung. 

Müh lens (210) sah bedrohliche Zustände be¬ 
sonders im 2. Stadium auftreten in Form von psychi¬ 
schen Störungen (Selbstmordversuch), epileptiformen 
Anfällen, häufig auch bedingt durch Komplikationen 
(Pneumonie, Meningitis). Spezifische Therapie hat nur 
im 1. Stadium Aussicht auf Erfolg. Die Behandlung 
bedrohlicher Erscheinungen im 2. Stadium kann nur 
symptomatisch sein (Lumbalpunktion, O-Inhalation). 

Bekämpfung. — Zupitza(228) empfiehlt Leim¬ 
fallen aus Eisendrahtgefiecht von etwa 19 cm Maschen- 
weite, die den Träger nach Art eines Panzerhemdes 
umgeben. Das Geflecht wird mit einem harzigen oder 
dem Clevc’schen Euphorbicnleim bestrichen, der An¬ 
strich muss alle 2 Stunden erneuert werden. Ergebnisse 
ebensogut wie bei dem Fang mit Schmetterlingsnetz 
nach R. Koch, aber Ersparnis von Leuten. Die Fang¬ 
apparate ohne Zuhilfenahme von Leim in Gestalt von 
Drahtgaze- oder Mullnetzkäfigen mit Schlitzverschlüssen 
blieben in ihrem Fangergebnis hinter der Schmcttcr- 
lingsnetzmethode zurück. 

Die von H. Koch (201) berichtete Bekämpfung 
wurde auf der Insel Mugassiro in der Marabucht vor¬ 
genommen, und zwar 1 Jahr lang. Fangmethode: Zwei 
geübte Fänger mit Netzen. Ergebnis: Ausrottung un¬ 
möglich, cs wurde nur eine Verminderung der täglichen 
Ausbeute von 208 Fliegen im Januar 1913 auf 102 im 
Januar 1914 erreicht. Im April, d. h. mit dem Ein¬ 
setzen der Regenzeit, grösste Ausbeute, wahrscheinlich 
weil dann stärkere Vermehrungsfähigkeit. Das Fang- 
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ergebnis steht in keinem Verhältnis zu dem Aufwand 
von Zeit, Kosten und Arbeit. Abbrennen und Ab¬ 
holzen hätte die Fliegen bei denselben Kosten in 
kürzerer Zeit ausgerottet. 

Nach da Costa, Santana, Correia (187) hat 
das Wegfangen der Glossina palpalis die Fliegenzahl 
bedeutend verringert. Im Oktober 1912 wurden auf 
der Insel 15 973 Glossinen gefangen, im Oktober 1913 
nur 2311 trotz besserer Methoden. Auf der Sundi- 
pflanzung Oktober-November 1912 9—10 000, 1913 in 
denselben 938 bzw. 380. Auf der Pflanzung Porto 
Real 1912 7000, 1913 314. 

Vergl. ausserdem No. 1301, 1308, 1323, 1325, 
1326, 1342. 

b) Brasilianische Trypanose (Carlos Chagaskrank- 

heit). Coreotrypanose (xoptg = Wanze). 

229) Bayma, Th., Molestia de Carlos Chagas 
(nota sobre sua verifica^ao parasitologica no Homem, 
em S. Paulo). Revista med. de S. Paulo. 15. Jan. 
(Verf. fand in Ribeirao Preto [S. Paulo] eine Anzahl 
Kinder mit leichter Hypertrophie der Schilddrüse und 
konnte bei einem durch Ueberimpfung von Blut auf 
Meerschweinchen das Schizotryp. Cruzi nachweisen. 
Kultur auf Blutagar mit Meerschweinchenblut gelang.) 
— 230) Black lock, B., On the multiplication and 
infectivity of Trypanosoma Cruzi in Cimex lectularius. 
Brit. med. journ. 25. April, p. 912. (Bei künstlicher 
Infektion von Wanzen mit Tryp. Cruzi gelang Ueber- 
tragung auf gesunde Tiere frühestens nach 21 Stunden. 
Die Wanzen blieben infektiös bis spätestens zum 
77. Tag. Die im Magendarmkanal von Cimex gefundenen 
Formen waren zum grössten Teil grosse, dicke, Crithidia- 
ähnliche Formen. In den Fäces fanden sich auch 
Formen, wie sie im Blut Vorkommen; mit diesen gelang 
die Infektion in 100 pCt. Durch einfaches Saug6n in¬ 
fizierter Wanzen an gesunden Tieren gelang Infektion 
unter 28 Versuchen nur einmal. Hereditäre Ueber- 
tragung des Tryp. Cruzi auf Ei und Larve ist unwahr¬ 
scheinlich.) — 231) Brumpt,E., Rdduvides de l’Amd- 
rique du Nord capables de transmettre le Trypanosoma 
Cruzi. Bull de la soc. de path. exot. T. VII. p. 132. 
Ref. im Centralbl. f. Bakt. Ref. Bd. LXII. S. 6. (Der 
aus Texas stammende Rhodnius prolixus kann ebenfalls 
Tryp. Cruzi übertragen.) — 232) Carini, A. et 
J. Maciel, Existence de la maladie de Chagas dans 
TEtat de Säo Paulo. Ibid. T. VII. p. 289. Ref. in 
Trop. dis. bull. Vol. III. p. 534. (Verff. fanden im 
Staate Säo Paulo im Enddarm von Triatoma infestans, 
T. megista und T. sordida Crithidien und Trypano¬ 
somen, welche den Entwickelungsstadien des Tryp. 
Cruzi ähnlich waren. Infektion von Laboratoriumstieren 
mit dem Darm der Wanzen gelang. Daraufhin wurden 
verschiedene Krankheitsfälle bei Kindern untersucht, 
und zwar durch Infektion von Meerschweinchen mit 
dem Blute der Kinder. Ein Meerschweinchen positiv. 
Blut stammte von einem 10 jährigen Kinde mit Anämie 
und vergrösserten Lymphdrüsen, das in einer mit Triatoma 
infestans stark verseuchten Hütte lebte.) — 232) Die¬ 
selben, Distribution des Triatomes dans l’Etat de Säo 
Paulo. Ibid. T. VII. p. 292. Ref. in Trop. dis. bull. 
Vol. III. p. 535. (Verff. fanden die in der obigen 
Arbeit erwähnten Triatomaarten vorwiegend in den 
nordöstlichen Teilen des Staates Säo Paulo. Nur ein 
Drittel, und zwar eine ziemlich breite Zone längs der 
Küste, war völlig frei von diesen Wanzen. Im in¬ 
fizierten Gebiete wurden sie auch in besseren Häusern 
gefunden. Manche geben an, die Gegend sei früher 
wanzenfrei gewesen.) — 234) Mayer, M. und H. da 
Rocha-Lima, Zum Verhalten von Sehizotrypanum 
Cruzi in Warmblütern und Arthropoden. Mense’s Arch. 
Bd. XVIII. Beih. 5. S. 101. (Zum Fortzüchten der 
Parasiten eignen sich am besten Mäuse, die zum Teil 


akut, zum Teil chronisch erkranken. Bei Meerschwein¬ 
chen chronische Infektion, zum Teil Spätrecidive. 
Ueberstehen der Infektion macht Ratten, Kaninchen 
und Meerschweinchen meist immun. Komplement* 
bindung mit Serum von Versuchstieren und Organ¬ 
extrakt stark infizierter Tiere fiel negativ aus. Im 
peripheren Blut wurden zuweilen Leishmaniaformen ge¬ 
sehen, nie Teilungsformen. Teilung geht nur in den 
Gewebszellen vor sich. Die Teilprodukte wandeln sich 
in Trypanosomen um und verlassen dann die Wirts¬ 
zelle. Die Entwickelung der Parasiten scheint die 
Organzelle nur zu schädigen, wenn es zu massenhaftem 
Zerfall kommt. Die schwersten Läsionen zeigte die 
quergestreifte Muskulatur und das Fettgewebe. Die 
Infektion von Conorrhinus megistus, Acanthia lectularia 
und Ornithodorus moubata gelang leicht. Bei letzterem 
hielt sich die Infektion über 10 Monate, bei Conorrhinus 
über 2 Jahre. Dagegen kam in Stegomyia calopus und 
Culex pipiens keine Entwickelung zustande. Heber- 
tragung durch Stich von Conorrhinus, Wanzen oder 
Zecken gelang nicht einwandfrei (zwei fraglich positive 
Ergebnisse). Durch Verfüttern von infizierten Zecken 
gingen jedoch Mäuse jedesmal an. Therapeutische Ver¬ 
suche mit Chinin, Trypanrot, Salvarsan, Tartarus 
stibiatus, Fuchsin, Jodkali, Sublimat, Atoxyl und mit 
Immunserum immuner Tiere schlugen fehl. Nur Trypa- 
safrol schien von günstiger Wirkung, aber auch hier 
traten Recidive auf.) — 235) Neiva, H., Beitrag zum 
Studium der blutsaugenden Reduviiden. Mem. do inst 
Oswaldo Cruz. Vol. VI. p. 36. Ref. im Centralbl. f. 
Bakt. Ref. Bd. LXIII. S. 136. (Aufzählung der in 
Brasilien in den Häusern gefundenen Arten vom Genus 
Triatoma: T. megista gefunden von Guyana bis 
S. Catharina; T. rubrofasciata von Beläm (Pari) bis 
Santos; T. brasiliensis Pianhy, Clarä, Rio Grande do 
Norte, Pernambuco und Bahia; T. rubrovaria Rio Grande 
do Sul; T. tenuis n. sp. Bahia; T. vitticeps E-spirito 
Santa, Rio de Janeiro; Rhodnius prolixus Clarä. Verf 
liess Larven von Triatoma rubrofasciata an mit Tryp. 
Cruzi infizierten Meerschweinchen saugen. Trypano¬ 
somen traten danach nicht in den Fäces der Larven, 
sondern erst in denen der Imagines auf. Infektion der 
Bindehaut von Meerschweinchen mit solchen Fäces ge¬ 
lang.) — 236) Tanon, Une nouvelle trypanosomiase 
de l’Amerique centrale döcouverte par Segovia (du 
Salvador). Soc. de med. et d’hyg. trop. 26. Mär?. 
(Segovia und Feralta fanden im Blute eines an 
Fieber, Erythemen und Schlafsucht leidenden Mannes 
in San Salvador Trypanosomenformen, welche dem Tryp. 
Cruzi ähnlich waren, aber doch geringe morphologische 
Unterschiede aufwiesen. Keine Veränderung der Schild¬ 
drüse. Tanon schlägt als Namen Tryp. cruzi var. 
segoviae vor.) 

c) Bei Tieren (Nagana, Surra, Dourine, Mal de 
Caderas usw.). 

237) Bat tag lia, M., Biologische Differentialcharak¬ 
tere für einige Trypanosomen. Centralbl. f. Bakt. Orig. 
Bd. LXXIV. S. 582. (Fügt den bisher bekannten Kri¬ 
terien zur Differentialdiagnose der Trypanosomen ein 
neues an, das immerhin für 5 verschiedene Trypano¬ 
somen eine Differenzierung ermöglicht: nämlich die 
Keratitis und das ulcerierende Granulom der Geschlechts¬ 
organe beim Kaninchen. Tryp. vespertilionis ist stets 
pathogen für Kaninchen, ruft aber keine Keratitis her¬ 
vor. Tryp. Lewisi ist nicht immer pathogen, ruft nie 
Keratitis noch ein Granulom an den Geschlechtsorganen 
hervor. Tryp. brucei ist stets pathogen für Kaninchen, 
ruft häufig progressive Keratitis und an den Geschlechts¬ 
organen ein ulcerierendes hartes, knorpliges Granulom 
hervor. Tryp. dromedarii, Abart des Tryp. evansi, ist 
stets pathogen für Kaninchen, ruft häufig Keratitis 
hervor, die aber nie progressiv ist und zur Resorption 
neigt, erzeugt ebenfalls ein ulcerierendes Granulom an 
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den Geschlechtsteilen, das aber nicht so hart ist wie 
bei Tryp. brucci. Tryp. gambinense ist stets pathogen 
für Kaninchen, ruft aber nur selten Keratitis hervor und, 
wenn eingeimpft in die Geschlechtsorgane, nur Oedem, 
kein Granulom.) — 238) Behrens, Ch. Aug., An 
attenuated culture of Trypanosoma brucei. Journ. of 
inf. dis. Vol. XV. p. 24. lief, in Centralbl. f. Bakt. 
Ref. Bd. LXILI. S. 614. (Aohnlich wie Tryp. Lewisi, 
büsst auch Tryp. brucei bei längerer Züchtung in vitro 
seine Virulenz ein. Es wird für Meerschweinchen und 
Kaninchen apathogen, für Ratten, Mäuse, Hunde schwach 
pathogen. Vier Wochen alte Kulturen waren kaum 
noch infektiös. Impfte man mit solchen Trypanosomen 
Ratten und von diesen Meerschweinchen, so gingen 
diese erst nach langer Inkubationszeit ein, zeigten aber 
nur lokale Erscheinungen. B. hofft so durch Erzeugung 
abgeschwächter Stämme brauchbare Immunisierungs¬ 
stämme gegen Nagana zu erhalten.) — 239) Braun, 
H. u. E. Teich mann, Erfahrungen über die tierischen 
Trypanosomenkrankheiten Deulsch-Ostafrikas. Mense’s 
Arch. Bd. XVIII. Beih. 1. Mit 1 färb. Taf. u. 2 Fig. 
(„Die Immunisierung mit Trockcnvaccin aus einem Aus¬ 
gangsstamm könnte praktisch nur dann von Wert sein, 
wenn die bei der Infektion durch die Tsetsefliege ein¬ 
verleibten Trypanosomen mit dem zur Vaccindarstellung 
verwendeten Ausgangsstamm identisch sind 44 . Der euro¬ 
päische Naganastamm war aber mit dem afrikanischen 
immunisatorisch nicht identisch. Da angenommen wurde, 
dass vielleicht beim Durchgang durch die Fliege die 
Serumfestigkeit aufgehoben wurde, so wurde ein Stamm Na- 
gana durch die Fliege geschickt. Versuche sehr schwierig. 
Misslangen meist. Eine Gemeinsamkeit der Ausgangs¬ 
stämme der afrikanischen Naganatrypanosomen war aber 
nicht nachweisbar. Tryp. congolense in Deutsch-Ost- 
afrika viel weiter verbreitet als bisher angenommen.) — 
240) Braun, H., Ueber die tierischen Trypanosomen¬ 
krankheiten Deutsch-Ostafrikas. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. LI. No. 7. s. Ref. zu Mense’s Arch. Bd. XVIII. 
Beih. I. — 241) Brown, W. H., Concerning changes 
in the biologicai properties of Trypanosoma Lewisi pro- 
duced by experimental means with especial reference 
to virulence. Journ. of experim. med. Vol. XXI. p. 345. 
(Erhöhte Virulenz kann verschiedene Ursachon haben, 
einerseits kann die Widerstandsfähigkeit der Trypano¬ 
somen erhöht sein, andererseits kann die erhöhte Viru¬ 
lenz auf gesteigerter Vermehrungsenergie beruhen. 
Beide Ursachen scheinen unabhängig voneinander zu 
sein. Je nachdem man bei der Uebertragung Blut 
frisch infizierter oder chronisch kranker Tiere nimmt 
und je nach der Zeit, welche man zwischen die Passagen 
einschaltet, kann man nach der einen oder anderen 
Richtung die Virulenz steigern.) — 242) Derselbe, 
A note on the pathogenicity of Trypanosoma Lewisi. 
Ibidem. Vol. XIX. p. 406. Ref. in Trop. dis. bull. 
Vol. III. p. 542. (Schliesst aus einem nach mehreren 
Jahren der Züchtung in weissen Ratten plötzlich pa¬ 
thogen gewordenen Lewisistamm, dass nicht nur solche 
Stämme überhaupt Vorkommen, wie ja früher schon 
beobachtet ist, sondern dass alle Lewisistämme das Ver¬ 
mögen besitzen, pathogen zu werden. Die mit dem 
pathogenen Lewisistamm infizierten Tiere gingen nach 
8—11, später sogar nach 6—9 Tagen ein und wiesen 
bei der Sektion vergrösserte Milz, Hyperplasie des 
Knochenmarks, Lebernekrosen und zum Teil Bronchiek- 
tasien auf. Klinisch traten Anämie, Gewichtsverlust, 
Augentränen, Nasenbluten und Durchfälle zu Tage. 
Nach einiger Zeit wurde die Pathogenität wieder ge¬ 
ringer.) — 243) Derselbe, Morphological and deve- 
lopmental anomalies of a pathogenic strain of Trypano¬ 
soma Lewisi and their relation to its virulence. Ibidem. 
Vol. XIX. p. 562. (Ein für Ratten zeitweise hochpatho¬ 
gener Lewisistamm zeigte meist entsprechend den 
Zeiten gesteigerter Pathogenität morphologische Ano¬ 
malien, wie blepharoplastlose und Zweigformen, und 
eigenartige Teilungsfiguren, langausgezogenes Hinter¬ 


ende.) — 244) Bruce, D., Classification of the african 
trypanosomes pathogenic to men and animals. Trans, 
soc. trop. med. and hyg. Nov. n. Mense’s Arch. Bd. XIX. 

S. 317. (Stellt nach morphologischen Merkmalen und 

dem biologischen Verhalten im Tiorkörper folgende 
Gruppen auf: A) Tryp. Brucei, gambiense, evansi, 
equiperdum; B) Tryp. pecorum, simiae; C) Tryp. vivax, 
caprae, uniforme.) — 245) Bruce, D., D. Harvey, 
A. E. Ham ertön and Lady Bruce, Trypanosome 
diseases of domestic animals in Nyassaland. Veterin. 
journ. Vol.LXX. p.335. — 246) Dieselben, Dasselbe. 
Journ. roy. army med. corps. Vol. XXII. p. 487. Mit 
2 Taf. (Tryp. simiae wird durch Glossina morsitans 
von infizierten auf gesunde Tiere übertragen. Die Ver¬ 
mehrung geht vorwiegend im Darm und im Labrum der 
Fliege vor sich, doch finden sich hier nur nicht infek¬ 
tiöse Entwickelungsformen, die infektiösen Endstadien 
der Entwickelung sind nur im Hypopharynx. Die in 
der Fliege gefundenen Formen lassen sich von anderen 
pathogenen Trypanosomen nicht unterscheiden. Dio 
Fliege ist erst 20 Tage nach dem ersten Saugen in¬ 
fektiös.) — 247) Carpano, M., Tripanosoma tipo 

Theileri nei bovini della Colonia Eritrea. Collez. di 
pubbl. scient. sull’ Eritrea. Anno I. p. 23. — 248) 
Ciuca, E., Action des abces de fixation sur la try- 
panosomiase expörimentale du cobaye et sur son traite- 
ment par l’atoxyl. Annal. de l’insfc. Pasteur. Janv. 

T. XXVIII. p. 6. (Laveran und Thiroux haben fest¬ 

gestellt, dass mit Surra- oder Tsetsetrypanosomen in¬ 
fizierte Tiere durch Atoxyi nicht geheilt werden. C. hat 
nach einer Beobachtung von L. Martin, der bei einem 
Schlafkranken günstige Beeinflussung durch Erzeugung 
von Abscessen gesehen hat, die Atoxylbehandlung mit 
der Einspritzung von Terpentin kombiniert und will 
danach mehrfach Heilung gesehen haben. Die durch 
Terpentin erzeugten Abscesse erleichtern angeblich die 
Bildung von Trypanotoxyl.) — 249) Danysz, J., 

Traitement du surra par les composes arsenicaux et 
arsöno-argentiques. Rapports entre les doses tolöröes 
et des doses curatives. Bull. soc. path. exot. T. VII. 
p. 200. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 412. (Ab¬ 
stimmung der lethalen und kurativen Dosis verschie¬ 
dener Arten. Präparate für mit Surra geimpfte Mäuse 
ergaben, dass eine Arsen-Brom-Silberverbindung [Sul- 
phate du dioxy-diamino-arseno-benzolate-bromoargentic 
No. 88] 4 mal wirksamer als 606, 10 mal wirksamer als Ar- 
senophenylglycin und 35 mal wirksamer als Atoxyi ist.) — 
250) Derselbe, Essais de chimiothörapie: combinaisons 
des sels d’argent et des composös arsenicaux dans le 
traitement des trypanosomiases experimentales et de la 
Syphilis chez fhomme. Ann. de l’inst. Pasteur. T. XXVIII. 
p. 238. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 531. (Fand 
in einer Kombination der Brom-, Chlor- und Jodsilber¬ 
salze mit Dioxydiamidoarsenobenzol therapeutische Prä¬ 
parate, welche bei experimenteller Trypanosomiasis und 
Spirochäteninfektion besser und schneller wirkten als 
Atoxyi und Salvarsan. Genaue Angaben über Dosis 
toxica und Dosis tolerata der verschiedenen Präparate. 
Bei Infektionen von Mäusen mit Tryp. evansi, rhode- 
siense und gambiense erwies sich eine Verbindung von 
1 Molekül Bromsilber mit 3 Molekülen Salvarsan [ABA 8 ] 
als wirksamste Verbindung [3 mal wirksamer als Sal¬ 
varsan, 35 mal wirksamer als Atoxyi.] Auch Syphilis 
des Menschen wurde mit Erfolg durch ABA 3 behandelt. 
Bei Hühnerspirochätose war eine entsprechende Chlor¬ 
verbindung ACA 4 wirksamer als Salvarsan. Einzelheiten 
siehe Original.) — 251) Delanoe, P., Des variations 
du pouvoir infectieux et de la virulence du Tryp. di- 
morphon, ä partir d’infections naturelles presentöes par 
les boeufs et les moutons. Bull, de la soc. de path. 
exot. T. VII. p. 58. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. 
p. 253. (In verschiedenen Gegenden, am obern Senegal 
und Niger fand Verf. bei Rindern und Schafen [3000 ge¬ 
prüft] Tryp. cazalboui, Tryp. dimorphon und Tryp. 
pecaudi. 7 Stämme von Tryp. dimorphon wurden be- 
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züglich ihrer Virulenz für Ratten und Meerschweinchen 
durchgeprüft. Obwohl keinerlei morphologische Unter¬ 
scheidungsmerkmale der verschiedenen Stämme fest- 
gestellt werden konnten, war ihre Virulenz doch ganz 
verschieden. Nur ein Stamm ging an bei Ratten und 
Meerschweinchen und führte zu akut verlaufender In¬ 
fektion. Ein zweiter ging nur bei Ratten an, diese 
zeigten jedoch keine Krankheitserscheinungen, und 
5 Stämme gingen bei der 1. Einspritzung weder in 
Ratten noch in Meerschweinchen an.) — 252) Der¬ 
selbe, Le fonctionnement du Service de prophylaxie ä 
Bonakc (cöte d’ivoirc) ä l’egard des trypanosomiases 
animales, du 10. juin au 31. dec. 1913. Ibidem, p. 152. 
lief, in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 423. (Alle durch 
Bonake kommenden Tiere werden systematisch durch 
Blutuntersuchung [1 mal] geprüft. Von 2115 Ochsen 
waren 21 pCt. infiziert und 4,6 pCt. wurden als zu ab¬ 
gemagert zurückgewiesen. Von 1971 Schafen waren 
10,4 pCt. infiziert, 0,8 pCt. stark abgemagert. Nach der 
Häufigkeit kamen vor Tryp. cazalboui, dimorphon und 
pecaudi. Für Nachweis der letzteren ist Rattenimpfung 
notwendig.) — 253) Derselbe, Des variations du 
pouvoir infeetieux et de la virulence de Tryp. dimor¬ 
phon L. et M. (II. note). Ibidem, p. 281. Mit 1 Tcxtfig. 
lief, in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 540. (Erzielte 
dadurch Virulenz des Tryp. dimorphon für weisse 
Ratten und Meerschweinchen, dass er die Trypanosomen 
von dem natürlich infizierten Ochsen erst auf eine junge 
Ziege verimpfte. Diese wies Doppelinfektion von Tryp. 
dimorphon und Tryp. cazalboui auf. Von der Ziege 
wurden 8 verschiedene Tierarten infiziert, doch ging 
mit Tryp. dimorphon nur ein Hund an und von diesem 
aus gelang die weitere Passage durch Ratten und Meer¬ 
schweinchen.) — 254) Frosch, P. und P. Knuth, 
Heilversuche bei künstlich hervorgerufener Trypanosomen¬ 
krankheit der Pferde. Steigerung der Wirkung des Sal- 
varsans durch Kombination mit Optochin. hydrochlor. 
und Natr.salicyl. Mense’s Arch. Bd. XVIII. Beih.7. S. 149. 
Mit4Taf. (Nach anfänglichen Misserfolgen, die mitNagana 
infizierten Tiere durch Salvarsan oder Salvarsan, kom¬ 
biniert mit Chinin, zu heilen, ist es neuerdings ge¬ 
lungen, 2 Pferde nach frühzeitig einsetzender Behandlung 
mit Salvarsan [12,0 g], Aethylhydrokuprein [50,0 g] und 
Natr. salicyl. [200,0 g] in 1—2 Dosen 4 bzw. 4V 2 Monate 
trypanosomenfrei zu machen.) — 255) Dieselben, 
Steigerung der Wirkung des Salvarsans durch Kom¬ 
bination mit Optochin. hydrochlor. und Natr. salicyl. 
bei der künstlich hervorgerufenen Trypanosomenkrank¬ 
heit der Pferde. Berl. tierärztl. Wochenschr. S. 133. 
(Vorläufige Mitteilung.) — 256) Graham, L. W. and 
R. H. Hutchinson, The intluence of experimental 
trypanosomiasis upon the body teraperature of white 
rats. Journ. of trop. dis. and prev. med. Vol. I. p. 760. 
Mit 3 Taf. lief, in Trop. dis. bull. Vol. IV. p. 75. 
(Temperatursteigerungen wurden im allgemeinen nicht 
beobachtet. Störungen der Wärmeregulation traten nur 
ein unter dem Einfluss länger dauernder Kälte bei In¬ 
fektion mit hochvirulenten pathogenen Trypanosomen. 
Die Versuche wurden erst mit Tryp. Lewisi, dann 
mit Tryp. evansi, equinum und Brucei vorge¬ 
nommen.) — 257) Hagemeister, W., Ueber die 

Züchtung pathogener Trypanosomen auf künstlichen 
Nährböden. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXVII. S. 227. 
(Die Lebensfähigkeit und Vermehrung pathogener Try¬ 
panosomen in vitro wird durch Zusatz von Dextrose 
zum Nährboden begünstigt. Die Infektiosität pathogener 
Trypanosomen bleibt auf Dextrosenährböden erhalten, 
jedoch nimmt die Virulenz ab. Auch die Lebensfähig¬ 
keit wird durch mehrfache Kulturpassage herabgesetzt. 
Tryp. Brucei behielt seine Virulenz in Kulturen besser 
und regelmässiger als Tryp. equiperdum. Rinder¬ 
trypanosomen vom Typus des Tryp. Theileri zeigten 
auf Rinderblutnährböden bei 37° C. nur in der 1. Gene¬ 
ration Vermehrung, doch gelangen Subkulturen auf 
Novyagar mit Ziegenblut. Ziegen-, Pferde-, Esel- und 


Kälberblut eignete sich mit Dextrosezusatz besser zur 
Züchtung, als Kaninchenblut, bei dem Dextrosezusai: 
ohne Einfluss war. Ausführliches Literaturverzeichnis., 
— 258) Halberstaedter, Experimentelle Unter¬ 

suchungen an Trypanosomen über die biologische 
Strahlenwirkung. Berl. tierärztl. W'ochensclir. Jahrg. LL 
S. 252. (Tryp. Brucei, in NaCl-Lösung aufgeschwemmt 
und der Einwirkung von Radium, Mesothorium bzw. 
Thorium X ausgesetzt, büsst seine infektiöse Eigenschaft 
ein, bleibt aber beweglich.) — 259) Henningfel dt, 
Fr., Ueber die Isolierung einzelner Trypanosomen. 
Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd. LXXIII. S. 228. (Konnte 
Isolierung von Trypanosomen ausser durch die Tröpfchen- 
metbode nach Lindner auch durch Kapillaren erzielen. 
Es gelang, Mäuse künstlich mit einem einzigen Trypano¬ 
som zu infizieren [Tryp. Brucei und Tryp. equiperdum]. 
Zur Verdünnung eignet sich am besten Serum. Tryp. 
Brucei und Tryp. equiperdum konnten leichter isoliert 
werden als Tryp. Theileri und die sogenannten Kultur¬ 
flagellaten aus Rinderblut.) — 260) Hügel, Experi¬ 
mentelle Beiträge zur chemotherapeutischen Wirkung 
von organischen Antimonpräparaten bei Spirochäten- 
und Trypanosomenerkrankungen. Arch. f. Dermat. u. 
Syph. Bd. CXV1II. S. 1. (Arbeitete im wesentlichen 
mit 3 Präparaten: 1. dem acetyl-p-aminophenylstibin- 
sauren Natrium, 2. dem benzosulfon-p-aminophenylstibiD- 
sauren Natrium, 3. dem p-urethanophenylstibinsauren 
Natrium. Die Präparate zeigten deutliche Schutz- und 
Heilwirkung bei experimenteller Kaninchensyphilis. Auch 
bei menschlicher Syphilis wirkt No. 1 gut, aber erreichte 
doch nicht die Wirkung der löslichen Quecksilbersahe. 
Dagegen wurden mit No. 1. bei experimenteller Nagana 
der Mäuse gute Heilerfolge erzielt. Bei Dourine war das 
sub 2 genannte Präparat sowohl schützend als heilend 
wirksam.) — 261) Kolle, W., Hartoch, 0. und \Y. 
Schürmann, Weitere Mitteilungen über chemothera¬ 
peutische Experimentalstudion bei Trypanosomen¬ 
infektionen. Deutsche med. Wochenschr. 29. Ja¬ 
nuar. (Das Antimontrioxyd [„Trixidin“] heilt auch 
die chronische Trypanosomiasis grösserer Tiere. Da 
es aber bei intramuskulärer Anwendung häufig 
Abseesse verursacht, muss es intravenös in kolloidaler 
Form gegeben werden. Bis jetzt nur eine der kolloi¬ 
dalen nahe stehende Form herstellbar, die aber intra¬ 
venös bei kleinen Tieren sehr gut wirkte. Dauerheilung 
chronisch dourinekranker Hunde gelang durch Einreibung 
mit Antimonsalben. Dimethylphenylpyrazolonantimon- 
trichloridsalbe [Scheitlin]: 3—5 Einreibungen, in sechs- 
tägigen Zwischenräumen. Intravenöse Anwendung des 
kolloidalen Trixidins beim Menschen versuchen, da 
intramuskuläre Anwendung Abseesse gibt. Trixidin 
wirkt auch prophylaktisch, schützt 2—3 Wochen vor 
Infektion. Daher für Transporte von Tieren durch 
Tsetsegebicte zu empfehlen.) — 262) Dieselben, 

Chemotherapeutische Experimentalstudien bei Tiypano- 
someninfektionen. II. Mitteil. Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung. Bd. XX. H. 5. (In Fortsetzung ihrer ab¬ 
sichtsvollen Versuche der chemotherapeutischen Beein¬ 
flussung chronischer Trypanosomeninfektionen durch 
Antimonpräparate fanden die Verff., dass bei grösseren 
Tieren die intramuskuläre Einspritzung mit Trixidin 
nicht zu empfehlen sei, dass aber bei intravenöser Ein¬ 
verleibung dieselben Heilergebnisse erzielt wurden. 
Unter Umständen wäre eine Kombination des Trixidins 
mit löslichen Trypanosomenmitteln zu versuchen. Auch 
die Salbenbehandlung dourine-infizierter Tiere hatte 
Erfolge, doch sind diese Versuche noch nicht abge¬ 
schlossen.) — 263) Lafont, A. ct V. Dupont, Toxicite 
du 606, du galyl et du ludyl sur le chevreau. ßnli. 
soc. path. exot. T. VII. No. 2. (Von den 3 Präparaten 
wirkt Ludyl auf junge Ziegen am wenigsten giftig. Die 
Giftigkeit von Salvarsan und Galyl war gleich; Dosis 
tolerata 0,5 g.) — 264) Dieselben, Action comparee 
de Tatoxyl, du 606, du 914, du 1116 et du 4000 sur 
trypanosoma cazalboui in vitro. Ibidem. (Beste Wir- 
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kung zeigte das Präparat 4000 Mouneyrat’s, danach kam 
die Wirkung von 600 und 914 [Neosalvarsan], danach 
Galyl, während Atoxyl auf Tryp. cazalboui unwirksam 
war.) — 265) Lanfranchi, A., Opothcrapia ed opopro- 
filassi nelle tripanosomiasi sperimcntali. Mod. Zooiatro. 
No. 10. p. 933. — 266) Derselbe, Contributo alla 
conoscenza della forma clinica, nell’ infezione sperimen- 
tale da nagana, negli cquini. La clin. vet. Anno XXXVII. 
p. 181. — 267) Laveran,A. et M. Marullaz, Essais 
d’imrnunisation contre le nagana experimental des souris. 
Bull, de la soc. de path. exot. T. VII. p. 53. lief, 
in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 252. (Die Ergebnisse 
der Versuche, welche die von Rondoni und Goretti 
angegebene Methode der Immunisierung mit lebenden, 
aber durch schwache Salvarsanlösungen vorbehandelten 
Trypanosomen nachprüfen sollten, fielen [mit dem 
Stamm Tryp. brucei ferox Ehrlich] negativ aus. In 
der Verdünnung des Salvarsan von V^oooo - V 40000 war 
die Abschwächung zu gering, bei Verdünnung von 
*/5000—V10 000 wurde lediglich eine Verlängerung der Inku¬ 
bation beobachtet, und bei Verdünnung von Viooo - V2000 
zeigten sich die Erfolge analog denen bei Einspritzung toter 
Trypanosomen, d. h. die Mäuse erlagen der 2. Injektion 
von Infcktionsmatcrial.) — 268) Lavcran, A., L’agent 
du Debab d’Algerie et le trypanosoma soudanense (La- 
veran). Compt. rend. de l’acad. des Sciences. T. CLVIII. 
p. 93. (Verf. verglich das von ihm seit 1906 in Meer¬ 
schweinchen gezüchtete Tryp. soudanense, das von einem 
Dromedar des obern Nigerlaufes [Segon] in Hunde¬ 
passage stammte, mit einem von Ed. Serge nt aus 
Algier übersandten Tryp. du Debab algerien, ebenfalls 
vom Dromedar in Meerschweinchenpassage. Ziegen, die 
immun gegen Tryp. soudanense waren, waren es auch 
gegenüber dem Stamm von Ser ge nt. Dagegen erkrankten 
Ziegen, die immun gegen Tryp. evansi waren, ebenso 
wie bei Infektion mit Tryp. soudanense. Obwohl die Im¬ 
munitätsprüfungen beider Arten gegeneinander noch aus¬ 
stehen, schliesst Verf. doch schon jetzt auf ihre Identität.) — 
269) Laveran, A. et D. Roudsky, Contribution ä 
Eetude de la virulence du Trypanosoma Lewisi et du 
Tr. Duttoni pour quelques especes animales. Bull. soc. 
path. exot. T. VII. p. 528. Ref. in Centralbl. f. Bakt. 
Ref. Bd. LXIII. S. 615. (Konnten Tryp. Lewisi wohl von 
Ratten auf Meerschweinchen und verschiedene Mäuse¬ 
arten übertragen, aber nicht innerhalb dieser Tierarten 
weiter züchten. Auch der Grad der Infektion war 
durchaus verschieden. Aehnliche Erfahrungen wurden 
mit Tryp. Duttoni gemacht.) — 270) Dieselben, Sur 
un derive du diaminoarsenobenzine. Ibidem. T. VII. 
p. 593. (Konnten mit dem von Oechslin hergestellten Prä¬ 
parat bei Trypanosomiasis von Versuchstieren eine dem 
Arsenophenylglycin ähnliche Wirkung erzielen; seine 
Vorteile vor diesem sind leichtere Herstellung, grössere 
Billigkeit und Haltbarkeit, geringere Giftigkeit.) — 270) 
Leurink, G., Boosardige dekziekte in de Preanger. 
Veeartsenijkund. Med. van het Dep. van Landbouw. 
Nijverheid en Handel. Batavia. No. 9. — 272) Leva- 
diti, C., A propos du mode d’aetion des medicaments 
parasiticides. Bull. soc. path. exot. T. VII. p. 299. 
(Hat auf die Grundlagen der von Danysz (s. 0 .) ein¬ 
geschlagenen Richtung der Chemotherapie schon früher 
hingewiesen.) — 273) Levaditi, C. et St. Muter¬ 
milch, Ambocepteurs et arsenobenzol. Ibidem. T. VII. 

. 633. Ref. in Centralbl. f. Bakt. Ref. Bd. LXIII. 

. 618. (Während Serum von mit Salvarsan vorbehan¬ 
delten Tieren und trypanocides Serum, jedes für sich, 
keine erkennbare Wirkung auf den Ablauf der Nagana- 
infektion bei Mäusen sehen Hess, wurde die Infektion 
sofort deutlich beeinflusst, wenn beide Sera kombiniert 
eingespritzt wurden. Die Reaktion tritt nur im Tier¬ 
körper ein, nicht in vitro.) — 274) Lundie, A., The 
detection of trypanosomes in animals. Journ. of trop. 
med. and hyg. Vol. XVII. p. 22. (Nach Auffangen des 
Blutes in 6 proz. Natriumcitratlösung und Stehenlassen 
finden sich die Trypanosomen in einer weisslichen 


Schicht über den Blutkörperchen. Zum Studium der 
Trypanosomen kann man auch die chemischen Be¬ 
dingungen im Darm der Tsetsefliege nachahmen, indem 
man dem Blut einige Tropfen 0,2 proz. Salzsäurelösung 
zufügt.) — 275) Mathis, C., Evolution d'un trypano- 
some dans le liquide salivaire d’un moustique. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXV1I. p. 297. Mit 2 Fig. (Be¬ 
hauptet, in der Speicheldrüse eines Culex den ganzen 
Entwickelungsgang eines Wirbelticrtrypanosoms (Art?) 
beobachtet zu haben. Im Darm angeblich keine Ent¬ 
wickelungsstadien.) — 276) Möhler, J. R., Eichhorn, 
A. and J. M. Buck, The diagnosis of dourine by 
complemcnt fixation. Amer. veter. rev. Vol. XLV. p. 44. 
— 277) Mo Ido van, J., Ueber die Wirkungsart des 
Atoxyls, Salvarsans und des Menschenserums bei der ex¬ 
perimentellen Naganainfektion. Zcitschr. f. Immunit.- 
Forsch. Bd. XXI. H. 1—5. (Der Widerspruch zwischen 
der Unwirksamkeit der 3 Mittel in vitro und ihrer Wirk¬ 
samkeit in vivo klärt sich nach den Versuchen des 
Vcrf.’s so auf, dass in vitro der Stoffwechsel der Para¬ 
siten, entsprechend der Abnahme ihrer Vermehrungs¬ 
fähigkeit, nicht mehr befähigt ist, irgendwelche Sub¬ 
stanzen in sich aufzunehmen. Der Maassstab für den 
ungestörten Stoffwechsel ist nicht die Beweglichkeit, 
sondern die Vermehrungsfähigkeit der Parasiten. Die 
Aufnahme der Mittel im Parasitenleib ist also nicht be¬ 
dingt durch Reduktion der Mittel in vivo (Ehrlich), 
durch Vermittlung einer Bindung an Eiweiss (Trypano- 
toxyl-Levaditi) oder durch Anregung der Bildung von 
spezifischen Schutzstoffen (Uhlenhuth), sondern durch 
die Erhaltung des Stoffwechsels der Parasitenzelle selbst. 
Der Parasitotropismus ist unmittelbar abhängig von der 
Vitalität des Erregers. Die Reduktion geht in der Para¬ 
sitenzelle selbst vor sich.) — 278) Nöller, W., Die 
Uebertragungsweise der Rattentrypanosomen. Ein ex¬ 
perimenteller und kritischer Beitrag zur Kenntnis des 
Uebertragungsproblems der Trypanosomen überhaupt. 
Jena. 83 Ss. 8°. Mit 2 Taf. u. 8 Fig. — 279) Der¬ 
selbe, Die Uebertragungsweise der Rattentrypanosomen. 
2. Teil. Arch. f. Protistenkunde. Bd. XXXIV. S. 295. 
Mit 2 Taf. u. 3 Fig. — 280) Oe hier, R., Unter¬ 
suchungen über den Dimorphismus von Trypanosoma 
brucei. Zeitschr. f. Ilyg. u. Inf.-Krankh. Bd. LXXVII. 
S. 356. (Auch bei Einzellenübertragung des Tryp. brucei 
entwickelte sich ein Dimorphismus, der demnach nicht 
als Geschlcchtsdimorphismus aufzufassen ist. Die schlanken 
Formen erwiesen sich als Wucherungsformen bei Exacer¬ 
bationen, die Breitformen als Remissionsformen. Bei 
Mischinfektion mit einem giftfesten und nichtgiftfesten 
Stamm überwucherte der letztere den ersteren. Die 
arzneifesten Stämme sind als hochgradig einheitlich, 
individuengleich und invariabel anzusehen.) — 281) 
Derselbe, Der Dimorphismus des Trypanosoma Brucei 
bei experimenteller Behandlung. Ebendas. Bd. LXXVHI. 
H. 1. S. 188. (Die Breitformen der Naganastämmc sind 
keine Geschlechtsformen, sondern Remissionsformen. Sie 
treten auf bei vermehrten Absterbevorgängen, u. U. können 
sie auch einen Uebergang zu runden sesshaften Dauer- 
forraen darstellen. Künstlich liessen sich solche Re¬ 
missionsformen erzeugen durch Brutschrankaufbewah¬ 
rung infizierter Mäuse (35°) und durch Behandlung mit 
Atoxyl und Parafuchsin, nicht durch Behandlung mit 
Salvarsan und Tartarus stibiatus oder bei Mischinfek¬ 
tionen mit russischen Rekurrensspirillen.) — 282) 
Ogawa, Etüde morphologique et biologique sur Trypano¬ 
soma pecaudi. Ann. de Einst. Pasteur. T. XXVIII. 
p. 677. Ref. in Centralbl. f. Bakt. Ref. Bd. LXIII. 
S. 134. (Trypanosoma pecaudi zeigt in Versuchstieren 
deutlichen Dimorphismus. Die langen Formen treten 
vor allem im Anfang und gegen Ende einer Infektion 
auf. Zwischen diesen Perioden findet man die kurzen 
dicken Formen, die nur fehlen bei sehr akut verlaufenden 
Infektionen. Hinterer Kern wurde unter 823 kurzen 
Formen einmal gefunden. Meerschweinchenserum, welches 
am Ende einer Krise entnommen war, agglutinierte die 
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Trypanosomen in vitro und hatte im Tierversuch deut¬ 
liche Schutzwirkung.) — 283) Pearson, K., On the 
probability that two independent .distributions of 
frequency are really samples of the same population 
with special reference to recent work on the identity 
of Trypanosome strains. Biometrika. Yol. X. p. 85. — 
284) Pringault', E., Cimex pipistrelli Jen. agent de 
la transmission de la trypanosomiase des chauves-souris. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. p. 881. — 285) Der¬ 
selbe, Non-pathogeneite du Trypanosoma vespertilionis 
(Battaglia) pour les animaux de laboratoire. Ibidem, 
p. 883. — 286) Ritz, II., Ueber Recidive bei experi¬ 
menteller Trypanosomiasis. Deutsche med. Wochenschr. 
2. Juli. S. 1355. (Untersuchte, von einer Maus aus¬ 
gehend, die Immunitktsverhältnisse der Recidivstärame 
und fand, dass sich die Recidivstämme in der grossen 
Mehrzahl immunisatorisch verschieden verhielten. Dieses 
biologisch eigenartige Verhalten der Recidivstämme er¬ 
klärt sich am ehesten durch die Annahme einer Mischung 
von verschiedenen Reccptorentypen, nicht aber durch 
die Annahme eines kompliziert gebauten Receptors 
(Plurio). — 287) Robertson, M., Report on the 
present condition of the Masindi district of the Northern 
Province in regard to cattle trypanosomiasis. Trop. 
dis. bull. Vol. IV. — 288) Dieselbe, Report on the 
present condition of the Katu river District and of 
Buruli in regard of the spread of trypanosomiasis. 
Ibidem. — 289) Rondoni, P. e F. Rietti, Ricerche 
sperimontale sul Nagana. Lo sperimentale. Anno LXVIII. 
F. 3 e 4. p. 379. Mit 2 Taf. — 290) Dieselben, Le 
alterazioni istologiche della milza e delle ghiandole 
linfatiehe nella tripanosomiasi sperimentale. Ibidem. 
Anno LXVIII. F. 3 e 4. p. 497. — 291) Schern, K., 
New serum and liver substances as levuloses in trypano¬ 
somiasis. Journ. of med. res. Vol. XXX. p. 533. Ref. 
in Centralbl. f. Bakt. Ref. Bd. LXIIL S. 135. (Die im 
Endstadium der Dourineinfektion der Ratte bewegungs¬ 
losen Parasiten werden bei Zusatz von Serum oder Leber¬ 
brei gesunder Tiere wieder beweglich. Bei den in¬ 
fizierten Tieren fehlen die sonst sehr stabilen Stoffe 
vollständig. Verf. nimmt an, dass die Infektion eine 
schwere Leberschädigung erzeugt, und dass das Ver¬ 
mögen der Leber, die Stoffwechselprodukte der Trypano¬ 
somen unschädlich zu machen, im Endstadium erlischt. 
Die das Leben der Trypanosomen verlängernden Stoffe 
sind gegen Kochen und Eintrocknen und Kälte wider¬ 
standsfähig, in Alkohol löslich. Ihre chemische Identi¬ 
fizierung gelang nicht.) — 292) Schilling, Gl., An¬ 
tigene Eigenschaften verschiedener Stämme ostafrikani¬ 
scher Trypanosomen. Zeitschr. f. Immun.-Forsch. Bd.XXI. 
H. 1—5. S. 358. (Unter 6 verschiedenen Laboratoriums¬ 
stämmen von Nagana-Trypanosomen lieferte nur einer, 
der Stamm des Instituts für Tropenkrankheiten in Ham¬ 
burg, ein wirksames Antigen zu Immunisierungsver¬ 
suchen an Pferden in Ostafrika. Genuine Stämme, 
welche Verf. und sein Assistent, H. Schreck, aus 
spontan infizierten Tieren bzw. unmittelbar aus Glossinen 
in Makatumbe, der Versuchsstation, gewonnen hatten, 
erwiesen sich merkwürdigerweise ebenfalls als schlechte 
Immunoantigenbildner.) — 293) Schilling, Gl. und 
H. Schreck, Trypanosomenstudien, Arch. f. Protisten¬ 
kunde. Bd. XXXV. S. 1. (Verglichen an 7 Brucei- 
stämmen und einem Congolensestamra in Deutsch-Ost¬ 
afrika durch genaue Messung: 1. die Entfernung vom 
Hinterende zum Blepharoplasten; 2. die Entfernung 
vom Hinterende bis zur Mitte des Ilauptkems; 3. die 
Entfernung vom Blcpharoplastcn bis zur Mitte des 
Hauptkerns und die Länge der Längsachsen einschl. 
Geissei. Sie fanden derartige Schwankungen in der 
Länge der einzelnen Individuen und in der Entfernung 
der Fixpunkte voneinander innerhalb derselben Tierart 
und sogar in demselben Versuchstier, dass sie eine 
Unterscheidung von Stämmen und Arten auf Grund 
solcher Messungen, wie sie Bruce seinerzeit vorgeschlagen 
hat, für unmöglich erklären. Der Congolensetyp konnte 


allerdings durch seine Kleinheit und seine kurzgcissligen 
Formen leicht abgetrennt werden. Von dem andern 
kurzgeissligen Trypanosom Ostafrikas, dem Tryp. 
nanum, unterscheidet er sich durch seine Pathogenität 
für Mäuse, Ratten und Meerschweinchen. Die für 
Rhodesiense typische Verlagerung des Kerns hinter 
den Blepharoplast wurde auch mehrfach bei den 
Bruceistämmen gefunden. Die Frage der Identität 
kann nach Schilling erst entschieden werden, 
wenn Tiertrypanosomen, in Mischung mit Menschen - 
serum, Versuchstieren eingespritzt werden.) — 
294) Schilling, C., Ueber Versuche zur Immunisierung 
gegen Trypanosomainfektion. (Auszug.) Mense’s Arch. 
Bd. XVIII. Beih. 7. S. 148. (Die Versuche wurden 
auf der tsetsefreien Insel Mekatumbe bei Daressalam 
vorgenommen. Vorbehandlung mit abgetöteten Trypano¬ 
somen, wie sie sich zur Immunisierung von Labora¬ 
toriumstieren bewährt hatte, schützte auch gegen 
Fliegeninfektion. Die Passage durch die Glossinen ver¬ 
ändert die biologischen Eigenschaften der Tsetsestämme 
weitgehend. Ein zuverlässiges Heilmittel gegen Nagana 
fehlt noch. Neugeborene Tiere verhalten sich gegen 
die Infektion anders als ältere Tiere.) — 295) Stephens, 
J. W. W. and B. Blacklock, On the non-identity of 
Trypanosoma brucei, Plimmer and Bradford 1899 with 
the trypanosome of the same name from the Uganda oi. 
Proc. of the roy. soc. Vol. LXVI. Serie B. p. 187. 
(Inhalt im Titel.) — 296) Teichmann, E., Ueber- 
tragungsversuche durch Glossinen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LI. No. 7. (Berichtet über in der 
Hauptsache negative Ergebnisse der Versuche, mit ge¬ 
fangenen Glossinen von Tsetsegebieten Ratten, Schafe, 
Ziegen, Rinder und Esel zu infizieren oder durch ge¬ 
fangene und gezüchtete Glossinen Trypanosomen von 
infizierten Tieren auf gesunde zu übertragen. Die Be¬ 
dingungen, unter welchen Glossinen infektiös werden, 
sind uns nicht zur Genüge bekannt.) — 297) Der¬ 
selbe, Die tierischen Trypanosomenkrankheiten Deutsch- 
Ostafrikas. (Aus den Ergebnissen einer Studienreise.) 
Entomol. Zeitschr. Bd. XXVII. S. 109. — 298) Terry, 
B. T., I. The influence of heat upon the toxicity for 
trypanosomes of blood containing transformed atoxy). 
Journ. of pharmacol. a. exper. therap. Vol. IV. p. 361. 
Ref. in Trop. dis. bull. Vol. IV. p. 76. (Eine Mischung 
von Blut und Atoxyllösung, 2—3 Stunden bei 37 0 auf¬ 
bewahrt, war für Trypanosomen äusserst giftig. Die 
Wirkung blieb erhalten bei Erhitzen der Mischung auf 
100°, verschwand aber bei kurzem Erhitzen auf 70°.) — 

299) Derselbe, II. Variations in the toxic effect of 
transformed atoxyl on trypanosomes in vitro caused by 
altering the number of the organisms. Ibidem, p. 361. 
Ref. in Trop. dis. bull. Vol. IV. p. 77. (Die Gift¬ 
wirkung des „transformed atoxyl“ wechselte je nach 
der Zahl der Trypanosomen. Zu Versuchen eignen sich 
besser Suspensionen mit wenigen Trypanosomen.) — 

300) Trautmann, Inoculation positive de Trypanosoma 
cazalboui ä un Cercopithecus patas. Bull. soc. path. 
exot. T. VII. p. 118. (Ergebnis bemerkenswert^ da 
Affen bisher immun. Infektion gelang mit 5 ccm von 
einem natürlich infizierten Ochsen kurz vor dessen Tod. 
Affe ging nach 11 1 / 2 Tagen ein. Starke Vergrösserung 
der Lymphdrüsen, aber im Blut nur wenig Parasiten. 
Wiederinfektionen gelangen nur bei einem Schaf, das 
chronische Infektion zeigte. Ein Hund, ein Meerschwein, 
ein Affe negativ. Von dem Schaf wurde wieder eine 
Ziege infiziert, während 2 Affen, 1 Kaninchen und 
1 Meerschwein nicht angingen.) — 301) Uhl, R., Bei¬ 
trag zur Kenntnis der trypanociden Wirkung ver¬ 
schiedener Metallverbindungen. Arch. internat. de 
pharmacodyn. et de ther. T. XXIII. p. 73. — 30*2j 
Uhlenhuth, P. und R. Seyderhelm, Experimentelle 
Untersuchungen über den Einfluss elektrischer Schwach¬ 
ströme auf Trypanosomen in vitro und in vivo. Zeitschr. 
f. Immununitätsforsch. Bd. XXI. H. 1—5. (Gingen bei 
ihren Versuchen von den Beobachtungen Seyder- 
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hclm’s, die zum Teil in Gemeinschaft mit Veraguth 
gemacht waren, aus, dass elektrische Schwachströme 
eine den Röntgenstrahlen analoge Wirkung bei der 
myeloiden Leukämie, eine elektive Wirkung auf Tumor¬ 
zellen haben. Auch Trypanosomen gegenüber scheint 
eine elektive Wirkung der Schwachströme vorhanden zu 
sein. Trypanosoma equiperdum und Tryp. Lewisi 
wurden in vitro mit elektrischem Schwachstrom von 
15 Milliamperes je nach der Dichte in 15—50 Minuten 
abgetötet. Mit untertödlichen Dosen von Schwachstrom 
wurde die Infektionskraft herabgesetzt. Durch elektro¬ 
lytische Spaltung wurde aus den Trypanosomen ein Gift 
frei, das auf Mäuse nach Art der Nervengifte wirkte. 
Auch in vivo gelang es, mit elektrischen Schwach¬ 
strömen von genügender Stromdichte und bei genügender 
Zeitdauer Trypanosomen abzutöten.) — 303) Walker, 
G. K., The arsenic treatment of surra in horses; records 
of four cases. Journ. of comp, pathol. a. ther. Vol. XXVII. 
p. 71. Ref. in Centralbl. f. Bakt. Ref. Bd. LXII. S. 302. 
(Sah mit der von Holmes empfohlenen Arsenbehandlung 
der Surra bei 4 künstlich infizierten Tieren keine Er¬ 
folge. Ein Tier ging ein, wahrscheinlich an Arsen¬ 
vergiftung, die anderen Tiere erlitten Recidive. Die 
Tiere bekamen zunächst 100 ccm 4 proz. Atoxyllösung, 
dann täglich arsenige Säure in steigenden Mengen bis 
zu 2,5 und 3 g pro dosi in Bolus.) — 304) Wehr¬ 
bein, II., Die Beschälseuchebekämpfung in Kanada. 
Berl. tierärztl. Wochen sehr. Jahrg. XXX. S. 621. (Die 
Bekämpfung beruht auf der von A. W'atson eingeführten 
Komplementbindungsreaktion, welche bei allen Tieren 
vorgenommen wird, sobald in einem Bestände Beschäl¬ 
seuche auftritt. Antigen: Milz einer an Dourine ein¬ 
gegangenen Ratte. Alle Tiere, deren Serum Komplement¬ 
ablenkung zeigt, werden getötet. Von November 1913 
bis Juli 1914 wurden unter 5000 Serumproben 10 pCt. 
positive gefunden.) — 305) Woodcook, H. M., On the 
occurrence in certain cases of a definitive transmissive 
phase of a trypanosome in a vertebral hoste. Arch. 
f. Protistenkunde. Bd. XXXV. S. 197. — 306) Yaki- 
moff, W. L. et N. J. Schokhor, Les trypanosomiases 
des chameaux et des änes au Turkestan. Bull. soc. 
path. exot. T. VII. p. 187. (Fanden Trypanosomen 
bei Kamelen sehr häufig, in Buchara bei 16,6 pCt. der 
untersuchten Tiere; ferner auch bei Eseln, meist Nagana 
und Surra.) — 307) Yorke, W. and B. Black lock, 
The differentiation of the more important mammalian 
trypanosomes. Ann. trop. med. a. parasitol. Vol. VIII 
p. 1. Mit 1 Taf. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. 
p. 428. (Eingehende Abhandlung, für kurzes Refera. 
nicht geeignet.) — 308) Dieselben, Antimony trioxide 
in the treatment of experimental trypanosomiasis. Ibidem, 
p. 55. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 582. 
(Prüften die von Kolle, Hartoch, Rothermundt 
und Schürmann veröffentlichten Erfolge mit Trixidin 
bei experimenteller Trypanosomiasis nach und hatten 
bei Infektionen der üblichen Laboratoriumstiere mit 
T. rhodesiense, T. brucei, T. ugandae, T. evansi, 
T. equiperdum, T. congolense und T. equium ebenfalls 
gute Erfolge. Nur T. gambiense und T. lewisi ver¬ 
hielten sich refraktär. Nur Tiere, die länger als 200 Tage 
ohne Rückfall blieben, wurden als geheilt angesehen. 
Bei T. rhodesiense, T. ugandae, T. vivax und T. equi- 
perdura wurden Recidive noch nach 100 Tagen beob¬ 
achtet. Prophylaktisch wirkte das Mittel nur bei Meer¬ 
schweinchen, die mit T. rhodesiense infiziert wurden. 
Aber bei grösseren Tieren, wie Eseln, versagte die 
Prophylaxe, ebenso bei Ziegen, die mit T. vivax infiziert 
wurden. Kleinere Tiere vertrugen das Mittel besser als 
grössere, bei denen selbst sehr kleine Gaben Abscesse 
verursachten. Am besten wurde das Mittel intra¬ 
muskulär appliziert. Doch scheint die Resorption auch 
dabei gering zu sein.) — 309) Dieselben, Observations 
on a so called eure for trypanosomiasis. Ibidem, p. 51. 
Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 534. (Machten 
Behandlungsversuche mit einem von H. C. Sieg der 
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British South Africa Company empfohlenen Serum bei 
mit T. rhodesiense, T. gambiense, T. brucei, T. ugandae, 
T. evansi infizierten Tieren — ohne jeglichen Erfolg.) 
— 310) Ziem ann, H., Ueber einen Versuch der 
Trypanosomen- (gambiense) Züchtung und aktiver Im¬ 
munisierung bei Trypanosomeninfektion der Ratten und 
Meerschweinchen. Mense’s Arch. Bd. XVIII. Beih. 7. 
S. 132. (Glaubt, in einem Nährboden, der sich aus 
inaktiviertem Ascitesserum + 2 pCt. Natr. citr. in 
0,85 NaCl + inaktivierten Erytbrocyten zusammen¬ 
setzt, in den ersten Tagen Vermehrung der Trypano¬ 
somen beobachtet zu haben. Wurden mit diesen 
Trypanosomen, die nach 80—90 Stunden avirulent 
waren, Ratten und Meerschweinchen geimpft, so wurde 
bei späterer Infektion mit Gambicnse-Trypanosomen die 
Inkubation um das Doppelte verlängert; Verhütung der 
Infektion oder Heilung gelang nicht. Bei einem vom 
Institut für Infektionskrankheiten bezogenen Gambiense- 
stamm wurden in der Kultur Rosetten formen beobachtet.) 

Vgl. ausserdem No. 970, 971, 981, 982, 984, 986, 
994, 996, 1003. 

4. Leishmaniosen. 

a) Kala-azar und Kinder-Splenomegalio. 

311) Bassett-Smith, P. W., Gase of Kala-azar 
(parasitic splenomegaly) in an adult from Malta. Proc. 
roy. soc. med. Vol. VII. Clin. sect. p. 87. (Ein auf 
Malta einige Monate in Garnison liegender Soldat er¬ 
krankte nach seiner Rückkehr von dort an influenza¬ 
ähnlichem Fieber, wurde aber im weiteren Verlauf sehr 
mager und anämisch. Dunkelfärbung der Haut und 
Milz- und Lcberschwellung lenkte den Verdacht auf 
Kala-azar. Punktion ergab in Milz Und Leber positiven 
Befund. Behandlung mit Atoxyl, einer aus den Kultur¬ 
flagellaten hergestellten Vaccine und Hefe zur Ver¬ 
mehrung und Stimulation der Leukocyten sowie Elektri¬ 
sieren der Milzgegend mit konstantem Strom brachten 
Milz etwas zur Verkleinerung, Krankheitserscheinungen 
zum Stillstand.) — 312) Derselbe, Kala-azar and 
allied infections. Brit. med. journ. Dec. 19. (Alle in 
Indien, China und Afrika beobachteten Kala-azarformen 
sind identisch mit der Kala-azar der Mittelmcerländer. 
Auch die Leishmaniosis infantum ist nicht abzutrennen. 
In Kalkutta sind neuerdings auch Infektionen bei 
Kindern beobachtet. In Malta wurde kürzlich Kala-azar 
bei einem Soldaten beobachtet, wahrscheinlich durch 
Infektion von einem Hund. Dieser Fall zeigte bei Be¬ 
handlung mit Atoxyl [intramuskulär 3—5 grains] und 
einem aus den Flagellaten hergestellten Autovaccine 
Gewichtszunahme und Verkleinerung der Milz, das Fieber 
schwand und das Blutbild wurde normal.) — 813) 
Cannata, S., Ultcriori ricerche sulla presenza del 
parassita di Leishman nel sangue periferico di bambini 
affetti da Leishmaniosi. Pediatria. Anno XXII. p. 27. 
Mit 1 Taf. (Konnte in 15 von 16 Fällen die Leishmania¬ 
parasiten im peripheren Blut nachweisen, teils in mono- 
oder polynukleären Leukocyten, teils frei, wenn die 
Zellen beim Ausstreichen barsten. Versuche, bei 5 Fällen 
die Parasiten im NNN-Agar zu züchten, misslangen.) — 
314) Caronia e S. di Giorgio, Sulla Leishmaniosi 
spontanen nei cani di Palermo. Pathologien. F. 6. 
p. 308. (Fanden unter 1005 Hunden nur einen mit 
Leishmania infizierten.) — 315) Conor, A. et E. Calo, 
Le troisieme cas de Kala-azar d’origine algörienne. 
Bull. soc. path. exot. T. VII. p. 42. — 316) Czer- 
niawski, Ein Fall von Kinderleishmaniosis. Przegl. 
Pedyatr. Bd. VI. H. 3 nach Hamb. med. Ueberseeh. 
Bd. I. S. 372. (Fall, anscheinend in Polen oder Russ¬ 
land beobachtet, bei 9jährigem Knaben, der ein Jahr 
krank war. Fieber, Anämie, Ascites, Leber- und Milz¬ 
schwellung. In letzterer Leishmania nachgewiesen.) — 
317) Gabbi, U., Experimentelle Infektion indischer 
Hunde durch das Virus der Mittelmeer-Kala-azar. 
Mense’s Arch. Bd. XVHI. Beih. 7. S. 79. - 318) 
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Derselbe, Ueber das Auftreten der Leishmaniosis 
interna (Kala-azar) in bestimmten Jahreszeiten. Eben¬ 
das. S. 83. (Stellte aus einer grossen Reihe von Be¬ 
richten und nach einer Umfrage über das jahreszeit¬ 
liche Auftreten der Leishmaniosis in den Mittelmeer¬ 
ländern fest, dass sie meist in den Frühjahrsmonaten 
auftritt. G. sieht gerade darin einen Hauptgrund gegen 
die Annahme einer Uebcrtragung durch Flöhe, da die 
Flöhe im Frühjahr weniger häutig sind und seltener 
stechen.) — 319) Derselbe, 11 Kala-azar indiano e 
mediterranei sono identi. Nuove indagini sperimentali. 
Malaria e mal. dei paesi caldi. p. 14 u. Pathologica. 
F. 6. p. 69. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. 111. p. 545. 
(Infizierte indische Hunde mit dem Virus der Mittel- 
raeer-Kala-azar und glaubt hiermit die Beweiskette für 
die Identität der indischen und der Mittelmecr-Kala-azar 
geschlossen zu haben, nachdem Donovan undPatton 
die Infektion von indischen Hunden mit indischem Kala- 
azar schon früher geglückt ist.) — 320) Derselbe, 
Intorno all’ origine canina della Leishmaniosi interna 
(Kala-azar). Malaria e mal. dei paesi caldi. No. 1. 
(Hält die von Nicolle für die Identität der Kindcr- 
und der Hunde-Leishmaniose angeführten Argumente 
für nicht hinreichend beweiskräftig und hält weitere 
Versuche für notwendig.) — 321) Derselbe, Sulla 
storia dei Kala-azar dcl Mediterraneo. Ibid. H. 1. — 
322) Gabbi, U., Pcllegrino, P. L. und G. Montoro, 
Untersuchung über die Kala-azar in den östlichen Pro¬ 
vinzen Siziliens und Unter-Kalabriens, sowie über die 
erzielten Resultate. Centralbl. f. Bakt. Bd. LXXII. 
Abt. 1. Orig. (Ergebnisse einer Umfrage durch Frage¬ 
bogen, welche an die Aerzte der genannten Provinzen 
versandt wurden: 28 Aerzte haben in den letzten 4 Jahren 
186 Fälle beobachtet. Bei mehr als der Hälfte war die 
Diagnose durch Milzpunktion gesichert. Das Krank¬ 
heitsbild der im allgemeinen nur bei Kindern beob¬ 
achteten Infektion glich, mit Ausnahme fehlender ner¬ 
vöser Erscheinungen, dem der indischen Kala-azar. Er¬ 
krankt waren meist Kinder der ärmeren Land- und 
Arbeiterbevölkorung. Für den Zusammenhang der 
Kinder-Kala-azar mit der Leishmaniosis der Hunde ent¬ 
hielten die Antworten keine Anhaltspunkte.) — 323) 
Giugni,F., Ricerche sulla vitalitä e lo sviluppo della 
Leishmania Donovani nei terreni culturali. Malaria e 
mal. dei paesi caldi. F. 3. p. 156. — 324) Guerreiro, 
C., Da Reaegao de Bordet e Gengou na Leishmaniose. 
(Note preliminar.) Brazil med. Bd. XXIII. p. 11. (Posi¬ 
tive Koraplementablenkung bei 3 Fällen bei negativer 
Wassermann-Reaktion. Antigen = centrifugierte und in 
destilliertem Wasser vorbehandelte Kulturflagellaten.) — 
325) Korke, V. T., A note on the production of 
localised lesions by Leishmania donovani in Macacus 
sinensis. Ind. Journ. of med. research. Vol. I. p. 622. 
(Konnte bei Affen durch Injektion von L. donovani 
unter die Haut der Stirn Knötchen erzeugen, die nach 
52—71 Tagen auftraten. Die Parasiten waren in den 
Knötchen teilweise sehr klein, meist aber in typischer 
Form, zuweilen auch in Form mononukleärer runder 
Körper. Uebertragung von den Knötchen auf andere 
Affen gelang. Neben der örtlichen Erscheinung trat 
manchmal auch Allgemeininfektion auf.) — 326) La- 
cava, Fr., Un caso di leishmaniosi interna (Kala-azar) 
in una giovinetta di quattordici anni. Pathologica. 
No. 129. — 327) Laveran, A., Au sujet d’un cas de 
Leishmaniose canine Signale ä Marseille. Bull. soc. 
path. exot. T. VII. p. 173. (Vermutet, dass der von 
Pringault [s. u.] in Marseille als Leishmania-infiziert 
festgestellte Hund aus einem für Hunde-Kala-azar ende¬ 
mischen Herd eingeschleppt ist, hält die Verhinderung 
solcher Einschleppung für wichtig.) — 328) Derselbe, 
Nouveaux fait-s tendant ä dömontrer que le Kala-azar 
möditerraneen doit ctre identifie au Kala-azar indien. 
Compt. rend. ac. Sciences. T. CLV1II. p. 1060. Ref. in 
Trop. dis. buU. Vol. III. p. 546. (Infizierte folgende Tier¬ 
arten mit dem Virus der Mittelmeer- und der indischen 


Kala-azar: 12 Affen mit M. K. V. 66,6 pCt. positiv, 8 Afler 
mit Ind. K. V. 75pCt. positiv, 33 Hunde mit M. K V 
84,8 pCt. positiv, 10 Hunde mit Ind. K. V. 70 pC: 
positiv, 26 Mäuse mit M. K. V. 21 Tiere positiv, 3 Mäuse 
mit Ind. K. V. 3 Tiere positiv. Ferner wurde ein Mv 
cynomolgus am 24. 4. 1909 mit M. K. V. infiziert, k 
30. 10. wurde die stark infizierte Milz entfernt. R? 
infektion mit M. K. V. am 23. 8. 1910, ohne Erfci: 
Am 8. 11. 1913 nochmals Infektion mit Ind. K.V 
gleichzeitig mit einem Kon troll tier. Das letztere gi:: 
an, das erstere nicht. Organbefund nach Tötung: reich¬ 
lich Parasiten vorhanden.) — 329) Lernaire, G., Ser¬ 
gen t, Ed. etLheritier, La Leishmaniose naturelle d. 
chien ä Alger. Etüde clinique et anatomo-pathologicne 
Rev. med. d’Alger. Janv. p. 1. Mit 3 Textfig. M 
in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 555. (Unterscheide! 
3 Arten des Verlaufs der Hunde-Kala-azar. Die leicht:: 
Fälle sieht man zuweilen in Umgebung von Kala-izir 
Kranken, wo die Hunde häufig an Gewicht abnehme: 
die Haare verlieren, sich schliesslich aber erholen, r-: 
bleiben geschwürige Veränderungen an den Augen, der 
Nase und den Ohren zurück. In solchen Fällen kan: 
die Diagnose u. a. durch Züchtung der Parasiten au' 
NNN-Agar oder durch Untersuchung des Knochenmark- 
gestellt werden. Am häufigsten sind die mittelschwer?: 
Fälle, die nach 1—iy 4 Jahren eingehen. Die Hund? 
magern ab, verlieren die Haare und werden schvart 
auf den Hinterbeinen. Häufig sind Keratitis und Ge¬ 
schwüre am Maul, Nase und Ohren. Vor dem Toi' 
Hypothermie und Durchfälle. Knochenmark rot. MiL- 
und Leber zuweilen hypertrophisch und wieder zuweil?! 
verkleinert und hart, je nach der Dauer der Krankheit 
Als 3. Form werden schliesslich akute Verlaufsformc: 
beobachtet, die in wenigen Wochen zum Tode führe: 
Dabei sind die Leishmanien ausserordentlich zahlrei:: 
in den Organen.) — 330) Dieselben, Specifite de h 
köratite observde chez les chiens atteints de Leishmanien 
naturelle. Bull. soc. path. exot. T. VII. p. 193. Ref. i: 
Trop. dis. bull. Vol. III. p. 556. (Haben Keratitis bi 
Hunde-Kala-azar in Algier verhältnismässig häufig ß- 
funden, so dass diese Erscheinung u. a. geeignet 
den Verdacht auf Leishmaniainfektion zu lenken. Da- 
Hornhautepithel ist nur wenig verändert, aber darunter 
finden sich reichlich Lymphocyten, grosse Mononuklei: 
Exsudatmassen und nicht selten Leishmanien. Die Men- 
brana Descemeti ist verdickt und unregelmässig mit 
grossen, runden Zellen. Polynukleäre Zellen fehlen. 
Später wird das Exsudat resorbiert und durch fibröse? 
Gewebe ersetzt. Verff. haben den Eindruck, dass kein 
Mischinfektion vorliegt.) — 331) Lignos, A., La mr- 
talitd par Kala-azar ä Hydra pendant l’annee 1911 
Ibidem. T. VII. p. 193. Ref. in Centralbl. f. Bakt 
Bd. LXI1. S. 9. (Sieht Hydra als Hauptherd der Kais- 
azar im Mitteimeer an. 1911 starben von 6000 En 
wohnern 36 Kinder unter 6 Jahren, davon allein 14 a: 
Kala-azar. Bekämpfung durch staatliche Maassnakme: 
[Tötung aller Hunde] dringend erforderlich.) — 332) Der¬ 
selbe, De l’epoque de l’apparition du Kala-azar ä Hydra 
Ibidem. T. VH. p. 45. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. HL 
p. 544. (Hat 1910-1913 37 Fälle von Kinder-Kala-na: 
in Hydra beobachtet. Die ersten Krankheitserscheinunge: 
machten sich bei den meisten während der kühlen Jahre? 
zeit bemerkbar, vom Oktober bis März, am häufigsten io 
Februar.) — 333) Derselbe, Troisierae cas de gueris 
de Kala-azar infantile observe ä Hydra. Ibidem, p 4* 
(Beobachtete 1910 unter 6 Fällen 1 mal, 1911 unte: 
13 Fällen 2 mal Ausgang in Genesung. Dunkle Ty 
mentierung der Haut wurde bei diesen 19 Fällen 
gesehen.) — 334) Luna, F., Particolarita culturali re 
parassita di Leishman nel terreno di NNN. Pathologi e 
p. 443. Ref. in Centralbl. f. Bakt. Ref. Bd. LX1U 
S. 138. (Die Kultur der Leishmania infantum gelaa* 
auf NNN-Agar nicht nur in Oberflächenkultur, soncer. 
auch sehr gut unter anaeroben Bedingungen. Bei Gegen¬ 
wart von Wasserstoff und Sauerstoff im Nährboden war 
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die Entwicklung spärlich und die Parasiten starben 
schnell ab.) — 334a) Mackie, P. F., Kala-azar in 
Now-Gong. The Ind. journ. of med. research. April 14. 

— 335) Mayer, M. u. H. Werner, Kultur des Kala- 
azar-Erregcrs (Leishmania donovani) aus dem periphe¬ 
rischen Blut des Menschen. Deutsche med. Wochenschr. 
8. Jan. S. 67. — 336) Mühlens, P., Behandlung akut 
bedrohlicher Zustände bei Kala-azar und Kinder-Kala- 
azar. Ebendas. No. 16. S. 786. (Bedrohliche Er¬ 
scheinungen werden bei beiden Formen bedingt durch 
die Anämie, Blutungen und Milzruptur. Auch nach 
Milzpunktion sind Milzblutungen beobachtet. Eine 
spezifische Therapie ist bis jetzt nicht bekannt. Gute 
Erfolge wurden gesehen von grossen Chinindosen, Atoxyl 
und Salvarsan, auch von Emetin in Kombination mit 
Trypanblau oder Tartarus stibiatus. Bei den nicht 
seltenen nomaähnlichen gangränösen Prozessen kann 
auch Salvarsantherapie versucht werden. Bei Milz¬ 
blutung oder -ruptur Milzexstirpation, bei Dyspnoe 
O-Inhalation.) — 337) Nicolle, Ch., Chronique du 
Kala-azar en Tunisio. Bull. soc. path. exot. T. VII. 
p. 479. (Fand unter 109 Hunden 6 infizierte; von 
6 Katzen war keine infiziert; hat ferner 8 Fälle von 
Leishmaniosis infantum beobachtet, aber zahlreiche 
verdächtige Fälle gefunden mit Anämie und Milztumor 
ohne Parasitenbefund.) — 338) Derselbe, Apercu sur 
le Kala-azar. Presse möd. p. 213. Mit 2 Fig. — 
339) Nicolle, Ch. et M. Conor, Difficulte de Con¬ 
servation du virus de la leishmaniose canine par les 
passages. Bull. soc. path. exot. T. VII. p. 481. 
(Hunde-Leishmanien konnten in Hunden, Affen und 
Mäusen höchstens bis zur 3. Gruppe weiter gezüchtet 
werden. Manche Hunde gingen überhaupt nicht an. 
Viele Hunde erliegen der Piroplasmose.) — 340) Pitta¬ 
lu ga, G., Kala-azar infantile e Leishmaniosi canina in 
Ispagna. Pathologica. F. 6. p. 121. (Berichtet über 
weitere Fälle der von ihm an der Ostküste von Spanien 
zuerst festgestellten Kinder-Kala-azar, auch solche an 
der Südküste. Ferner hat er mitGarcia del Diestro 
in Tortosa 2 Hunde mit Leishmanien infiziert gefunden 
und die Parasiten auf NNN-Agar gezüchtet. Ein 3. Hund 
ist in Beninar [Provinz almeria] als infiziert festgestellt.) 

— 341) Price, J. D. and L. Rogers, The uniform 
success of segregation measures in eradicating Kala-azar 
from Assam tea-gardens. The Brit. med. journ. 7. Febr. 
p. 285. — 342) Pringault, E., Existence de la Leish¬ 
maniose canine ä Marseiile. Bull. soc. path. exot. T. VII. 
p. 41. (Fand unter 50 Hunden einen infizierten.) — 
343) Derselbe, La leishmaniose canine ä Marseille. 
Ibidem, p. 484. (Hat neuerdings wieder unter 310 Hunden 
in Marseille 6 mal infizierte gefunden. Er glaubt, dem 
Ein wand Lavcran’s [s. o.] entgegnen zu können, dass 
die Hunde aus Marseille stammten und weder aus andern 
Ländern des Mittelmeers noch aus dem Innern von Frank¬ 
reich eingeschleppt waren.) — 344) v. Prowazek, S., 
Leishmania (bis Ende 1912). In Handb. d. pathog. 
Protozoen. 6. Lfg. S. 633. Leipzig. — 345) Row, R., 
Experimental Leishmaniasis in the monkey and 
the mouse induced by the parasites in culture. 
The Ind. journ. of med. research. April 14. — 
346) Salvatore, D., Culture di Leishmania hominis 
iniettate nel peritoneo dei cani. Malaria e mal. dei 
paesi caldi. F. 1. p. 29. Ref. in Trop. dis. bull. 
Vol. III. p. 550. (Infizierte 10 junge Hunde mit 
frischem Kulturmaterial von einem Fall von Mittel- 
mecr-Kala-azar ohne Erfolg.) — 347) Scordo, F., 
Sulla pretesa identita della Leishmania hominis c della 
Leishmania canis. Ibid. F. 4. p. 265. — 348) Spag- 
niolio, G. e F. Giugni, Stato presente del problema 
della trasmissione della Leishmaniosi interna nei paesi 
del bacino mediterraneo. Ibidem. F. 3. p. 204. F. 4. 
p. 297. — 349) Spagnolio, R., Leishmaniosi umana 
e canina. Studio d’ambiente. Riforma med. No. 7. 
(Hält Pulex irritans und serraticeps nicht für die Ueber- 
träger.) — 350) Tomaselli, A., Le complicazione 


della Leishmaniosi infantile. Malaria et mal. dei paesi 
caldi. F. 1. (Sammelreferat.) — 351) Wenyon,C. M., 
The culture of Leishmania from the finger-blood of a 
case of indian Kala-azar, with some remarks on the 
nature of cortain granulär bodies recentiy described 
from this disease. Journ. of trop. med. a. hyg. Vol. 17. 
p. 49. (Bestätigt die Entdeckung von Mayer und 
Werner, dass sich bei Kala-azar Leishmanien durch Ver- 
impfen weniger Tropfen Blutes in NNN-Agar nach- 
weisen lassen und hebt die Bedeutung der Methode 
hervor für Fälle, wo das periphere Blut mehrfach 
negativ war, sich andererseits aber Leber- und Milz¬ 
punktion aus irgend welchen Gründen nicht vornehmen 
lassen. Beschreibung der Technik der Herstellung des 
NNN-Agars. Die von Archibald, Statham und 
Butler und später von Smallman in Milz und Leber 
von indischer oder Mittelmeer-Kala-azar gefundenen 
Protoplasmagebilde mit Chromatingranula konnte W. 
auch in Leber und Milz gesunder Ratten und Hunde 
nachweisen.) — 352) Derselbe, Kala-azar in Malta, 
with some remarks on the various Leishmanioses. Trans, 
soc. trop. med. a. hyg. Vol. VII. p. 97. Mit 1 Tafel. 
Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 543. (Bestätigt 
die Befunde von Critien bezügl. des Vorkommens der 
Kala-azar in Malta, die dort unter dem Namen „marda 
tal biccia“ geht; sah 7 Fälle bei Kindern und fand 
auch Leishmanien bei Hunden. Er schliesst sich durch¬ 
aus der von Gabbi vertretenen Ansicht an, dass die 
Kala-azar des Mittelmeers identisch ist mit der indischen 
Kala-azar. An dem Fehlen der Leishmaniose der Hunde 
in Indien ist vielleicht die besondere Art des 
Ueberträgers schuld, der in Indien nicht an 
Hunden saugt. Eine Nachprüfung der Versuche von 
Basile [Uebertragung der Leishmaniose auf Hunde 
durch Flöhe] mit Hunden, die aus England nach Malta 
verschickt waren, dann unmittelbar nach der Ankunft 
in einen moskitosicheren Käfig kamen und mit Flöhen, 
die an einem infizierten Hund gesogen hatten, besetzt 
wurden, fiel durchaus negativ aus. Für die Diagnose 
der Kala-azar ist Impfung von Blut auf NNN-Agar oft 
noch positiv, wo einfaches Mikroskopieren nicht zum 
Ziel führt.) — 353) Whipham, T. R., Case of Kala- 
azar. Proc. roy. soc. med. Vol. VII. p. 63. Sect. 
for the study of disease in children. Ref. in Trop. dis. 
bull. Vol. HI. p. 545. (Fall indischer Kala-azar 
bei einem Kind von 5 Jahren.) — 354) Yakimoff, 
V. L. et N. J. Schokhor, Recherches sur les maladies 
tropicales humaines et animales au Turkestan. 1. Re- 
partition de la Leishmaniose canine au Turkestan. Bull, 
soc. path. exot. T. VII. p. 185. Ref. in Trop. dis. 
bull. Vol. III. p. 556. (Fanden unter 647 Hunden 
157 = 24,26 pCt. infiziert. Verteilung nach Pro¬ 
vinzen allerdings sehr verschieden. Menschliche Kala- 
azar wurde 27 mal bei Kindern, 4 mal bei Erwachsenen 
festgestellt.) 

Aus der Tatsache, dass die Leishmaniosis in den 
Mittelmeerländern Menschen und Hunde befällt, in In¬ 
dien jedoch nur die Menschen und nicht die Hunde, 
hatte Nicolle auf eine Verschiedenheit des Kala-azar- 
Virus in den Mittelmeerländern und in Indien ge¬ 
schlossen. Gabbi (317) wies nun durch künstliche 
Infektion von indischen Hunden mit Virus der Mittel¬ 
meer-Kala-azar nach, dass diese sich diesem Virus 
gegenüber genau so verhielten, wie gegenüber dem 
Virus der indischen Kala-azar. Das Fehlen spontaner 
Erkrankungen beim indischen Hunde ist somit nach 
Ansicht von G. auf das refraktäre Verhalten der nunde, 
nicht auf Verschiedenheit des Virus zurückzuführen. 

M. Mayer (335) gelang bei einem Kala-azar-Fall 
aus Indien, bei welchem Züchtung des Parasiten aus 
dem Milzpunktionssaft gelungen war, auch Züchtung 
aus dem peripheren Blut, obwohl in Ausstrichen ver- 
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geblich nach den Erregern gefahndet war. Zur Kultur 
wurden Röhrchen mit dem modifizierten Novy-Mc Neal- 
Nährboden (Aq. dest. 900, Agar 14,0 g, NaCl 6,0 g; dazu 
defibriniertes Kaninchenblut, im Verhältnis V 2 , im Rohr 
zugesetzt) mit 3—5 Tropfen Blut beschicht. Für die 
Diagnose bleiben jedoch Milzpunktion und Kultur aus 
Organpunktat an erster Stelle stehen. 

Seit 1895 haben Price und Rogers (341) die 
Beobachtung gemacht, dass die Arbeiter auf Teeplan¬ 
tagen, wo Kala-azar epidemisch herrschte, frei blieben 
von der Infektion, sobald sie in neuen Baracken unter¬ 
gebracht wurden. Zur Besiedelung der neuen Baracken 
wurden allerdings nur Arbeiter bestimmt, in deren 
Familie bisher Kala-azar nicht festgestellt war. Es 
genügte, wenn die neuen Ansiedelungen 300—400 Yards 
von den alten entfernt waren. Somit können fliegende 
Insekten als Ueberträger der Kala-azar nicht in Frage 
kommen. Wasser und Nahrung konnten ebenfalls als 
Vermittler der Infektion ausgeschlossen werden, da 
Wasserversorgung und Kost im allgemeinen für die Ar¬ 
beiter, ob sie in alten oder neuen Baracken wohnten, 
die gleichen waren. Die epidemiologischen Erfahrungen 
und die Erfolge der prophylaktischen Maassnahmen der 
Verff. sprechen vielmehr ebenfalls für die Bedeutung 
der Wanzen als Ueberträger der Kala-azar, zumal sich 
Wanzen in allen Arbeiterhütten vorfanden. Heilung 
der Kala-azar hat Dodds Price unter 2000 Fällen 
150 mal beobachtet. 

Vgl. ausserdem No. 1293, 1312, 1315, 1317, 1343. 

b) Haut-Leishmaniosen, Orientbeule. 

355) Barbara, M., Nuovo caso di Leishmaniosi 
cutanea a forma molteplice. Malaria e mal. di paesi 
caldi. F. V. p. 91. Mit 1 Fig. — 356) Derselbe, 
Dasselbe. Ann. di med. nav. e colon. Anno XX. F. 1. 
p. 161. — 357) La Cava, Fr., Ueber Häufigkeit, Ver¬ 
breitung und Symptome der Leishmaniose der Haut und 
der Schleimhäute in Unteritalien. Aeusserliche Leis- 
maniose. Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd. LXXIV. S. 494. 
(Hat am Orte seiner Tätigkeit in Süditalien in 3 Jahren 
200 Fälle von Haut-Leishmaniose gesehen, hält sie für 
schon lange endemisch und nicht für eingeschleppt aus 
Südamerika. Volksname: Coccio calloso. Verbreitung 
grösser als bei Lupus. Für die Identität des Erregers 
der Kala-azar mit Leishmaniosis tropica spricht eine 
Beobachtung, welche Verf. in einer Familie gemacht 
hat, wo 3 Mitglieder an innerer Leishmaniose erkrankt 
waren und wo dann ein viertes Mitglied an äusserer 
Leishmaniose erkrankte. Die klinischen Formen der 
Haut-Leishmaniose werden beschrieben. Verf. und Pul- 
virenti haben die ersten Fälle von Schleimhaut-Leish¬ 
maniose in Italien beschrieben.) — 358) Carini, A., 
L’ömötique dans le traitement de la Leishmaniose cu- 
tanöe et muqueuse. Bull, de la soc. de path. exot. 
T. VII. p. 277. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 561. 
(Hat nach dem Vorgehen von Vianna 4 Fälle von 
Haut-Leishmaniose mit Brechweinstein [lproz. Lösung 
in Aq. dest., kalt durch Filtration sterilisiert] behan¬ 
delt und sehr gute Erfolge gesehen. Er gab entweder 
täglich oder jeden zweiten Tag 5 oder 10 ccm der Lö¬ 
sung intravenös. Einige Stunden nach der Einspritzung 
pflegen Muskel- und Ge lenk sch merzen vorübergehend 
aufzutreten. Aehnlich gute Ergebnisse sind auch von 
d’Utra e Silva berichtet, während Lindenberg von 
Trixidinbehandlung Erfolge sah.) — 359) Chatton,E., 
Le bouton d’orient (clou de Gafsa) dans le Djerid. Ses 
relations avec le facies rupestre du sol. Ibidem. T. VII. 
p. 30. Mit 1 Karte. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. 
p. 557. (Fanden die Orientbeule im Djerid-Distrikt von 
Tunis besonders häufig in felsigen Gegenden und ver¬ 


muten, dass unter 'der eigengearteten Fauna solcher 
Gegend auch der Ueberträger oder Zwischenwirt de? 
Erregers zu finden ist.) — 360) M c E w e n, E. L 
Oriental sore in the Americas, with report of a case. 
Journ. of cutan. dis. incl. syph. Vol. XXXII. p. 275. 
Mit 1 Taf. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 561. 
(Gibt Uebersicht über die Geschichte der Entdeckung 
der Haut-Leishmaniose in Südamerika und berichte, 
über einen Fall, dessen Infektion von der Gegeni 
zwischen Pacasmayo in Peru und dem oberen Ami 
zonenstrom herstammte. Neben Leishmanien fand l. 
in dem Geschwür gonokokkenähnliche Diplokokken, ci 
aber grampositiv waren. Aehnliche sind früher auch 
von Wenyon in Bagdad und von Seidelin in 
Mexiko beschrieben.) — 361) Ferguson, A., h: 
les caractöres du granulome parasitique appelde ,U- 
cere d’Orient“. Rev. möd. d’Egypte. T. XIV. p. 11h 
(Bezeichnet als „granulome parasitique“ die subkutane 
Form der Leishmaniosis tropica zum Unterschied von 
der ulcerierten und verrukösen Form. Im granulome para 
sitique hat er Leishmanien häufiger und leichter ge¬ 
funden, als im Leishmania-Ulcus, wo sie nur in den 
Rändern anzutreffen sind. Als Ueberträger kommt an 
ehesten die Wanze in Betracht, in deren Darm Leish 
manien gefunden sind.) — 362) Foley, H., C. Vialatte 
et R. Adde, Existence dans le Sud-Marocain (Hiut- 
Guir) du bouton d’orientya l’dtat endemique. Bull, de 
la soc. de path. exot. T/WIl. p. 114. Ref. in Centralbl 
f. Bakt. Ref. Bd. LXII. S. 9. (Neuer Herd bei B*u- 
Anan im Haut-Guir-Tal. Leishmania tropica nach¬ 
gewiesen.) — 363) Gaucher et M. Bloch, Bouton de 
Biskra et röaetion de Wassermann. Bull, de la soc 
fran$. de dermatol. et syph. T. XXV. p. 2. (Positive 
Wassermann-Reaktion bei Orientbeule, 1 Fall.) — 3(4 
Giugni, Fr., Note ematologiche su 4 casi di Leish¬ 
maniosi esteraa (ßottone d’Oriente). Malaria e mal. <ii 
paesi caldi. F. V. p. 98. Mit 1 Fig. Ref. in Trop. dis. 
bull. Vol. III. p. 559. (Fand in der Nähe der Ge 
schwüre 61—69,2 pCt. Mononukleäre von verschiedener 
Grösse, im Fingerblut ebenfalls Vermehrung der Mono¬ 
nukleären, aber nicht so starke.) — 365) Gorga, J. 
Leishmaniose das mucosas. Rev. med. de S. Paule. 
Vol. XVII. p. 35. Mit 3 Fig. (Beobachtete Fälle vol 
S chleimhaut-Leishmaniose, welche, von der Nase aus 
gehend, Nasen-, Rachen- und Mundschleimhaut befällt. 
Behandlung mit Tartarus stibiatus intravenös, 5 bis 
10 ccm einer lproz. Lösung, war erfolgreich.) - 
366) Huntemüller, Neuartige Parasitenbefunde b«: 
der Jerichobeule. Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd.LXXIU 

S. 137. Mit 3 Taf., 1 Textfig. (Verf. fand in Schnitten 
von 3 Fällen von Jerichobeule Parasiten, welche sich 
von Leishmania tropica durch ihre geringere Grosse 
und durch Fehlen der für Leishmania charakteristi 
sehen Doppelkernigkeit unterschieden. Der Kern lag 
vielfach exzentrisch und zeigte Stab- oder Sichelfom 
Die Gebilde lagen meist in wabigen Zellen, frei nur 
selten. Zweiteilungsformen kamen vor. Verf. schlägt 
den Namen Plasmosoma Jerichoense vor.) — 36* 
Jeanselme, E., Leishmaniose cutande ä foyers mul¬ 
tiples et ä marche extensive tres amölioree par le 
Salvarsan et de Näosalvarsan. Bull. soc. path. exot 

T. VII. p. 36. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. IU. p. &'■ 
(Verf. beschreibt einen Fall von Orientbeule mit mul¬ 
tiplen Geschwüren, der auf Salvarsanbehandlung gu* 
reagierte. Veränderungen an den Parasiten nicht deut¬ 
lich, doch nahm ihre Zahl deutlich ab. Neosalvarsaa 
war wenig wirksam.) — 368) Derselbe, Boutoa 
d’orient ä foyers multiples et ä tendance extensive tres 
amölioree par le traitement d’Ehrlich. Bull, de la soe. 
fran<}. de dermatol. et syph. T. XXV. p. 4. (Im wesent¬ 
lichen derselbe Inhalt wie oben. WassermannV^ 
Reaktion negativ.) — 369) Derselbe, Leishmaniose 
cutanöe et rdaction de Wassermann. Ibid. T. XXX 
p. 194. — 370) Lapa, A., Deux cas de Leishmaniose 
cutanöe. M6d. contemp. 28. Juni n. Mense’s Arch- 
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Bd. XIX. S. 295. (Guter Erfolg durch intravenöse Ein¬ 
spritzungen von Tartar, stibiat., 0,03 g einer 1 proz. 
Lösung, jeden 2. Tag.) — 371) Pavoni, G., La devia- 
zione del complemento nella Leishmaniosi cutanea. 
Pathologica. No. 133. Ref. in Centralbl. f. Bakt. Ref. 
Bd. LXII. S. 305. (Verf. stellte Komplementbindungs¬ 
versuche mit dem Serum von Kranken mit Haut¬ 
leishmaniose an und fand stets vollkommene Hemmung. 
Als Antigen benutzte er Milzextrakt und Kondenswasser 
aus Leishmaniakulturen. Ebenso verhielt sich Serum 
von Kaninchen, die mit toten Kulturen von L. infantum 
behandelt waren. Alle Kontrollen waren negativ. 
Antikomplementäre Wirkung der Sera und Antigene 
wurde ausgeschlossen.) — 372) v. Petersen, Ueber 
die Verbreitung der Orientbeule in Turkestan. Arch. 
f. Dermatol. Bd. CXIX. S. 158. — 373) Pulvirenti, 
G., La Leishmaniosi cutanea nelle provincie di Catania 
e Cattanisetta. Malaria e mal. d. paes. cald. No. 1. 
(Verf. beobachtete 6 Fälle mit Lokalisation im Gesicht, 
an den Ohren und Lippen. Uebertragung auf einen 
Affen gelang, doch zeigte er keine Krankheitserschei¬ 
nungen.) — 374) Row, R., Generalised Leishmaniasis 
induced in a mouse with the culture of Leishmania 
tropica of oriental sore. Bull, de la soc. de path. exot. 
T. VH. p. 272. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 560. 
(Verf. infizierte Mäuse mit L. tropica von Cambay, 
Indien, und erzeugte Leishmaniose, mit Erscheinungen 
und Sektionsergebnis, wie sie sonst L. donovani hervor¬ 
bringt. Die Versuche entsprechen denen von Gonder, 
mit dem Unterschied, dass Gonder mit L. tropica von 
Nordafrika arbeitete, und dass er bei seinen Mäusen 
Hautveränderungen auftreten sah, in denen Leishmania¬ 
parasiten nachweisbar waren, während bei Infektion 
von Mäusen mit L. donovani die Hauterscheinungen 
ausblieben. Andererseits hat Verf. früher durch sub¬ 
kutane Infektion mit L. donovani Hautgeschwüre er¬ 
zeugen können.) — 375) Vianna, G., Leishmania 
brasiliensis als Parasit glatter Muskelfasern. Mem. do 
inst. Osw. Cruz. Vol. VI. p. 40. Ref. in Centralbl. f. 
Bakt. Ref. Bd. LXIII. S. 137. (Verf. beobachtete im 
Schnitt der Nasenschleimhaut eines spontan mit 
Leishmania infizierten Hundes in den glatten Muskel¬ 
fasern einer von der ulcerierten Stelle einigermaassen 
entfernten Muskelarterie Leishmaniaformen, die zum 
Teil in Teilung begriffen waren.) — 376) Vignat, 
Bouton de Biskra ulcöre, guöri par une seule cautöri- 
sation ä l’air chaud. Bull. soc. fran<;. dermatol. et 
syph. T. XXV. 20. April. (Inhalt im Titel.) — 377) 
Wagon, P., Un deuxieme cas de Leishmaniose cutanöe 
observö au Dahomey et traitö par l’Arsönobenzol Billon 
en lavements. Bull. soc. path. exot. T. VII. p. 46. 
Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 558. (Heilung nach 
zweimaligem Einlauf von 0,6 Arsenobenzol, gelöst in 
Wasser.) — 378) Yakimoff, V. L. et N. J. Schokhor, 
Recherches sur les maladies tropicales humaines et 
animales au Turkestan. 2. La Leishmaniose cutande 
(Bouton d’Orient) spontan de du chien au Turkestan. 
lbid. T. VH. p. 186. I Textfig. Ref. in Trop. dis. bull. 
Vol. III. p. 557. (Verff. stellten bei Hunden in Tasch¬ 
kent Hautleishmaniose fest und fanden zuweilen in den 
Geschwüren so grosse Parasiten, dass sie sie als be¬ 
sondere Abart — L. tropica var. canina — auffassen. 
Grösse: 7,85x 2,35 ß. Auch in den Orientbeulen des 
Menschen war die Grösse der Parasiten verschieden, 
in Buchara 3,92x3,14 ß [L. tropica var. minor], in 
Termase 5,49x3,92 ß [L. tropica var. major].) 

Vgl. ausserdem No. 1034. 

5. Amöbenruhr und Leberabscess. 

379) Achard et Foix, Amebiase hdpatique ä 
forme nodulaire. Compt. rend. acad. sc. 21. Juli. 
Ref. in Mense’s Arch. Bd. XIX. S. 142. (Bei einem 
an Lungengangrän und bei einem unter den Erschei¬ 
nungen einer hypertrophischen Lebercirrhose zugrunde 


gegangenen Fall war die Leber hypertrophisch, cirrho- 
tiscb, mit Knoten durchsetzt, in denen Amöben nach¬ 
weisbar waren. Beide waren früher längere Jahre in 
den Tropen, hatten dort aber nur unter Malaria und 
leichten Durchfällen gelitten.) — 380) Allan, W., 
Progress report on the use of emetine in amebic dys- 
entery. Amer. journ. of trop. dis. and prev. med. Vol. I. 
p. 565. — 381) Archibald, R. G., Emetine treatment 
of dysentery in young children. Journ. of trop. med. 
and hyg. Vol. XVII. p. 161. — 382) Baetjer and 
Sellards, Continous propagation amoebic dysentery 
in animals. Bull, of the John Hopkins Hosp. 14. Juni. 
(Verff. infizierten mit einem Stamm Entam. coli 
11 Katzen, eine von der anderen. Dabei Zunahme der 
Virulenz beobachtet.) — 383) de Beaurepaire 

Aragäo, H., Ueber Entamoeba brasiliensis. Mem. do 
inst. Osw. Cruz. Anno VI. p. 5. — 384) Bell, J., 
Note of a case liver abscess treated without Operation. 
Journ. of trop. med. and hyg. Vol. XVH. p. 33. 
(Heilung nach Punktion und täglicher Gabe von 0,02 
Emetin.) — 385) Betts, A. J. V., Emetine and dys¬ 
entery. Indian med. gaz. Vol. XLIX. p. 124. (Verf. 
sah von der Ipecacuanhabehandlung mit Gaben von 
30 grains = 1,8 g gute Erfolge bei Ruhr, von Emetin 
aber keine.) — 386) Boeri, G., Su di una dissenteria 
amebica nostrale. Malaria e mal. d. paes. cald. 
AV. F. V e VI. p. 352 n. Mense’s Arch. Bd. XIX. p. 388. 
— 387) Bonnefay et Maille, Abces du foie amibien 
avec association de bacilles de Koch. Bull. soc. path. 
exot. T. VII. p. 475. (In einem durch Amöben ver¬ 
ursachten Leberabscess neben Amöben Tuberkelbacillen 
durch Tierversuch festgestellt. Sonst keine Anzeichen 
von Tuberkulose. Besserung nach Emetin.) — 388) 
Brau, Amibiase et ömötine. Ibid. T. VH. p. 303. 
(Uebersicht über 100 in Saigon mit Emetin behandelte 
Fälle von Amöbenruhr und Leberabscess. Emetin 
wirkt auf die klinischen Erscheinungen der Dysenterie 
und als Prophylacticum der Hepatitis bei Amöbenruhr 
ausgezeichnet, vermag jedoch die Cysten nicht zum 
Verschwinden zu bringen.) — 389) Broke, R., The 
general action of quinine in the treatment of amebic 
dysentery. Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LXII. 
p. 1009. (Verf. behandelte 10 Fälle von chronischer 
Amöbenruhr mit Chinin in Gaben von 1,5 bis 2,0 g 
6 Tage lang und hatte gute Erfolge.) — 390) Carter, 
R. M., Emetine and ipecacuanha; their amoebicidal 
value in pathogenic amoebiasis. Indian med. gaz. 
Vol. XLIX. p. 109. (Verf. sah bei 168 Fällen 
von Amöbenruhr gute Erfolge von der Emetin¬ 
behandlung. Bei ausgebildeten Leberabscessen hilft 
allerdings nur Eröffnung und Wunddrainage.) — 
391) Mc Caskey, G. W., A case of amebic dysentery 
of thirteen years’ duration, cured by emetin hydro- 
chlorid. Journ. of the Amer. med. assoc. Febr. 14. 
Vol. LXII. p. 534. (Inhalt im Titel. Ob nach der 
Behandlung noch Cysten vorhanden waren, ist nicht 
gesagt.) — 392) La Cava, F., La chemioterapia della 
dissenteria de amebe. Due casi curati col cloridrato 
di emetina secondo il metodo di L. Rogers. Rev. möd. 
d’Egypte. No. 1. — 393) Chatarji, K. K., Emetine 
in hepatitis and amoebic abscesses of the liver and 
spieen. Ind. med. gaz. Vol. XLIX. p. 108. — 394) 
Chauffard, M. A., Etat hemoptoique chronique, con- 
söcutif ä l’ouverture dans les bronches d’un absces 
dysenterique du foie. Guörison par Tömötine. Bull, et 
möm. soc. med. des hop. de Paris. 3. Serie. Annöe XXX. 
p. 29. (Inhalt im Titel.) — 395) Derselbe, Les 
rechutes de la dysenterie amibienne et leur traitement. 
Journ. des pratic. T. XXVUI. p. 39. — 396) Craig, 
Ch. F., Observations about the morphology, life cycle 
and relation of disease to entamoeba histolytica. The 
Amer. journ. of trop. dis. a. prev. med. Vol. I. Sept. 14. 
(Uebersicht über die Ergebnisse der letzten Forschungen 
über die Ruhramöbe.) — 397) Dagorn, Höpatite 
suppuröe du lobe gauebe. Ann. d’hyg. et de möd. 
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colon. T. xvn. p. 242. - 398) Debono, P. P., On 
the occurrence of amebiasis in Malta. Joum. of state 
med. Oct. — 399)Deeks, W. E., Emetine in amoebic 
dysentery. Ann. of trop. med. a. parasitol. Vol. VIII. 
p. 353. (Empfiehlt die Kombination von Emetin mit 
Wismutbehandlung, grosse Gaben, da er bei einfacher 
Emetintherapie unter 12 Fällen 6 Recidive sah. Bei 
fortschreitendem Zerfall des Lebergewebes bei einem 
operierten Leberabscess wirkte Emetin hervorragend.) — 
400) Derselbe, Dysenteries in the canal zone with 
special reference to amoebic dysentery. Ibidem. No. 2. 
Ref. in Mense’s Arch. Bd. XIX. S. 362. — 401) 
Dopter, C., Amibiase et ömötine. Bull, de la soc. 
de path. exot. T. VII. p. 142. (Bei akuten Fällen 
Wiederholung der Emetinkur in Zwischenräumen von 
8—15 Tagen, etwa 3—4 Kuren. Chronische Fälle 
müssen 4—6 Monate lang behandelt werden, und zwar 
alle 5—6 Tage eine Einspritzung.) — 402) Derselbe, 
Traitement de la dysenterie amibienne par l’dmötine. 
Paris med. p. 361. — 403) Dudley, Amöbenruhr 
und Leberabscess, behandelt mit salzsaurem Emetin. 
Therap. gaz. No. 6 n. Mense’s Arch. Bd. XIX. S. 269. 
(Gute Erfolge, Zahl der Einspritzungen 15—60, Gaben 
von 0,02—0,09 g. Nie Leberabscess.) — 404) Dumas, 

R. , Malades traites par l’emdtine ä Saigon et Cap Saint- 
Jaques pendant Fannee 1913. Dysenteries amibiennes 
ou mixtes. Bull, de la soc. de path. exot. T. VII. 
p. 405. (Gute Erfolge bei Amöbenruhr, keine bei 
Bacillenruhr. Aber wiederholte Behandlung notwendig. 
Wo Abscesse der Leber vorhanden, kommt nur Operation 
in Frage.) — 405) Eustis, A., Report of a casc of 
long-standing amebic abscess of liver and lung. Cured 
by the intramuscular injection of Emetine hydrochloride. 
Amer. journ. of trop. dis. a. prev. med. Vol. I. p. 520. 
— 406) Fischer, W., Ueber Dysenterieamöben. Hamb, 
med. Ueberseehefte. Bd. I. S. 177. (Stand der Kenntnisse 
unter Berücksichtigung der wichtigen Versuche von 
Walker und Sellards in Manila und Hinweis, wo 
weitere Untersuchungen einzusetzen haben.) — 407) 
Derselbe, Ueber Amöbencystitis. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 9. S. 473. (Im stark getrübten 
Harn eines 30jähr. Chinesen Befund zahlreicher, gut 
beweglicher Amöben vom Typus der Tetragena. Kurze 
Literaturübersicht über die bisher veröffentlichten Fälle 
von Amöben im Harn. Ueber die Pathogenese des in 
Shanghai beobachteten Falles war nichts zu ermitteln, 
da von dem Kranken Stuhl nicht zu erhalten war.) — 

408) Friedenwald, J. and L. J. Rosenthal, The 
treatment of amebic dysentery with emetine. Report 
of 9 cases. New York med. journ. Vol. C. p. 3..— 

409) Haines, E. F., The modern treatment of amebic 
dysentery. Boston med. a. surg. journ. Vol. CLXXI. 
No. 22. p. 816. — 410) Hartmann, M., Die Aetiologie 
der Amöbendysenterie. Mense’s Arch. Bd. XVIII. Beih.7. 

S. 21. — 411) Ilooton, A., The emetine treatment of 
dysentery and allied liver conditions in Kathiawar. 
Indian med. gaz. Vol. XLIX. p. 116. (4 Fälle, durch 
Emetin geheilt.) — 412) Hudson, C. T., Notes on the 
employment of emetine in the Dharwar district. Ibidem, 
p. 117. (Verordnete Emetin nur in Fällen, wo Ipeca- 
cuanha versagte; gute Erfolge in 6 Fällen.) — 413) 
Höpital d’Hanoi, Le chlorhydrate d’emdtine dans les 
höpatites suppuröes. Ann. d’hyg. et de mdd. colon. 

T. XVII. p. 236. — 414) Izar, G., Studien über 
Amöbenenteritis. Mense’s Arch. Bd. XVIII. Beih. 2. 
Mit 1 Doppeltafel. (Unter 400 auf Ruhramöben unter¬ 
suchten, aus Libyen heimkehrenden Soldaten wurden 
bei zweien vegetative und cystische Formen von Enta¬ 
moeba tetragena gefunden. Verf. spricht diese Fälle 
bei dem Fehlen jeglicher subjektiver Beschwerden sowie 
klinischer Erscheinungen als „Amöbenträger“ an. Von 
3 ebenfalls aus Tripolis zurückgekehrten Fällen von 
ausgesprochener Amöbenruhr, deren klinischer Verlauf 
beschrieben wird, verlief einer tödlich. Auf Grund der 
bei diesem Fall erhobenen histologischen Befunde glaubt 


Verf. die gesohwtirigen Veränderungen der Darmmucosa 
weniger auf die lytische Wirkung der Amöben als auf 
sekundäre Ernährungsstörung und das Hinzutretea 
sekundärer bakterieller Infektion zurückführen zu 
müssen. Die mit dem Material der 5 Amöbenruhrflle 
angestellten Tierversuche mit Katzen liessen eine gewisse 
Uebereinstimmung mit dem jeweils vorhandenen Virulenz- 
grad der Amöben des betreffenden Falles erkennen. Bei 
Uebertragung der Ruhr von Katze zu Katze nahm die 
Virulenz der Amöben rasch ab. Das Serum der fünf 
Amöbenruhrkranken sowie von drei mit Amöbenruhr 
infizierten Katzen zeigte positive Komplementbindungs- 
reaktion mit aus amöbenreichem Stuhl und aus amöben- 
haltigem Leberabscesseiter hergestellten wässerigen Ei 
trakten.) — 415) James, W. M., A study of the enU- 
moeba of man in the Panama canal zone. Ann. trep. 
med. parasitol. Vol. VDI. No. 2. Mit 6 Taf. Ref. in 
Mense’s Arch. Bd. XIX. S. 363. (Unterscheidet drei 
Typen der pathogenen Amöbe. Typus a: Entam. histo- 
lytica. Hier konnte Verf. die Angaben von SchaudinE. 
Craig und Gauducheau bestätigen. Cyklische Um¬ 
wandlung des Kerns und Cystenbildung hat er nicht 
beobachtet. Typus b: Entam. tetragena, gefunden bei 
subakuter, chronischer Ruhr, sowie bei Geschwüren ohne 
dysenterische Symptome. Milder Verlauf, auch bei 
akuten Fällen. Typus c gleicht in den vegetativen 
Formen Typus a, im Kern der Entam. coli. Gefärbt 
gleicht der Kern dem des präcystischen Stadiums der 
Entam. Elmassiani. Typus c kommt bei milder und 
latenter Ruhr vor. Entam. minuta ist wahrscheinlich 
ein Stadium von Typus c. Konjugation wurde nicht 
beobachtet, Autogamie hält Verf. für unwahrscheinlich 
Die Vorgänge der Schizogonie und Sporogonie deutet 
Verf. mit Craig, Darling, Whitmore als degencrative 
Erscheinungen. Dagegen will er in der feuchten Kammer 
freie Kerne und kernfreie Amöben gesehen haben, hält 
das nicht für Degeneration. Verf. bezweifelt die Selb¬ 
ständigkeit der Entam. Prowazeki, Williamsi, Poleki 
Hartmanni und Bütschlii.) — 416) Kiewiet de Jonge, 
G. W., Aanteekeningen over 25 met emetine behandelet 
gevallen van amoeben-dysenterie. Geneesk. Tijdschr. 
voor Nederl. Indie. Deel 53. Afl. 6. p. 842. — 41L 
Kubo, N., Ueber die Fliegen als Parasitenträger. 
Mitteil. d. med. Ges. zu Okayama. No. 286. Ref. in 
Centralbl. f. Bakt. Ref. Bd. LXII. S. 318. - 41b 
Kuenen, W., De entamoeben van den mensch en de 
amoeben-dysenterie. Geneesk. Tijdschr. voor Nederl 
Indie. Deel 54. Afl. 3. p. 235. Mit 6 Taf. - 419.- 
Lagane, L., La diagnose et le traitement de la dys¬ 
enterie amibienne. Presse mdd. No. 49. (Sah gute 
Erfolge von der Behandlung mit Emetin [subkutan 
0,06—0,08, erst 8 Tage, dann mit 4 tägigen Pausen 
je 4 Tage] bezüglich des Tenesmus, der Koliken und 
der Durchfälle. Sie vermag jedoch vor Recidiven und 
Leberabsccssen nicht zu schützen. Bei Verdacht 
auf Leberabscess empfiehlt Verf. grosse Dosen, bis 0,15 ? 
pro Tag.) — 420) Landouzy, M. L. et M. R. Debre. 
Les „porteurs de germes“ importateurs de majadies 
exotiques, particulierement de la dysenterie amibienne. 
Bull, de l’acad. de mdd. Paris. 24 mars. Vol. LXXI. 
p. 493. — 421) Dieselben, Dasselbe. Presse med. 
25 mars. — 422) Ledingham Christie, W., baten: 
dysentery or dysentery carriers in Sarawak, Borneo 
Brit. med. journ. 18. July. p. 118. — 423) Lim Boot 
Keng, A brief note on amoebic dermatitis. Journ. of 
trop. med. a. hyg. Vol. XVII. p. 193. (Beschreibt 
eine merkwürdige Dermatitis bei Amöbenruhrkranker, 
aber auch bei solchen, die nie Ruhr gehabt haben 
wollen; kleine, rote und harte Papeln, die ziemlich 
rasch in Bläschen übergehen, bilden sich zuerst am 
After, gehen aber auch weiter auf die Beine und den 
Rumpf über. In den Pusteln Amöben, die der Histo* 
lytica ähnlich sein sollen. Heilung durch Emetin.) " 
424) Löh lein, M., Ueber Amöbenenteritis und Leber¬ 
abscess, Verh. d. deutschen pathol. Ges. März. Bd'. 
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in Mense’s Arch. Bd. XIX. S. 269. Mit 4 Abbild. — 
425) Derselbe, Zwei Fälle von Laboratoriumsinfektion 
mit Amöbenenteritis nach Untersuchung eines tropischen 
Leberabscesses. Mense’s Arch. Bd. XVIII. Beih. 7. 
S. 49. — 426) Lorcin, Traitement d’un cas d’abces 
du foie par le chlorhydrate d’emetine. Rev. de möd. 
et d’hyg. trop. T. XI. p. 15. — 427) Derselbe, 

Traitement de dix-huit cas de dysenterie par le chlor¬ 
hydrate d’emetine. Ibidem, p. 25. — 428) Low, G. C., 
Reccnt researches on emetine and its value as a thera- 
peutic agent in amoebiasis and other diseases. Proc. 
roy. soc. med. Vol. VH. p. 41. (Therap. a. pharmacol. 
section.) Rcf. in Journ. of trop. med. and hyg. Vol. XVII. 
p. 183. (Ucbersichtliches Referat über die Leistungen 
der Emetintherapie bei Amöbenruhr, Balantidienruhr, 
Hämoptoe und bei Blutungen durch Magengeschwür, 
Typhus oder bösartige Darmtumoren.) — 429) Maddock, 
E. C. G., A note on three cases treated with emetine. 
Ind. med. gaz. Vol. XLIX. p. 118. Mit 1 Karte. (Gute 
Erfolge.) — 430) Martini, Ueber Ruhr im Deutschen 
Schutzgebiet Kiautschou und in Sbantung. Journ. of 
state med. Vol. XXII. p. 356. — 431) Maurel, E., 
Contribution ä l’etude experimentale et clinique du 
chlorhydrate d’emetine. Arch. de med. cxper. et d’anat. 
pathol. Annee XXVI. p. 225. — 432) Miihlens, P., 
Behandlung akut bedrohlicher Zustände bei Dysenteria 
tropica (Amöbenruhr). Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 25. S. 1249. — 433) Mühlmann, M., Zur Aetio- 
logie und Pathogenese der dysenterischen Leberabscesse. 
Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. Bd. LVII. S. 551. 
(Stellt die eigenartige Hypothcso auf, dass den Amöben 
bei der Pathogenese der Leberabscesse nur die Rolle 
eines komplizierenden Agens zukomme. Auf Grund von 
Versuchen an Kaninchen glaubt er, die Entstehung der 
Abscesse auf Einwirkung der Ruhrtoxine bei gleich¬ 
zeitiger chronischer Alkoholvergiftung zurückführen zu 
müssen.) — 434) Müller, 0., Amöbendysenterie 
und Emetin. Hamb. med. Ueberseeh. Bd. I. S. 198. 

— 435) Munro, D., Emetine in amoebic dysentery. 
Ind. med. gaz. Vol. XLIX. p. 103. (Günstige Erfolge.) 

— 436) New man, E. A. R., The operative treatment of 
hcpatic abscesses. Ibidem. Vol. XLIX. p. 97. — 437) 
Nil es, G. M., Some remarks on the treatment of amoebic 
dysentery. Amer. journ. of the med. sc. Vol. CXLVIII. 
p. 526. (Hat nur Erfolge gesehen von: 1. Ipecacuanha, 
Pillen von 0,3 g mit Salolüberzug. Erste Nacht 8 bis 
10 Pillen, jede weitere Nacht 2 weniger. Vorherige 
Entleerung des Darmes mit 01. ricin. und Enthaltung 
von Speise, Vi Stunde vorher 20 Tr. Tct. op. simpl. 
Rückenlage mit tief gelagertem Kopf. Nach 1 Stunde 
Lagerung auf die rechte Seite. 2. Emetin hydrochlor. 
subkutan 0,02—0,06 2 mal täglich oder jeden zweiten 
Tag 8 — 10 Tage lang. 3. Petroleumklysrncn, täglich 
Va Liter, 30 — 40 Minuten retinicren.) — 438) Nixon, 
P. J., Chaparro amargosa in the treatment of amoebic 
dysentery. Journ. Amer. med. ass. Vol. LXII. p. 1530. 

— 439) Nott, St. II., Emetine and liver abscess. Ind. 
med. gaz. Vol. XLIX. p. 101. (Empfiehlt Punktion, 
Aspiration der Abscesse und subkutane Nachbehandlung 
mit Emetin auf Grund der Erfahrungen an 2 Fällen. 
Nur, wo ein kleiner Abscess vorhanden ist und die 
Haut deutlich vorgewölbt, wird lncision empfohlen.) — 

440) Le Pape, L’emötine dans les amibiases ä narrar 
(Abyssinie). Ann. d’hyg. et de med. col. p. 547. — 

441) Philipps, L., Is emetin sufficient to bring about 
a radical eure in araebiasis. Brit. med. journ. 14. Dec. 
(Die Emetinbehandlung erfordert Behandlung in Inter¬ 
vallen. Die einmalige Kur beseitigt zwar die vegetativen 
Stadien, ist aber ohne Wirkung auf die Cysten.) — 

442) Rist, M., Amibiase larvee ä forme de tuberculose 
pulmonaire. Soc. med. des höp. 12 Juin. lief, in Sem. 
möd. No. 24. p. 285. (Erscheinungen eines Lungen- 
abscesses bei einem 26jährigen Blcigiesser. Bei der 
Autopsie Kommunikation mit einer Lcberabscesshöhle 
und im Dickdarm mehrere submuköse Geschwüre ge¬ 


funden, die Amöben enthielten. Es scheint sich nicht 
um eine in den Tropen erworbene Infektion gehandelt 
zu haben.) — 443) Rogers, L., The emetine and other 
treatment of amoebic dysentery and hepatitis including 
liver abscess. Ind. med. gaz. Vol. LX1X. p. 85. Ref. 
in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 452. — 444) Roux, 
Hepatitc suppuree. Ann. d’hyg. et de med. colon. 
T. XVII. p. 241. — 445) Rüge, R., Die Emetinbehand¬ 
lung der Araöbenruhr. Hamb. med. Ueberseeh. Bd. I. 
S. 31. — 446) Derselbe, Die Therapie der Dysenterie. 
Mense’s Arch. Bd. XVIII. Beih. 7. S. 42. - 447) 

Rosier, Ch., Un cas d’abces du foie post-dysentörique. 
Operation et traitement au Chlorhydrate d’emdtine. 
Presse med. beige. T. LXVI. p. 75. — 448) Sandes, 
J. D., Treatment of liver abscess. Indian med. gaz. 
Vol. XLIX. p. 107. — 449) Seal, C. B., Note on 
amoebic dysentery in the Darjeeling District and its 
treatment. Ibidem. Vol. LXIX. p. 106. (Emetin wirkt 
spezifisch. Als tägliche Gabe werden 0,04 g empfohlen.) 
— 450) Secchi, J. R., Emetin in der Behandlung der 
Amöbenruhr. Rev. de san. mil. 15. März. Ref. in Mil. 
surg. Vol. XXXV. p. 377. (Sah spezifische Wirkung 
bei 6 Fällen.) — 451) Sellards, A. W. and W. A. 
Baetjer, The experimental production of immediate 
dysentery by direct inoculation in the coecum. Bull, 
of the John Hopkins hosp. No. 14. (Während die In¬ 
fektion von Katzen mit Amöben per rectum oder durch 
Verfütterung höchstens in 50pCt. erfolgreich war, ge¬ 
lang sie bei 10 Katzen jedesmal, wenn die Amöben 
direkt in den Blinddarm gebracht wurden.) — 452) 
Simonin, Abces multiples et independants du foie ot 
du poumon droit consöcutifs ä une dysenterie amibienne 
contiactee au Maroc. Soc. möd. des höp. 19 Juin. 
Ref. in Mense’s Arch. Bd. XIX. S. 342. (Bei einem im 
Gefolge einer Ruhr an Fieber, eitrigem Auswurf und 
Leberschmerzen erkrankten Mann wurden bei der Sektion 
3 Abscesse im rechten Leberlappen und — unabhängig 
davon — 2 kleine Eiterherde im mittleren und unteren 
rechten Lungenlappen gefunden. In dem Eiter der 
Lungenabsccsse Amöben. Der Tod war durch Throm¬ 
bose der Artcria pulmonalis eingetreten.) — 453) 
Seyffert, Bericht über Uzara bei Amöbenruhr. Mense’s 
Arch. Bd. XVIII. S. 415. (Die Erfahrungen, welche S. 
in Ostafrika mit Uzara bei der Behandlung frischer 
Amöbcnruhrfälle machte, waren recht günstig. Durch 
Reizung der hemmenden Sympathicusfasern wirkt cs 
auf die Peristaltik und auf die Gefässe, setzt die Blu¬ 
tungen, Koliken und Tenesmen herab. AmÖbocide 
Eigenschaften hat Uzara nicht, daher wird die gleich¬ 
zeitige Ipecacuanhabehandlung empfohlen.) — 454) 

Siebert, H., Ueber die Behandlung der Amöbenruhr 
mit Emetin. Ebendas. Bd. XVIII. S. 439. (Emetin wirkt 
spezifisch bei echter Amöbenruhr. An der Hand einer 
Reihe von 26 Fällen, die kurz beschrieben sind, warnt 
S. jedoch vor irgendwelchen Erwartungen bezüglich 
seiner Leistungsfähigkeit bei bacillärer Ruhr oder bei 
Mischinfektionen. Ob Emetin zu Dauerheilungen führt, 
lässt S. dahingestellt, doch hat er Rückfälle bei seinem 
Material nicht erlebt. Er sieht den grössten Nachteil 
des Emetins in seinem im Vergleich zu Ipeacuanha 
hohen Preis. [Wirkung auf Cysten? Ref]) — 455) 
Sitsen, A. E., Merkwaardige coraplicaties by amoeben- 
dysenteric. Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie. 
Deel LI1I. Afi. 5. p. 700. — 456) Suldey, E. W., Im- 
portancc de la form ule leucocytaire dans le diagnostic 
differentiel de l’höpatite paludeonno et de l’hepatite 
suppuree. Ann. d’hyg. et de med. col. T. XVII. p. 71. 
(Ausgesprochene Leukocytose spricht für Leberabscess 
oder sonstigen Abscessherd, bei Malaria-Hepatitis ist 
nur die Zahl der Neutrophilen etwas, die Zahl der 
Mononukleären aber deutlich erhöht.) — 457)Thurston, 
E. 0., A series of 101 cases of abscess of the liver. 
Indian med. gaz. Vol. XLIX. p. 88. Rcf. in Trop. dis. 
bull. Vol. III. p. 451. — 458) Thompson, J. E., 
The pleural and pulmonary complications of tropical 
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abscess of the liver. Ann. of sarg. Vol. LIX. p. 891. 
Mit4Fig. — 459) Ujihara, K., Studien über Amöben- 
dysenterie. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.-Krankh. Bd. LXXVI1. 
H. 2. S. 329. — 460)Vedder, E. B., Origin and present 
state of the emetin treatment of amoebic dysentery. 
Journ. Amer. med. assoc. Vol. LXII. p. 501. — 461) 
zur Verth, M., Tropischer Leberabscess in der Literatur 
des Jahres 1913. Hamb. med. Ueberseebofte. Bd. I. 
S. 215. (Ucbersichtliches Sammelreferat.) — 462) 

Wegner, J., Report of cases of amoebic dysentery 
treated with emetin. Med. record. Vol. LXXXV. p. 190. — 
463) Webb, V. G., Amoebic dysentery? Lancet. 
3. Jan. p. 74. (SOjähriger Mann, der England nie ver¬ 
lassen hatte, litt seit 18 Jahren an Durchfällen: 5 bis 
15 Stühle pro Tag. Verf. gab dem seit Jahren vergeb¬ 
lich behandelten Patienten in der Annahme, dass es 
sich vielleicht doch um Amöbenruhr handeln könnte, 
6 Tage lang Emetin ä 0,03 subkutan. Schon nach der 
2. Injektion nur noch ein Stuhl täglich. Leider keine 
Untersuchung auf Amöben. Falls es nicht Amöbenruhr 
war, meint Verf., so wirkte Emetin also auch bei solchen 
verzweifelten alten Diarrhöen.) — 464) Werner, H., 
Emetin bei Amöbendysenterie. Mense’s Arch. Bd. XVIII. 
S. 206. — 465) Wheeler, G. W., Amoebic dysentery. 
Report of a case apparently cured with neosalvarsan. 
U. S. publ. health rep. Vol. XXIX. p. 627. (Klinische 
Heilung nach 2 Gaben Neosalvarsan [0,9 g] intravenös. 
Amöben verschwanden. [Und Cysten? Ref.]) — 466) 
Whitmore, A., An experience in the use of emetine 
in the treatment of amoebic dysentery. Ind. med. gaz. 
Vol. XLIX. p. 112. (Behandelte 34 Amöbenruhrfälle mit 
Emetin mit gutem Erfolg. Bei 4 zur Sektion gelangten 
Fällen konnte festgestellt werden, dass der Tod auf 
andere Ursachen zurückzuführen war und die dysente¬ 
rischen Geschwüre in Abheilung begriffen waren. Reci- 
dive kamen allerdings vor. 3 Fälle von Mischinfektion 
mit Bacillenruhr.) — 467) Wiek, Uzara bei Amöben¬ 
dysenterie. Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 490. (Kranken¬ 
geschichten zweier Matrosen von S. M. S. „Condor“, bei 
welchen nach erfolgloser Behandlung mit Calomel, 01. 
Ricin. und Einläufen die Verabreichung von Uzara eine 
Wendung zur Besserung und Heilung herbeiführte.) — 
468) Wille ts, D. G., Intestinal parasitisra, particularly 
entamoebiasis, in patients of the Philippine general 
hospital. The Philipp, journ. of sc. Febr. — 469) 
Yeoraans, F. C., Amoebic dysentery. With special 
reference to its treatment with emetine. New York med. 
journ. Vol. XLIX. p. 327. 

Allgemeines. — Landouzy und Debrö (420) 
weisen an der Hand eines Falles, der, zwar Seemann, 
aber nie in den französischen Kolonien gewesen war 
und nie tropische Gewässer befahren hatte, trotzdem an 
einem erst per obductionem diagnostieierten Leber¬ 
abscess und Amöbenruhr verstorben war, auf die Ge¬ 
fahr der aus den Kolonien zurückkehrenden Amöben¬ 
träger hin. Bisher sind, einschliesslich dieses Falles, 
14 Fälle von Amöbenruhr in Frankreich beschrieben, 
in denen die Kranken die Infektion nur in der Heimat 
erworben haben können, da sie Frankreich nicht ver¬ 
lassen haben. Nur in einem Fall ist die Kontakt¬ 
infektion mit einem aus den Kolonien zurückgekehrten 
Amöbenträger festgestellt, in allen anderen blieb der In¬ 
fektionsmodus unaufgeklärt. Wenn dieVerff. anregen, alle 
zurückkehrenden Amöbenträger mit Emetin der Heilung 
zuzuführen, so vergessen sic, dass die Emetinbehandlung 
nicht imstande ist, die Dauerformen zu vernichten (Ref.). 

Bocri (386) beschreibt 5 Fälle angeblich autoch- 
thoner Amöbenruhr aus Sizilien, wovon 2 mit Leberabscess 
kompliziert waren. In 2 Fällen wurde Ipecacuanha 
bzw. Emetin erfolgreich angewendet. Literatur über 
autochthonc Amöbenfälle in Italien. B. be¬ 


zweifelt Harmlosigkeit der Entam. coli und morpho¬ 
logische Unterschiede zwischen E. histolytica und E. coli. 

Nach Haines (409) ist die Amöbenruhr endemisch 
in den Vereinigten Staaten von Nordamerika. Aus allen 
Staaten liegen Berichte über ihr Vorkommen vor. H 
verglich in Manila die Emetinbehandlung der Amöben- 
rühr mit der mit Bismut. subnitr., hält letztere für ge¬ 
fährlich, da sie die Geschwüre zwar überdeckt, dadurch 
aber die Amöben zum weiteren Vordringen und zur 
Perforation treibt. Bei akuten Fällen wirkt Emetin 
besser als bei chronischen. In einem Fall, der 18 Monate 
beobachtet wurde, kein Rückfall. Der Resistenz der 
Cysten gegenüber dem Emetin misst H. keine Bedeu¬ 
tung bei. Unter Umständen glaubt er, könne man diese 
durch Chinineinläufe zum Verschwinden bringen. 

Ledingham (422) untersuchte Gesunde und Kranke 
in Sarawak auf Borneo auf Amöben, fand hohen Pro¬ 
zentsatz latenter Amöben träger. Unter Tamüen 50 
bis 100 pCt., unter Javanern 25,4—56 pCt. Alle Rassen 
zusammen, einschliesslich der Europäer, hatten etwa 
30—40 pCt. Amöbenträger. Stühle dabei fast nie blut* 
und schleimhaltig. Trotzdem gilt Sarawak als sehr ge 
sunder Platz. L. hält die Amöben für Entamoeba hist« 
lytica. 

Epidemiologie. — Deeks (400) unterscheidet 
Amöben-, Bacillen-, Bilharzia-, Balantidium- und Malaria¬ 
ruhr, ferner tuberkulöse, nephritische. diphtheritische, 
pellagröse Ruhr, Ruhr durch Fleisch- und Fischver 
giftung, durch verdorbene Milch, bei Herz- und Leber¬ 
krankheiten und bei typhöser Darmerkrankung, endlich 
eine Ruhr unbekannter Ursache, die im Kanalbezirk im 
Mai beim Uebergang zur feuchten Jahreszeit beobachtet 
wurde. — Bei Amöbenruhr hat D. einmal Laborato¬ 
riumsinfektion, mehrfach Infektion durch rohes Gemüse, 
meist aber Infektion durch Zisternenwasser be¬ 
obachtet. Gebrauch von Leitungswasser schloss 
Amöbeninfektion aus. Häufig sind isolierte Er¬ 
krankungen der Schleimhaut des Coecums, die D. unter 
17 Sektionen 7 mal fand. Unter 67 Todesfällen war in 
23 pCt. Leberabscess Todesursache. Mortalität der 
Leberabscesse 20 pCt. In 20 pCt. der secierten Leber- 
abscesse fehlte jede Dysenterieanamnese. Behandlung: 
Wismut mit Milchdiät, Fruchtsaft, NaCl-Spülungen des 
Darms; mehrfach Appendikostomie. D. hält Tetragem 
und Histolytica für identisch. Auch die übrigen Ruhr¬ 
formen werden kurz besprochen. 

Nach Kubo (417) schieden Fliegen, die mit Ent¬ 
leerungen von Amöbenruhrkranken gefüttert wurden, 
unversehrte Cysten mit dem Kot aus. Vegetative Stadien 
scheinen im Fliegendarm abzusterben. Eine besondere 
Bedeutung bei der Uebertragung der Ruhr wird den 
Arten Lucilia und Sarcophaga carnaria zugeschrieben. 

Parasiten. — Hartmann (410) gibt zunächst 
einen kurzen Ueberblick über die Geschichte der Ruhr¬ 
amöbenforschung. Die von Verf. schon früher ver¬ 
mutete Identität der von Schaudinn 1903 beschrie¬ 
benen Entamoeba histolytica und der von Viereck 
1907, von Hartmann 1908 beschriebenen Entamoeba 
tetragena ist durch die entwickelungsgeschichtlichen 
Untersuchungen von Hartmann und Orenstein an 
Material aus El Tor in Arabien, von Akashi in Japan, 
von Kuenen und Swellengrebel in Sumatra und von 
Darling in Panama, sowie vor allem durch die von 
Walker und Sellards in Manila ausgeführten Experi¬ 
mente am Menschen endgültig bewiesen. Neben der 
harmlosen Entamoeba coli haben wir somit heim Men- 
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sehen nur mit einer pathogenen Ruhramöbe zu rechnen, 
welche nach den Gesetzen der zoologischen Nomenklatur 
den Namen: Entamoeba histolytica führt. Als Haupt¬ 
quelle für die Verbreitung der Krankheit müssen nach 
den Versuchen von Walker und Sellards Parasiten- 
träger, d. h. die Ausscheider von Minutastadien und 
Cysten angesehen werden. 

Ujihara (459) fand auf Formosa nur Dysenterie- 
araöbcn vom Typus der Entamoeba tetragena. Amöben, 
welche im vegetativen Stadium die von Schaudinn 
beschriebenen Merkmale erkennen Hessen, verloren diese 
später und zeigten bei Entwickelung des Cystenstadiums 
nur Tetragenacysten. Die Schaudinn’sche Dauer¬ 
form wurde nie gefunden, Knospung wurde 1 mal be¬ 
obachtet. 

Der wichtigste Teil der Arbeit beschäftigt sich mit 
der Widerstandsfähigkeit der Ruhramöbencyste. Die 
äussere Hülle wird vom Magensaft schwer verdaut, ist in 
Trypsin leicht, in Galle etwas löslich. Direktes Sonnen¬ 
licht ist schädlich, doch scheint ohne solches Trocknung 
bis zu einem Monat vertragen zu werden. Auch wieder¬ 
holte Erwärmung auf 50° C. bis zu 30 Minuten übte 
weder auf die Form noch vitale Färbbarkeit Einfluss. 
Gegen Säuren waren die Cysten gut widerstandsfähig, 
gegen Alkalien wenig. Auch Chininlösung durchdrang 
die äussere Hülle. Verf. gibt sodann eine im Original 
einzusehende Anreicherungsmethode zur Darstellung der 
Cysten an. 

Zur Behandlung eignen sich nach Verf. im vege¬ 
tativen Stadium Chinin innerlich oder in Einläufen, 
kombiniert mit Ac. tannicum. Der Gerbsäurezusatz 
verlangsamt die Resorption des Chinins. Bei Cysten¬ 
trägern sah er Erfolge bei Behandlung mit Thymol und 
Filmaronöl. 

Aragäo de Beaurepaire (383) beschreibt vege¬ 
tative Formen und Cysten einer bei einem sehr anämi¬ 
schen Kind im Stuhl gefundenen Amöbe. Vegetative 
Stadien 10—15 p mit einem 3—4 p grossen Kern, 
deutlichem Karyosom. Cysten 7—15 p mit 1—8 Kernen. 
Als Unterscheidungsmerkmal von Entamoeba coli sieht 
Verf. das häufige Vorkommen siderophiler Fasern teils 
mit, teils ohne Chromidialmassen in den Cysten an. 

Pathogenese. — Löhlein (424) beschreibt als 
primäre Veränderungen der Darmschleimhaut bei 
Amöbenentoritis infarktartige, etwa stecknadelkopf- bis 
erbsengrosse, mattgelb aussehende und leicht vor¬ 
quellende Schleimhautnekroscn und führt sie auf das 
Eindringen der Amöben in das Epithel zurück. Keine 
Arterienverschlüsse. Die Amöben finden sich am Rande 
der Nekrose, welche als pustelartiger Hohlraum in die 
Submucosa hineinreicht und dio Muscularis mucosae 
auseinanderdrängt. Der angrenzende Teil der Sub¬ 
mucosa ist serös durchtränkt, enthält stark gefüllte 
Gefässe, Fibrin, Plasmazellen und gequollene Binde¬ 
gewebszellen. Verf. fand ebenfalls das von Mac Callum 
auf negative Chemotaxis zurückgeführte Fehlen einer 
leukocytären Infiltration. Die Amöbenbefunde in den 
kleinen Venen der Submucosa weisen auf die Patho¬ 
genese des Leberabsccsses auf dem Pfortaderweg hin. 

Inkubation. — Zwei Assistenten der bakterio¬ 
logischen Abteilung des Krankenhauses Westend in¬ 
fizierten sich an Stuhl bzw. Abscesseiter eines mit 
Kameruner Amöbiasis behafteten Oberarztes. Löh- 
lein (425) hält die Infektion mit Abscesseiter für 
wahrscheinlich, obwohl hier nur vegetative Stadien 
vorhanden waren (?). Bemerkenswert ist die Inkubations¬ 


dauer von 21 bzw. 25 Tagen, während Walker und 
Sellards bei ihren Infektionsversuchen wesentlich 
kürzere Inkubationszeiten gesehen haben, allerdings be¬ 
zieht sich bei Walker und Sellards die Berechnung 
der Inkubation nicht auf den Krankheitsbeginn, sondern 
auf das Auftreten der Amöben im Stuhl. Verf. hält 
nach seinen Untersuchungen die in Kamerun an der 
Küste endemische Ruhr fast ausschliesslich für Amöben¬ 
ruhr (vgl. No. 595). 

Therapie. — Nach Vedder (460) sind die Ver¬ 
suche von Rogers, dessen Bedeutung für die Ein¬ 
führung des Emetins in die Therapie der Amöbenruhr 
Verf. keineswegs unterschätzt, bezüglich der Emetin¬ 
wirkung auf die Amöben im Stuhl insofern unwesent¬ 
lich, als die Amöben auch unter den günstigsten Be¬ 
dingungen bald absterben. Er warnt vor zu grossen 
Gaben bei intravenöser Applikation, die beste Anwendung 
sei die subkutane. Wenn auch ein grosser Prozentsatz 
der Behandelten noch Dauerformen ausscheidet, so hat 
das Emetin doch auf die klinischen Erscheinungen der 
Ruhr spezifische Wirkung. Es besteht Aussicht, dass 
durch die wiederholten Emetinkuren und Einläufe mit 
Chinin und Höllensteinlösungen sich die Zahl der 
Cystenausscheider herabsetzen lässt. Bei Bacillenruhr, 
Syphilis, Wut und Trypanosomiasis ist Emetin ohne 
Wirkung. 

Rogers (443) vergleicht die Wirkung von Emetin 
auf Paramäcienkulturen mit der von Cephaelin, dem 
2. Alkaloid der Rad. ipecac., fand Emetin wirksamer. 
Auch bei der Ruhrbehandlung war die Behandlung mit 
Emetin allein wirkungsvoller als die Behandlung mit 
einer Mischung mehrerer Alkaloide. An Kaninchen und 
Affen versuchte Verf. die letale Dosis des Emetins fest¬ 
zustellen und fand für einen Menschen von 70 kg als 
solche 15 grains = 0,9 g bei subkutaner, 5 grains = 0,3 g 
bei intravenöser Applikation. Bei Leberabscess wird 
dringend die Aspiration empfohlen. 

Nach Rüge (445) wirkt Emetin vernichtend allein 
auf die grossen vegetativen Formen der Ruhramöbe, es 
beeinflusst die kleinen Minuta- und Chromidialformen 
sehr wenig und versagt den Dauerformen gegenüber 
vollständig. Manche Araöbenstämme scheinen emetin¬ 
fest zu sein. Dosierung nicht unter 0,04 g, nicht über 
0,2 g pro dosi et die subkutan. 0,3—0,4 g rufen be¬ 
drohliche Vergiftungserscheinungen hervor. 

Die Hauptbedeutung der zweifellos im akuten 
Stadium günstig wirkenden Emetinbehandlung nach 
Rogers sieht Rüge (446) in der Verhütung der Leber- 
abscesse. Daneben ist aber auch der Diät Bedeutung 
beizumessen. Immerhin ist die Sterblichkeit an manchen 
Orten unter dem Einfluss der Emetinbehandlung erheb¬ 
lich zurückgegangen: so in Aegypten bei den Pilgern 
1912/13 von 53 pCt. im Vorjahr auf 12pCt. (Zacha- 
riades), in Kalkutta von 34,6pCt. auf OpCt., die durch¬ 
schnittliche Behandlungsdauer hier von 16,4 auf 7,2 Tage 
(Rogers). 

Müller (434) berichtet über 18 mit Emetin be¬ 
handelte AmöbenruhHalle, von denen 12 das typische 
klinische Bild der Dysenterie boten — Stuhl nur aus 
Blut, Schleim und Eiter bestehend, während die übrigen 
6 im diarrhoischen Stadium waren — Stühle kothaltig, 
aber flüssig, übelriechend, daneben auch Schleim und 
Blut. In allen Fällen mit einer Ausnahme wurde durch 
subkutane bzw. intravenöse Emetininjektionen klinische 
Heilung erzielt, doch waren in 7 Fällen der 1. Gruppe, 
in 4 der 2. Gruppe noch Cysten nachweisbar. Ebenso 
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war die Emetinbeh&ndlung bei chronischen Cysten- 
ausscheidern ohne Wirkung. Verf. zieht die intravenöse 
Einspritzung (Einzelgabe 0,02) der subkutanen oder 
intramuskulären vor, da sie nie Beschwerden verur¬ 
sachten. Nicht zu vergessen ist, dass Emetin bei 
Graviden Wehen erregt. 

Von Werner (464) liegt ein Bericht über 10 mit 
Emetin (subkutan) behandelte Fälle vor. Das Emetin 
hatte spezifischen Einfluss auf die klinischen Erschei¬ 
nungen und auf die Amöben selbst, welche meist 
prompt verschwanden, aber in 5 Fällen wurden später 
doch wieder Cysten nachgewieseu, bei 3 auch klinisches 
Recidiv. 

Nach Kiewit de Jon ge (416) wurde bei Emetin- 
behandlung in 21 Fällen leichter und mittelschwerer 
Amöbenruhr der Stuhl in 6 Tagen normal und alle 
Beschwerden verschwanden. Nur 3 Fälle rezidivierten. 
Ein Fall mit Hepatitis heilte ohne Operation völlig aus. 
Nur bei einem Fall dauerte es länger, bis die Amöben 
verschwanden und bei einem Fall waren sie emetinfest. 
Bei 25 Vergleicbsfällen ohne Emetinbehandlung wurde 
erst nach durchschnittlich 10,7 Tagen fester Stuhl er¬ 
zielt. Methode: 10 Tage lang täglich 0,03—0,06 g 
Emetin subkutan. Wiederholung der Kur 1—2 mal. 

Dopt er (402) rühmt die spezifische Wirkung des 
Emetins, welches er bei 57 Amöbcnruhrfällen erprobt 
hat. Dosierung 0,04—0,1 g, subkutan. Emetin ver¬ 
sagt: bei zu kleinen Gaben, bei Mischinfektionen, bei 
Durchfällen anderer Aetiologie und bei den Folge¬ 
zuständen der Amöbiasis. Von den 57 Kranken wurden 
15 rückfällig. Auch Leberabscesse wurden trotz Emetin¬ 
behandlung beobachtet. Ursache der Rückfälle ist die 
Cystenbildung der Amöben. Die Kuren müssen öfter 
wiederholt werden. 

Nach Mühlens (432) verursachen im Verlaufe der 
Amöbenruhr am häufigsten Darmblutungen, Darm¬ 
perforationen und Herzschwäche bedrohliche Erschei¬ 
nungen, ferner Leberabscesse und Komplikationen 
durch Malaria, Beri-Beri, Kala-azar und Pneumonie. 
Bei Darmblutungen kommen in Betracht: subkutane 
Gelatine- oder Ergotininjektionen, Eisblase oder Eis¬ 
wasserklysmen. Bei Perforation des Darmes ist u. a. 
chirurgisches Eingreifen erforderlich. Zur Verhütung 
der bedrohlichen Zustände ist frühzeitige spezifische 
Behandlung mit Emetin (4 Tage je 0,1 g subkutan) 
geboten, zumal das Emetin auch der Bildung von 
Leberabscessen vorbeugt. Neben Emetin haben sich 
am besten noch Simaruba und Cortex granati-Dekokt 
und Uzara bewährt. Bei ausgebildetem Leberabscess 
Operation. 

Archibald (381) empfiehlt bei Kindern über 
2 Jahre 3 mal innerhalb von 36 Stunden 1 / 6 grain = 
0,01 g Emetin zu geben, erlebte bei 4 x Vs grain in 
48 Stunden 1 mal Versagen der Emetinwirkung. Bei 
jüngeren Kindern scheint intramuskuläre Einspritzung 
besser zu wirken. 

Leberabscess. — Chatarji (393) hat nur 
schwerere Fälle von Amöbenruhr, die mit Pericolitis 
oder Leber- oder Milzabscess verbunden, ferner Fälle 
im präsuppurativen Stadium der Hepatitis mit Emetin 
behandelt und sehr günstige Erfolge gesehen. Statt 
der Operation empfiehlt Ch. sowohl für Leber- als 
Milzabscesse, von denen er 2 beobachtet hat, Punktion 
und Aspiration. 

New man (436) berichtet Erfahrungen an 25 Leber- 
absccssen. Ursprünglich ein Gegner der Punktions- und 


Aspirationsmethode, hat sich N. doch durch Thurston 
und Rogers bekehren lassen und manche Abscesse 
punktiert, aspiriert und dann mit Emetin subkutan 
behandelt. Genaue Beschreibung der Methode. Die 
besten Erfolge von Emetin sah N. von der Behandlung 
des präsuppurativen Stadiums der Hepatitis. 

Nach Thurston (457) kamen auf 97 Leberabscesse 
bei Männern 3 bei Frauen. Das Durchschnittsalter der 
Erkrankten betrug 34,5 Jahre. 85 Kranke gehörten der 
Hindukaste an, 10 waren Mohammedaner, 6 Europäer 
bzw. Mischlinge. Von 79 Kranken gaben nur 44 zu, 
Erscheinungen von Ruhr gehabt zu haben. Von 
75 Kranken gaben 42 alkoholische Excesse zu. Am 
häufigsten fand Th. die Abscesse im südlichen Bengalen. 
Auch er fand die Aspirationsmethode mit folgender 
Emetinbehandlung probat, gibt sogar schon vorher 
0,06 g Emetin. 

Sandes (448) hat 32 zum Teil schwere Fälle von 
Leberabscess behandelt und empfiehlt die Methode der 
Aspiration mit nachfolgender Emetinbehandlung. All¬ 
gemeinnarkose ist bei schweren Fällen zu vermeiden. 

Vgl. ausserdem No. 984, 1301, 1303, 1313, 1317. 
1339, 1342. 

6. Durch andere Protozoen hervorgernfene Ruhr. 

470) Bohrend, K., Kurze Angaben über eine 
nicht pathogene Amöbe aus dem Darm von Macacus 
rhesus. Arch. f. Protistenkde. Bd. XXXIV. S. 35. 
Mit 8 Textfig. (Gibt nur genauere Angaben über die 
Cysten, die bis zu 8 Kernen enthielten. Die vegetativen 
Studien bedürfen noch weiterer Untersuchungen.) — 
471) Castellani, A., Note on an intestinal protozoal 
parasite producing dysenteric Symptoms in man. Journ. 
of trop. raed. and hyg. Vol. XVII. p. 65. Mit 2 Taf. 
(Fand im Stuhl bei 3 Kranken mit leichten Rubr¬ 
erscheinungen bewegliche Parasiten von ovaler Gestalt, 
Länge 45—55 /*, mit Vakuolen, aber keinem deutlichen 
Kern. Bei Giemsa- oder Leishmanfärbung waren zu¬ 
weilen chromatinähnliche Granula zu sehen. Geisseln 
konnte C. nicht erkennen. Kultur nicht gelungen. Als 
Name schlägt Verf. Entoplasma vor.) — 472) Derselbe, 
A further case of entoplasmosis. Ibidem, p. 83. (Weiterer 
Fall mit ähnlichen Körpern. Eisenhämatoxylin liess 
ebenfalls die mit Giemsa- und Leishman chromatin- 
ähnlichen Granula erkennen.) — 473) da Cunha, A. M. 
e M. Torres, Sobre alguns casos de colite produeidos 
pelo „Chilomastix mesnili“. (Wenyon 1910.) Braz. med. 
Anno XXVIII. p. 279. — 474) Dabbert, 0, lieber 
Balantidiumcolitis. Inaug.-Diss. Giessen. — 475)Derrieu 
et M. Raynaud, Dysenterie chronique ä flagelle nouveau. 
Bull. soc. path. exot. T. VII. p. 571. (Fand bei Fall 
chronischer Ruhr dem Trichomonas intestinalis ähnliche 
Parasiten, die aber 5 Geisseln hatten. Mit Terpentin 
prompte Heilung. Emetin, Collargol und Neosalvarsan 
ohne Wirkung.) — 476) Dutcher, B. H., Note on a 
new geographic locality for Balantidiosis coli. Journ. 
of trop. raed. and hyg. Vol. XVII. p. 99. (Stellte 
Balantidium coli bei einem Ruhrfall in San Juan. 
Porto-ltico, fest. 40pCt. Eosinophile.) — 477) Franken¬ 
thal, K., Beitrag zur Lehre von den durch Balantidium 
coli erzeugten Erkrankungen. Inaug.-Diss. Kiel. — 
478) Fairise, C. et L. Jannin, Dysenterie chronique 
ä „Lamblia“. Etüde parasitologique et anatomo-patho- 
logique. Arch. de mcd. expdr. T. XXV. No. 5. (Die 
vermutete Pathogenität der Lamblien wird duich den 
pathologisch-anatomischen Befund bei einem Fall chro¬ 
nischer, etwa 12—15 Jahre bestehender Ruhr, der 
durch Darmperforation und eitrige Peritonitis ad exitum 
kam, bewiesen. Der klinische Verlauf gekennzeichnet 
durch häufige ruhrähnliche Anfälle mit Entleerung zahl¬ 
reicher dünnflüssiger, schleimig-blutiger Stühle, Fieber- 
losigkeit und Anämie, dazwischen Remissionen ohne 
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Beschwerden. Die Stühle enthielten zahlreiche, zum 
Teil gut bewegliche, zum Teil encystierte Lamblien. 
Die Autopsie ergab im Coecum und Dickdarm, be¬ 
sonders im aufsteigenden Ast, überall entzündliche 
Verdickung der Schleimhaut mit zahlreichen, ver¬ 
schieden geformten, zum Teil konfluicrcnden Ge¬ 
schwüren, in denen freie und encystierte Lamblien bis 
zur Tunica muscularis und serosa vorgedrungen waren. 
Das pathologisch-anatomische Bild der Geschwüre ähnelt 
ausserordentlich dem der Amöbenruhr. Infektionsmodus 
nach Noc wahrscheinlich Trinkwasser. Zur Behandlung 
werden Abführmittel und Einläufe mit Methylenblau 
empfohlen.) — 479) Gabel, M., Zur Pathogenität der 
Flagellaten. Ein Fall von Tetramitidendiarrboe. Arch. 
f. Protistenkde. Bd. XXXIV. S. 1. Mit 2 Taf. (Fand, 
in dem Stuhl einer in Tunis seit mehreren Jahren, be¬ 
sonders in der heissen Zeit, an Durchfällen erkrankten 
Dame Flagellaten von 6,5—8 fi Länge und 5—6 fi 
Breite. An der bimförmigen Gestalt entsprangen am 
stumpfen Ende 3 völlig freie Geissein, vielleicht noch 
eine vierte kleinere. Durch ein grosses Cytostoma, 
Vermehrung durch isogame Kopulation und Autogamie 
war der Hinweis auf die Gattung Tetramitus Alexeieff 
gegeben, doch vermisste G. jede Andeutung einer un¬ 
dulierenden Membran, und stellt daher eine neue 
Gattung auf, Difaemus. Den Parasiten nennt er Di- 
faemus tunensis n. sp. Gabel. Therapeutisch war weder 
Simaruba- noch Uzarabehandlung, sondern Behandlung 
mit Methylenblau per os und per elysma wirksam.) — 
480) Mayer, M., Beitrag zur Emetinbehandlung der 
Ruhr. Die Wirkung des Emetins bei der Lamblienruhr. 
Münchener med. Wochenschr. Bd. LXI. S. 241. (Im 
Stuhl eines in Bombay an Ruhr erkrankten Schiffs¬ 
offiziers fanden sich vegetative Stadien und Cysten von 
Lamblia intestinalis, ferner Spirochäten, keine Amöben. 
Behandlung mit Emetin, 5 Einspritzungen subkutan zu 
0,05 g, brachten völlige Heilung, auch die Cysten ver¬ 
schwanden.) — 481) v. Prowazek, S. u. H. Werner, 
Zur Kenntnis der sogenannten Flagellaten. Mense’s Arch. 
Bd. XVIII. Beih. 5. S. 155. Mit 1 Taf. u. 1 Abb. 
(Bei 7 Fällen dos im Hamburger Seemannskrankenhaus 
beobachteten klinischen Materials fanden sich Lamblia 
und Chilomastix, zum Teil verdächtigt als Erreger einer 
Enteritis, zum Teil als Nebenbefund bei Amöbenruhr. 
Die cytologischen Einzelheiten sind von P. eingehend 
beschrieben und abgebildet, müssen ira Original ein¬ 
gesehen werden. Klinisch liess sich der Verdacht, dass 
die Krankheitserscheinungen in ursächlichem Zusammen¬ 
hang mit den Flagellaten standen, nicht ganz von der 
Hand weisen. Das Vorkommen bei Amöbenruhr legt 
den Gedanken nahe, dass die durch Amöben hervor¬ 
gerufenen Veränderungen im Darm einen günstigen 
Boden schaffen für die Existenz der Flagellaten, be¬ 
sonders von Lamblia. Die Behandlung brachte zum 
Teil durch Bettruhe und Diät die Darmerscheinungen 
und die Erreger zum Verschwinden. In je einem Fall 
war Uzara und Filixextrakt von Erfolg. Emetin wirkte 
nur auf die vegetativen Lambliaformen. Ausführliche 
Literaturangaben beschliessen die Arbeit.) 

7. Rückfallfieber. 

482) Abdul Kadir, Ueber Serumbehandlung der 
Febris recurrens. Hamb. med. Ueberseeh. Bd. I. S. 89. — 
483) Armstrong, E. R., Two cases of relapsing fever. 
Indian, med. gaz. Vol. IL. p. 79. — 484) Bi 11 et, A. 
et M. Grain er, Sur la fievre rdcurrente au Maroc oriental. 
Bull. soc. path. exot. T. VII. p. 382. Ref. in Ccntralbl. 
f. Bakt. Ref. Bd. LXII. S. 531. (Fanden in Ostmarokko 
in 4 Monaten 72 Recurrensfälle, besonders viele bei den 
Truppen. Zuweilen schwierige Differentialdiagnose gegen 
Fleckfieber. Die übertragenden Parasiten, Flöhe, Läuse 
und Wanzen sind sehr zahlreich vorhanden. Neo- 
salvarsan und Galyl waren bei Recurrens gleich wirk¬ 
sam.) ~~ 485) Blanchard, M., Epidemie de fievre 


rdcurrente ä Bikid (Congo frangais). Ann. d’hyg. et de 
mdd. col. T. XVII. p. 81. Ref. in Trop. dis. bull. 
Vol. III. p. 398. — 486) Brault, J. et J. Mont¬ 
pellier, Note sur la prdsence du spirille de la fievre 
rdcurrente nord-alricaine dans quelques liquides et ex- 
erdta de l’economie. Bull. soc. path. exot. T. VII. 
p. 472. — 487) Dieselben, Essai de traitement de la 
fievre recurrente nord-africaine par des injections intra- 
musculaires d’olarsol. Ibid. p. 473. (Olarso ^Aufschwem¬ 
mung von Neosalvarsan in Oel; bei Recurrens unwirk¬ 
sam, da zu langsame Resorption.) — 488) Brodsky, 
J. A., Neosalvarsan bei Typhus recurrens. Wratscheb- 
naja gazeta. No. 6. — 489) Conseil, E., Le galyl 
et le ludyl dans le traitement de la fievre recurrente. 
Bull, de la soc. de path. exot. T. VII. p. 101. Ref. 
in Trop. diss. bull. Vol. III. p. 402. (Will die Steri¬ 
lisation des Organismus mit diesen Präparaten schneller 
und vollständiger erreicht haben, als mit Salvarsan und 
Neosalvarsan. Mit Galyl wurden 6, mit Ludyl 4 Fälle 
behandelt. Gaben 0,3—0,5 g. Rückfälle nicht beob¬ 
achtet.) — 490) Foley, H. et 0. Vialatte, Traite¬ 
ment de la fidvre rdcurrente nord-africaine par le ndo- 
salvarsan et l’olarsol. Ibid. Vol. VH. p. 569. (Am 
besten wirkte Neosalvarsan im präkritischen Stadium. 
Olarsol [= Aufschwemmung von Salvarsan in Oel] war 
unwirksam.) — 491) Grenier, Etüde experimentale de 
spirochaeta berbera. Ibid. T. VII. p. 565. (Infizierte 
Kaninchen, weisse Mäuse und Springmäuse mit Blut, 
das Recurrensspirochäten enthielt, erfolgreich intravenös 
und subkutan, ohne Erfolg Meerschweinchen, Ratten, 
Sperlinge, Hühner und Schwalben.) — 492) Hult, 
0. F., Forschungen über das Auftreten des Typhus 
recurrens in Schweden und seine ätiologischen Momente 
hauptsächlich bei der Marine 1788—1790. Stockholm. 
134 pp. (Interessante historische Studie.) — 493) 

Jarno, Die Mitbeteiligung der Nieren bei Rückfall¬ 
fieber. Wiener klin. Wochenschr. No. 16. (Untersuchte 
170 Recurrenskranke, fand 2 mal hämorrhagische Ne¬ 
phritis, aber sehr häufig vorübergehende Albuminurie, 
die im allgemeinen keine dauernde Schädigung hinter- 
liess. Neosalvarsanbehandlung durch Albuminurie nicht 
kontraindiziert.) — 494) Klemm, Behandlung von 
Rückfallfieber mit Salvarsan (Ehrlich-IIata 606). Mense’s 
Arch. Bd. XVIU. S. 528. (Heilung und Dauerwirkung 
nur zu erwarten, wenn im 1. Anfall, womöglich am 
1. Tage, in grosser Dosis [0,5] intravenös gegeben.) — 
495) Müh lens, P., Behandlung akut bedrohlicher Zu¬ 
stände bei Recurrens (Rückfallfieber). Deutsche med. 
Wochenschr. No. 16. S. 785. — 496) Nico Ile, Ch. 
ot G. Blanc, Les spirilles de la fievre rdcurrente sont- 
ils virulent» aux phases successives de leür Evolution 
chez le pou. Demonstration de leur virulence ä un 
stade invisible. Compt. rend. acad. sc. T. CLV1H. 
p. 1815. — 497) Perthuisot, Note sur la fidvre 
rdcurrente en Indochine et particulidrement ä Thauh- 
Hoa en 1913. Bull. soc. med.-chirurg. de Plndochine. 
T. V. p. 18. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 397. 
— 498) Sergent, E. et II. Foley, Transmission de 
la fievre recurrente par ddpot sur les muqueuses in- 
tactes du produit de broyage de poux prdlevds sur un 
spirillaire. Compt. rend. de la soc. de biol. T. LXXVI. 
p. 471. (2 Affen und 1 Mensch wurden mit spirochäten¬ 
infizierten Läusen eines Recurrenskranken im Conjunc- 
tivalsack infiziert. Der Mensch, der kurz vorher anti¬ 
syphilitisch behandelt war, ging nicht an. Von den 
Affen, die beide angingen, wies einer, der sich das Auge 
gescheuert hatte, zahlreiche Spirochäten auf.) — 499) 
Dieselben, Des periodes de latcnce du spirille chez 
le malade atteint de fievre recurrente. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLVIII. p. 1926. — 500) Dieselben, 
De la periode de latence du spirille choz le pou infecte 
de fievre rdcurrente. Ibid. T. CLIX. p. 119. — 501) 
Dieselben, De l’immunite dans la fievre rdcurrente. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXVII. p. 261. — 502) 
Ssokolow, J. M., Dreihundert mit Salvarsan behandelte 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



588 


Bbntmann, Tropbnkrankhbitbn. 


Fälle von Typhus recurrens. Wratschebntya gazeta. 
No. 6/7. — 503) Todd, J. L. and S. B. Wolbach, 
Concerning the filterability of spirochaeta Duttoni. 
Journ. of med. research. Vol. XXX. p. 27. Ref. in 
Trop. dis. bull. Vol. III. p. 404. — 504) Wolbach, 
S. B., The distribution and morphology of spirochaeta 
duttoni and spirochaeta Kochi in experiraentally infocted 
ticks (Ornithodorus moubata). Ibid. Vol. XXX. p. 37. 
Mit 3 Taf. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 399. 

Parasiten. — Todd und Wolbach (503) ver¬ 
suchten, ob sich Spiroch. Duttoni durch Berkefeldfilter 
pressen Hesse. Bei gewöhnlichem Atmosphärendruck 
war das Filtrat nicht infektiös, wohl aber bei einem 
Druck von 50 Pfd. auf den Quadratzoll; mit solchem 
Filtrat gingen 8 von 11 Mäusen an. Verff. nehmen da¬ 
her an, dass bestimmte infektiöse Formen der Spiroch. 
duttoni so klein sind, dass sie das Filter passieren. 

Wolbach (504) fand in den fibro-muskulären 
Schichten des Darmes und im peritrachealen Fettgewebe 
des Ornithodorus moubata so zahlreiche Spirochäten, dass 
er annimmt, hier fände ihre Vermehrung statt. Intra¬ 
cellular gelagerte Spirochäten zeigten zum Teil die 
Form grosser Granula, zum Teil eingerollte und 
encystierte Formen. Die kleinen Granula, die früher 
beschrieben worden sind, sind vermutlich Degenerations¬ 
produkte. Zur Färbung auch der intracellularen Stadien 
leistete die feuchte Giemsamethode gute Dienste. 

Brault und Montpellier (486) fanden Recurrens- 
spirillen im Lumbalpunktat, in der Tränenflüssigkeit 
und im Schweiss Recurrenskranker. 

Epidemiologie. — Blanchard (485) hält 
Ornithodorus moubata für den einzigen Ueberträger der 
Spiroch. duttoni, da diese Zecken überall gefunden 
wurden, wo Fälle vorkamen. Enges Zusammenleben von 
Gesunden und Infizierten war für die Gesunden ohne 
Gefahr, sobald keine Zecken vorhanden waren. Infektion 
von Mäusen durch Läuse, die an Infizierten gesogen 
hatten, war stets negativ. 

Perthuisot (497) beobachtete, dass die Recurrens- 
epidemien in Indochina meist in der kühleren Jahres¬ 
zeit begannen und in der heissen aufhörten, und glaubt, 
dass die Kälte die Entwicklung der Spirochäten im 
Zwischenwirt begünstige. (Ref. d. Trop. dis. bull, hält 
das engere Zusammenleben der Menschen in der Kälte 
für die wahrscheinlichere Ursache.) Eigenartig ist die 
oft sehr strenge örtliche Begrenztheit der Epidemien, 
so war ein Dorf Van-tap schwer verseucht, während 
alle ringsum liegenden Dörfer und Städte mit dichter 
Bevölkerung völlig frei von Recurrens waren. Sterb¬ 
lichkeit 1908 17 pCt., 1909 28 pCt., wahrscheinlich 
höher, da noch viele Fälle als Malaria gerechnet wurden; 
1911 69 pCt., genauere Diagnose, 1912 nach Ein¬ 
führung der Salvarsantherapie: 7,6 pCt. und 1913 
4,2 pCt. Dosierung: 0,15 g intravenös, einmalige Ein¬ 
spritzung. Prophylaxe: genaue Blutuntersuchungen in 
der kalten Zeit und sofortige Behandlung der Infizierten. 
Bei allen Infizierten Abschneiden und Verbrennen der 
Haare. 

Therapie. — Abdul Kadir (482) empfiehlt 
intravenöse Injektion von 7 bis 10 ccm Serum von spontan 
geheilten Recurrenskranken (mindestens 2 Anfälle). Bei 
8 von 10 mit solchem Serum behandelten Fällen 
prompter Temperaturabfall und Verschwinden der Spiro¬ 
chäten. Verf. nimmt an, dass bei den 2 nicht geheilten 
Fällen das Serum zu alt war. 

Nach Mühle ns (495) treten bei Recurrens be¬ 
sonders während der Krise bedrohliche Zustände auf, 


in Form von Kollaps oder heftigem Nasenbluten. Die 
Bösartigkeit der Rückfallfieber ist ganz verschieden. 
Die grösste Mortalität (18—40 pCt.) zeigen die Rück¬ 
fallfieber in Indien und in Tonkin. Uebel ist auch die 
Prognose des vielleicht auf Mischinfektion beruhenden 
septischen Recurrens (biliöses Typhoid), das besonders 
in den Mittelmeerländern häufig beobachtet wird. 
Therapie: spezifisch: Salvarsan bzw. Arsalyt (0,2—0,5), 
auch Arrhenal (0,05), 1—2 Injektionen; symptomatisch: 
bei Kollapsgefahr Excitantien, NaCl-Infusion; bei 
Blutungen: Tamponade, Gelatine- oder Sekaleinjektion. 

Vgl. ausserdem No. 19, 972, 999, 1293, 1326, 
1360, 1361, 1392. 

8. Framboesie. 

505) Baermann, G., Behandlungsversuche mit 
Salvarsankupfer. Münch, med. Wochenschr. No. 1. 
(Ausserordentlich starke Wirkung bei Framboesie. 
Bringt selbst die schwersten Fälle in kurzer Zeit zur 
Heilung, soweit dies anatomisch möglich, durch eine 
Injektion von 0,1 K 3 in einer Reihe von Fällen. Wirkt 
gut bei Tertiana und Quartana — nach 2 Monaten 
noch kein Rückfall, ein Tertianfall zweifelhaft: Rein¬ 
fektion? —, viel weniger bei Tropica, sobald bereits 
Gameten dabei sind; bei Knotenlepra gewisse Wirkung: 
wirkungslos bei Amöbenruhr, bei Lepra anaesth. 
zweifelhaft.) — 506) Breitenstein, H., Ist die Fram- 
boesia tropica Syphilis? Dermatol. Centralbl. Jahr¬ 
gang XVII. S. 162. (Die für die Verschiedenheit der 
beiden Krankheiten angeführten Argumente enthalten 
keine neuen Gesichtspunkte.) — 507) Cammer¬ 

meyer, J., Salvarsan bei Framboesie. Norsk. Mag. f. 
Laegevid. No. 12. (Die Salvarsanbehandlung kürzt die 
Behandlungsdauer der Framboesie wesentlich ab.) — 
508) Coli in, L., Le pian ou „tonga“ aux lies Loyalty. 
Bull. soc. path. exot. T. VII. p. 180. (Verf. beschreibt 
epidemisches Auftreten auf den Inseln mit schweren 
Hauterscheinungen, besonders bei Kindern. Häufig 
Sekundärinfektionen durch Eiterungen.) — 509) Gir- 
ling, E. C., The treatment of yaws and their sequelae 
by means of salvarsan. Journ. of trop. med. and hyg. 
Vol. XVII. p. 193. (Verf. behandelte in Bolobo am 
belgischen Kongo rund 50 Fälle von Framboesie in 
allen Stadien mit Salvarsan intravenös und erzielte 
überall schnelle Heilung. Einmalige Einspritzung von 
0,01 bis 0,075 g pro Kilogramm genügte.) — 510) 
Grothusen, Salvarsanbehandlung der Framboesie. 
Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 67. (9 intramuskulär, 

8 intravenös gespritzt. Sehr guter Erfolg. Aber ein 
Fall [Kind] nach l / 4 Jahr rückfällig. Rückfall reagierte 
gut auf Salvarsan.) — 511) Noc, F., Stevenel, L. ei 
T. Im an, Prophylaxie et traitement de la Syphilis et 
du pian ä la Martinique par les injections intraveineuses 
de 606. Ann. d’hyg. et de med. col. p. 450. — 512) 
Lurz, R., Späterscheinungen der Framboesie beim 
Neger. Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 686.) Die Fram- 
boesie ist ein ebenso chronisches Leiden wie die 
Syphilis. Bei der Durchuntersuchung eines Neger¬ 
stammes in Deutsch - Ostafrika stellte Verf. unter 
7500 Eingeborenen bei 44 Erwachsenen und 75 Kindern 
himbeerartige Framboesiewucherungen, bei 528 Er¬ 
wachsenen und 2 Kindern Späterscheinungen in Gestalt 
flacher Papeln und Infiltrate an Armen und Beinen mit 
anfänglicher Pigmentvermehrung, späterem Pigment¬ 
schwund und Rückbildung der Infiltrate, endlich bei 
36 Erwachsenen und bei 3 Kindern tertiäre Framboesie- 
oder Syphiliserscheinungen fest.) — 513) Schcr- 
schmidt, Ein Fall von totaler Zerstörung des harten 
Gaumens. Ebendas. Bd. XVIU. S. 65. (Bei einem 
Neger in Neu-Langenburg [Deutsch-Ostafrika] harter 
und weicher Gaumen bis an den Alveolarrand völlig 
zerstört, ebenso die unteren und mittleren Nasen¬ 
muscheln sowie ein Teil des Pflugscharbeins. Trotzdem 
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guter Ernährungszustand. Lebt von Milch und 
Süsskartoffeln. Bei 10 jährigen Kindern häufig Durch¬ 
löcherungen des weichen Gaumens. Syphilis ausge¬ 
schlossen.) — 514) Derselbe, Verunstaltung einer 
Hand infolge Späterscheinung von Framboesie. Ebendas. 
Bd. XVIII. S. 66. (Framboesie im Bezirk Langenburg 
sehr häufig, V« der Zugänge ausmachend. Hand einer 
in den zwanziger Jahren stehenden Negerin durch 
Narbenzug rechtwinklig fixiert, etwa doppelter Umfang, 
von eiterentleerenden Fisteln durchsetzt. Finger an der 
Basis vom Umfang eines Fünfmarkstückes. Besserung 
nach zwei Spritzen ä 1 ccm 10 proz. Hydrarg. salicyl.- 
Lösung. Aber dann Tod anscheinend durch Hg-Ver¬ 
giftung, was allerdings Vcrf. nicht annimmt.) 

Vgl. ausserdem No. 1027, 1306, 1319, 1320, 1323, 
1339, 1342, 1360, 1392. 

9. Andere Spirochätosen. 

515) Aoki, K., Studium über AtoxylWirkung und 
die Immunität bei Hühnerspirochäten. Zeitschr. f. Im¬ 
munitätsforsch. Orig. Bd. XXIII. S. 127. 6 Fig. (Verf. 
tritt in der zwischen Uhlenhuth und Ehrlich 
schwebenden Streitfrage, ob das Atoxyl direkt auf die 
Parasiten wirke, wie Ehrlich annimmt, oder erst 
durch Vermittelung der Körperzellen durch gesteigerte 
Produktion von die Parasiten schädigenden Stoffen 
[Uhlenhuth], auf die Seite Uhlenhuth’s. Von 
Immunkörpern traten die Agglutinine sowohl nach der 
natürlichen Krise als nach Atoxylbehandlung momentan 
auf, Präcipitine nur schwach. Komplementbindung war 
weder mit Spirochätenextrakt noch -aufschwemmung 
nachweisbar. Anaphylaktische Erscheinungen konnten 
bei Hühnern durch Hühnerspirochäten erzeugt werden, 
aber sie waren nicht so deutlich als bei der Bakterien¬ 
anaphylaxie der Meerschweinchen. Im Immunserum 
wurde Spirocbätolyse beobachtet, die vollkommen der 
Bakteriolyse analog war. Durch Kochen und Trocknen 
bei 55 0 [24 Stunden] verloren Spirochäten ihre Antigen¬ 
eigenschaft nicht, wohl aber durch Jodierung.) — 516) 
Galli-Valerio, B., Recherches sur la spirochötiase des 
poules de Tunisie et sur son agent de transmission: 
Argas persicus Fischer. 3. Mömoire. Centralbl. f. 
Bakt. Orig. Bd. LXXI1. S. 526. (Spiroch. gallinarum 
ist identisch mit Spiroch. anserina Sacharoff und muss 
nach den Regeln der Nomenklatur so heissen. Argas 
persicus behielt seine Infektiosität nicht länger als 
9—10 Monate.) — 517) Gonder, R., Versuche über 
die Immunität bei Spironema gallinarum. Mense’s Arch. 
Bd. XVIII. Beih. 7. S. 91. (Verf. impfte zwei Passagen¬ 
reihen von Hühnern und Reisvögeln mit demselben 
Virus, das aus Zecken aus dem Sudan stammte. Dabei 
ergab sich die merkwürdige Tatsache, dass durch 
Ueberstehen der Infektion oder durch Salvarsan geheilte 
Hühner nur immun blieben gegen Infektion aus der 
Hühnerpassage, nicht aber gegen Reinfektion aus der 
Reisvogelpassage. Das gleiche Ergebnis zeigten immune 
Reisvögel bei Reinfektion aus der Hühnerpassage. Im 
allgemeinen verläuft die Reinfektion etwas leichter als 
die Passageninfektion. Eine Erklärung für dieses eigen¬ 
artige immunisatorische Verhalten gibt die Nutri- 
ceptorentheorie Ehrlich’s.) — 518) Derselbe, Ex- 
erimentellc Studien über Spironema gallinarum und 
pironcma recurrentis. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Bd. XXI. H. 1—5. (Ungleich dem Trypanosoma Lewisi, 
das seine Arsenfestigkeit bei der Passage durch Haemato¬ 
pinus spinulosus, wahrscheinlich durch den Befruch¬ 
tungsakt, verliert, behielten salvarsanfeste Spironemaceen, 
Spiron. gallinarum und recurrentis, sowohl bei einfacher 
Tierpassage durch Hühner, Reisvögel oder durch Mäuse 
als auch bei Passage durch die natürlichen Ueber- 
träger, Argas persicus bzw. Ornithodorus moubata, ihre 
Salvarsanfestigkeit. Ein Befruchtungsakt der Spironemen 
in der Zecke ist schon aus diesem Grunde unwahr¬ 
scheinlich. Alle Versuche, die Spironemen in den 


Zecken abzutöten, schlugen fehl. Bei dem Arbeiten 
mit verschiedenen Stämmen stellte es sich heraus, dass 
Spir. gallinarum aus Brasilien weniger virulent war als 
Spir. gallinarum aus Afrika, und dass die Immuni¬ 
sierung gegen den letzteren Stamm mit dem brasiliani¬ 
schen nicht gelang. Bemerkenswert sind ferner die 
Versuche, wonach ein und derselbe Ausgangsstamm sich 
bei mehrfachen Passagen durch verschiedene Tiere — 
Hühner und Rcisvögel — immunisatorisch völlig ver¬ 
ändern kann, so dass zwar geheilte Hühner immun 
gegen Infektion aus dem Hühnervirus waren, ebenso 
Reisvögel gegen Reisvögelvirus, nicht aber Hühner 
gegen Reisvögelvirus und umgekehrt.) — 519) Hahn 
und Kostenbader, Toxikologische und therapeutische 
Untersuchungen über quecksilberhaltige Farbstoffe. 
Zeitschr. f. Chemotherapie. Orig. Bd. II. S. 71. (Unter 
19 neuen Präparaten waren einige bei Hühnerspirillose 
sehr wirksam.) — 520) Harper, F. S., Bronchial 
spirochaetosis. Journ. of trop. med. and hyg. Vol. XVII. 
p. 194. (Verf. fand im Sputum eines eingeborenen 
Kochs in Taraale, Goldküste, massenhaft Spirochäten. 
Klinisch bestand Husten, verstärkter Stimmfremitus, 
Schwellung der Halsdrüsen, deren Punktion aber nichts 
ergab.) — 521) King, W. E. and G. A. Hoffmann, 
Spirochaeta suis, its significance as a pathogenic or- 
ganism. Studies on bog cholera. Journ. of inf. dis. 
Vol. XIII. p. 463. — 522) King, W. E. and R. H. 
Drake, Some phcnomena involved in the life history of 
Spirochaeta suis. Ibid. Vol. XIV. p. 246. — 523) 
Lannoy, L. et M. Levy-Bruhl, Evolution de la 
spirillose chez la poule, apres splönectomie. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXVI. p. 298. (Verff. entmilzten 
Hühner, die dann mit Spiroch. gallinarum infiziert 
wurden. Infektionsverlauf war länger und die Infektion 
massiger als in normalen Hühnern. Klinisch boten sich 
kaum Unterschiede.) — 524) Dieselben, Le sang de 
la poule dans la spirillose experimentale. Ann. de 
Einst. Pasteur. T. XXVIII. p. 517. (Die bei der 
Hühnerspirillose beobachtete erhebliche Anämie ver¬ 
schwindet 10 Tage nach überstandener Krisis. Milz¬ 
exstirpation beeinflusst das Blufbild in keiner Weise.) 

— 525) Macfie, J. W. S. and J. E. L. Johnston, 
A note on the occurrenee of Spirochaetosis of fowls in 
Southern Nigeria. Ann. of trop. med. and parasitol. 
Vol. VIII. p. 41. 2 Taf. — 526) Mayer, M., Ueber- 
tragung von Spirochaeta gallinarum durch Milben. 
Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 254. (Ein mit anderen 
Parasiten infizierter Kanarienvogel starb an Hühner- 
spirochätose. Der Verdacht, dass Milben die Infektion 
von einem benachbarten Käfig verschleppt haben 
konnten, wurde durch reichlichen Spirochätenbefund in 
den im Käfig gefundenen Milben sowie durch Ansetzen 
solcher Milben an gesunde Vögel, die ebenfalls an 
Spirochätose eingingen, bestätigt. Fraglich bleibt, ob 
die Milben durch Saugakt die Infektion übertrugen oder 
ob sich die Vögel durch Fressen der Milben infizierten.) 

— 527) Neiva, A., Modo de comportar-se do trepo- 
nema gallinarum em temparaturas baixas. Brazil 
raedico. Vol. XXVIII. p. 1. (Verf. fand Hühnerspiro¬ 
chäten, die bei 0° aufbewahrt wurden, noch nach 
49 Tagen virulent, und will Vermehrung der 
Spirochäten auch im extravaskulären Blut gesehen 
haben.) — 528) Neufeld, F. und E. Böcker, Ueber 
die Wirkung von Salvarsan auf Hühnerspirochäten in 
vivo und in vitro. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Bd. XXI. H. 1—5. (Ein grundsätzlicher Unterschied 
zwischen der Wirkung des Salvarsans auf Spirochäten 
in vivo und in vitro besteht nicht. In beiden Fällen 
geht die Abtötung ziemlich langsam vor sich. In vivo 
dauerte die Abtötung bei Konzentration von Viooooo bis 
V20000 2—24 Stunden, in vitro im unverdünnten Blut 
bei Konzentration von V 1000 mindestens 4 V 2 Stunden. 
Im verdünnten Blut trat die Wirkung allerdings schon 
bei niedrigeren Konzentrationen und eher ein.) — 529) 
v. Rätz, Spirochätose des Geflügels. Berl. tierärztl. 
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Wochenschr. S. 117. — 530) Tcissier, Prösencc de 
spirilles dans l’intcstin; valeur de ces parasites ä 
propos de deux cas de dysenterie amoebo-spirillaire. 
Compt. rend. a l’acad. de möd. 13. Jan. (Zwei Ruhr¬ 
fälle bei Fremdenlegionären, bei denen neben Amöben 
sich Spirillen [Typus A. Mühlens] fanden. Pathogene 
Bedeutung fraglich.) — 531) Derselbe, Dasselbe. 
Bull. acad. med. Paris. T. LXXI. p. 51. 

Vgl. ausserdem No. 250, 260, 1397. 

10. Toxoplasmosen. 

532) Arantes, J. B., Toxoplasmose. Evolu^äo do 
toxoplasma canis no systema nervoso do pombo e as 
lesöcs por clla produzidas. (Nota preliminar.) Brazil 
medico. Vol. XXVIII. p. 144. — 533) Carini, E. et 
J. J. Maciel, Infcctions des toxoplasmoses et de para- 
lysie bulbaire infectieuse par les muqueuses saines. 
Bull. soc. path. exot. T. VII. p. 111. — 534) Die¬ 
selben, Infecräo de toxoplasmose e de paralysia bui- 
bar infcctuosa peles mucosas sans. Brazil medico. 
Vol. XXVIII. p. 41. — 535) Castellani, A., Note on 
certain protozoa-like bodies in a case of protracted 
fever with splenomegaly. Journ. of trop. med. and hyg. 
Vol. XVII. p. 113. Mit 2 Taf. (Fand in der Milz eines 
an Splenomegalie gestorbenen 14jährigen Singhalesen 
protozoenähnliche Gebilde, die er Toxoplasma pyrogenes 
getauft hat.) — 536) Plate, L., Brief note on toxo¬ 
plasma pyrogenes, Castellani, 1913. Ibidem. Vol. XVII. 
p. 98. Mit 3 Textfig. (Hält die von Castellani in der 
Milz eines Singhalesen gefundenen Körper auch für pro- 
tozoische Gebilde, kann ihre Identifikation mit Toxo¬ 
plasmen jedoch noch nicht gutheissen) — 537) 
Sarrailhe, A., Notes sur la toxoplasmose experimen¬ 
tale. Bull. soc. path. exot. T. VII. p. 232. 

Vgl. ausserdem No. 559. 

11. Sonstige protozoische Infektionen von Mensch 
und Tier nnd Allgemeines über Protozoen. 

538) Acton, H. W. and R. Knowles, Studios of 
the Halteridium parasite of the pigeon. The ind. journ. 
of med. research. April 14. — 539) Al ex ei eff, A., 
Notes protistologiques (probleme des trypanosomes). 
Zool. Anz. Bd. XLIII. S. 515. Mit 11 Fig. — 540) 
Arnold, M., Trichomonas vaginalis Donne als Parasit 
in der Harnblase einer Gravida. Zeitschr. f. gynäkol. 
Urol. Bd. IV. S. 215. — 541) Carini, A. et C. Bo- 
telho, Sur quelques trypanosomes d’oiseaux du Brösil. 
Bull, de la soc. path. exot. T. VII. p. 395. — 542) 
Carpano, M., Sul ciclo evolutivo dell* Haemoproteus 
Danilewskyi. Note morphologiche e biologiche del pa- 
rassita riscontrato in alcune specie di uccelli delle 
Colonia Eritrea. Collez. di pubbl. seient. sull’ Eritrea. 
Anno I. p. 129. Mit 2 Taf. u. 7 Fig. — 543) Chat ton, 
Ed., Transformations evolutives et cycliques de la struc- 
ture peridinienne chez certains Dinoflagelles parasites. 
Compt. rend. ac. sc. T. CLVIII. p. 192. Mit 3 Fig. — 
544) Coles, A. C., Blood parasites found in mam- 
mals, birds and fishes in England. Parasitol. Vol. VII. 
p. 17. Mit 4 Taf. — 546) Delanoe, M. et P. Mun, 
De la raretö de pneumocystis carinii chez les cobayes 
de la rdgion de Paris. Absence de kystes chez d’autres 
animaux (lapin, grenouille, 3 anguilles). Bull. soc. path. 
exot. T. VII. p. 271. — 547) Euscher, H., Wachs¬ 
tums- und Phagocy tose versuche an Protozoen. Inaug.- 
Diss. Leipzig. — 548) Erd mann, Rh., A new culture 
medium for protozoa. Proc. soc. exper. biol. and med. 
Vol. XII. p. 57. — 549) Gonder, R., Protozoenstudien. 
In: Paul Ehrlich, Darstellung seines wissenschaftlichen 
Wirkens. Jena. S. 107. — 550) Derselbe, Spiro- 
nemacea (Spirochaeten). In: Handb. der pathogenen 
Protozoen. 6. Lief. S. 671. Leipzig. — 551) Gozony, 
L., Die Abderhalden’sche Reaktion bei protozoischer 
und metazoischer Parasiteninfektion. Centralbl. f. Bakt. 


Orig. Bd. LXXIII. S. 345. (Konnte bei Trypanosomiasii, 
Hühnerspirochätose, Sarkosporidiasis, Distomiasis und 
Trichinose durch das Dialysierverfahrcn Abbau fermeate 
im Serum nachweisen. Bei Trypanosomenkrankheitet 
waren sie allerdings nur gruppenspezifisch, nicht art¬ 
spezifisch. Bei Sarkosporidieninfektion wurden die Pro¬ 
tozoen abgobaut, nicht der Muskel, bei Trichinose auch 
der Muskel, und zwar der trichinöse Muskel stärker. 
Bei Distomiasis wurde nur Lebergewebe durch Sera 
kranker Tiere abgebaut.) — 552) Hetzer, M., Studien 
über Protozoen, insbesondere des Darmes. Zeitschr. f. 
Hyg. Bd. LXXVI1. H. 2. (Aus 427 Stühlen von Ge¬ 
sunden und leicht Darmkranken auf „Amöbenagar’, 
hergestellt mit 10mal verdünnter Bouillon in etwa 
5 pCt. limaxähnliche Amöben gezüchtet. Reinzüchtung 
gelang nicht, ebensowenig Züchtung der dabei gefundenen 
anderen Protozoen, 24mal Entamoeba coli, 2 mal Fla¬ 
gellaten, 36 mal Trichomonas, 11 mal Lamblia.) — 553; 
Hogue, M. J., Studies in the life history of an amoeba 
of the Limax groupe. Arch. f. Prot.-Kunde. Bd. XXXV. 
S. 154. Mit 3 Taf. — 554) Kuczynski, M. H., Unter 
Buchungen an Trichomonaden. Ebendas. Bd. XXXIII. 
S. 119. Mit 6 Taf. u. 4 Textfig. (Gibt eine ausführ¬ 
liche Darstellung der feineren cytologischen Eigen¬ 
schaften der Trichomonaden, besonders von denen der Maus 
und des Meerschweinchens. Die Sexualvorgänge sind 
noch nicht genügend geklärt, K. hält es nicht für un¬ 
möglich, dass u. a. kleine Formen von 3—4 ß D als 
Geschlechtstiere in Betracht kommen.) — 555) Lagane, 
L., Les protozoires en pathologie humaine. Presse med. 
7. Mars. p. 181. Mit 6 Textfig. (Kurze Uebersicht und 
Bemerkungen zur Systematik.) — 556) Laveran, A. 
et G. Franchini, Infections de mammiferes par des 
flagelles d’invertebrds. Bull. soc. path. exot. T. VII. 
p. 605. Ref. in Centralbl. f. Bakt. Ref. Bd. LXI11. 
S. 616. (Infizierten Mäuse mit Fäces des Rattenflobs, 
welche Flagellaten aus dem Darm des Rattenflohs ent¬ 
hielten, ferner einen Hund und zwei Makaken mit Her- 
petomonas ctenocephali bezw. H. Pattoni. Eine Maus, 
welche mit Crithidia fasciculata aus Anopheles maculi- 
pennis infiziert war, bekam Hautgeschwüre mit Leish¬ 
mania-ähnlichen Parasiten. Die Versuche sprechen für 
die Annahme, dass die Leishmanien und Trypanosomen 
der Wirbeltiere phylogenetisch aus den Flagellaten der 
Wirbellosen hervorgegangen sind.) — 557) Dieselben, 
Infection naturelle du rat et de la souris au moyen 
de puces de rats parasitees par Herpetomonas pattoni. 
Compt. rend. acad. scienc. T. CLVIII. p. 450. Ref. in 
Trop. dis. bull. Vol. III. p. 515. (Infizierten Mäuse 
und Ratten mit der ira Darm von Ceratophyllus fasciatus 
lebenden Herpetomonas pattoni durch Flohbiss. Krank¬ 
heitserscheinungen: Anämie, Milzschwellung. Mäuse 
zeigten Parasiten in Milz, Leber, Knochenmark, Ratten 
nur in der Leber. Ob Infektion durch Biss oder Fäces 
des Flohs erfolgt, bedarf noch weiterer Untersuchung. 
Von Herpetomonas wurden beobachtet: 1. Kleine, ovale 
Leishmania-ähnliche Körper, zum Teil mit Kern und 
Blepharoplast, zum Teil nur mit Kern. 2. Fusiforme 
Parasiten ohne Geissei, mit Kern und Blepharoplast. 
3. Ovale oder sphärische Formen, 5 ß Durchmesser mit 
Geissei von 10—12 ß Länge, dabei auch Teilungsformen.) 
— 558) Dieselben, Infection de la souris au moyen 
des flagelles de la puce du rat, par la voie digestive. 
Ibidem. T. CLVIII. p. 770. Ref. in Trop. dis. bull. 
Vol. III. p. 516. (Auch Infektion von Mäusen durch 
Fressen von Flöhen, welche in ihrem Darme zahlreiche 
Herpetomonasparasiten beherbergten, gelang. Inkubation 
15—20 Tage. Zuerst traten im Blut einkernige, intra¬ 
globuläre Formen von Leishmaniatyp auf, ohne Ble¬ 
pharoplast. Dann verschwanden sie aus dem Blut und 
waren nur in Leber, Milz und Knochenmark zu finden.) — 
559) Laveran, E. et M. Marullaz, Sur deux bema- 
mibcs et un toxoplasme du Liothrix luteus. Bull. soc. 
path. exot. T. VII. p. 21. Mit 14 Textfig. Ref. in 
Trop. dis. bull. Vol. III. p. 511. (Fanden in Liothrii 
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lutcus [japanische Nachtigall] 2 Arten Haemamoebae 
und ein Toxoplasma. 1. Art: Haemamoeba tenuis. 
Grösse 1 / 2 — 1 p breit, 4—5 p lang. Schwarzes Pigment. 
Schizogonio im Erythrocyten, der durch die Infektion 
offenbar leidet. Auch in Leukocyten Melanin. 2. Art: 
H. liothricis. Ovale oder sphärische Geschlcchtsformcn, 
7—8 p Durchmesser, vielfach umgeben von dem hyper¬ 
trophischen Kern der Wirtszelle. Besonders zahlreiche 
Formen in der Lunge. Einige junge Formen, aber keine 
Schizogonie gesehen. Toxoplasmen wurden frei und in 
Leukocyten gesehen, waren ähnlich den Toxoplasmen 
des Sperlings.) — 560) Dieselben, Sur la nature des 
corps de Graham Smith. Ibid. T. VII. p. 240. Mit 
1 Tafel. — 561) Leger, A. et M. Leger, Leucocyto- 
zoon d’oiseaux du Haut-Senegal et Niger. Ibid. T. VII. 
p. 391. — 562) Dieselben, Los leucocytozoon; leur 
ddnombrement et essai de Classification. Ibidem. T. VII. 
p. 437. (Systematik der bis jetzt bekannten Leuko- 
cytozoen am besten nach Art der Wirtszelle und nach 
den Veränderungen ihres Zellkernes.) — 563) Die¬ 
selben, Trypanosomcs et Haemoproteus d’oiseaux du 
Haut-Senegal et Niger. Ibid. T. VII. p. 493. — 564) 
Di eseIben, Hcmogregarine et trypanosome d’un poisson 
du Niger, Thilapia lata. Compt. rend. de la soc. de 
biol. T. LXXVII. p. 183. — 565) Lennhoff, C., Mikro¬ 
skopischer Beitrag zur Frage der Parasitotropie des 
Salvarsans und des Chinins. Ztschr. f. Chemother. Orig. 
Bd. II. S. 220. — 566) Levaditi, C., A propos du 
mode d’aetion des medicaments parasitieides. Bull, de 
la soc. de path. exot. T. VII. p. 299. — 567) Mar ras, F., 
Studio sperimentale sulla malaria degli uccelli. I. nota. 
Atti soc. studi d. mal. Anno XIV. p. 31. — 568) 
Marullaz, M., Contribution ä l’dtude des trypanosomes 
des oiseaux, deux especes nouveiles. Bull. soc. path. 
exot. T. VII. p. 115. Mit 7 Textfig. — 569) 

Meirowsky, E., Studien über die Fortpflanzung von 
Bakterien, Spirillen und Spirochaeten. Berlin. 95 pp. 
Mit 19 Taf., 1 Fig. — 570) Derselbe, Unter¬ 
suchungen über die Stellung der Spirochaeten im 
System. Münch, med. Wochenschr. Bd. LXI. S. 592. 
Mit 1 Tafel, 1 Fig. (Fand in Kulturen von Trepon. 
pallidum, gallinarum und anderen Spirillen verzweigte 
Formen, die er als weiteren Beweis für die bakterielle 
Natur der Spirochaeten ansieht.) — 571) Derselbe, 
Beobachtungen an lebenden Spirochaeten. Verh. Ges. 
Deutscher Naturf. 35. Vers. II. T. 2. H. S. 885. — 
572) Derselbe, Protozoischer oder pflanzlicher Ent¬ 
wicklungskreis der Spirochaeten. Dermat. Wochenschr. 
Bd. LVIII. S. 225. Mit 1 Tafel. — 573) Mine. N., 
Beiträge zur Kenntnis der Blutparasiten der Vögel in 
Japan. Arch f. Protistenkunde. Bd. XXXIV. S. 198. 
Mit 2 Tafeln. — 574) Moldovan, J., Der Entwick¬ 
lungsgang des Leucocytozoon Ziemanni im Steinkauz 
und in der Kultur. Verh. d. Ges. Deutscher Naturf. 
85. Vers. II. T. 2. H. S. 1095. — 575) Nawrotzky, 
N. N., HaematoparasitologischeNotizen. 2. Mitt. Central¬ 
blatt f. Bakt. Orig. Bd. LXXIII. S. 358. Mit 1 Tafel. 
(Beschreibt beim Hecht eine Trypanosomen- und eine 
Trypanoplasmenart, ferner Haemogregarina esocis n. sp., 
Haemogregarina ascipenseris n. sp. im Sterläd, dann 
Filaria ardeae n. sp. im weissen Reiher und eine schon 
anderweitig beschriebene Mikrofilarie der Saatkrähe im 
Gouvernement Wladimir.) — 576) Noc, F., Sur la 
duröe de Conservation de protozoaires ä l’etat humide 
ou dessechd. Compl. rend. soc. biol. T. LXXVI. p. 166. 
(Hatte 1908 Trinkwasser von Cochinchina und trockenes 
Papier 5—6 Jahre in hermetisch verschlossenen Flaschen 
aufbewahrt, fand bei der Nachprüfung teilweise noch 
Amoebencysten (von freilebenden Formen) im Wasser 
und einen kleinen Flagellaten, Oikomonas termo, auf 
dem Papier. Aus dem Wasser wurden nach Musgrave 
und Clegg Amoeben [Valkampfia] gezüchtet.) — 577) 
Nöller, W., Die Blutprotozoen des Wasserfrösches und 
ihre Uebertragung. I. Teil. Arch. f. Protistenkunde. 
Bd. XXXI. S. 196, — 578) v. Prowazek, S., Rhino- 


sporidium. Im Handbuch der pathog. Protozoen, 6. Lief. 

S. 875. Leipzig. — 579) Ringenbach, J., Quelques 
hematozoaires du Congo. Bull, de la soc. de path. exot. 

T. VII. p. 296. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. No. 512. 
(Beschreiben ein in Bycanistes albotibialis gefundenes 
Trypanosom von 53 p Länge, 8 p Geissei länge, im 
übrigen ähnlich den bei anderen Bycanistesarten be¬ 
schriebenen Formen. Ferner werden eine Mikrofilaria 
in Vogelblut und Plasmodium Kochi bei Cercopith. 
cephus beschrieben.) — 580) Russell, D. G., The 
effect of gentian violet on Protozoa and on tissues gro- 
wing in vitro, with special reference to the nucleus. 
J. of exp. med. Vol. XX. p. 545. Mit 1 Tafel. — 
581) Sangiorgi, G., Leucocytogregarina cuniculi, n. sp. 
Pathologica. Anno VI. p. 49. Mit 3 Textfig. und Giorn. 
d. R. accad. di med. di Torino. Vol. LXXVII. p. 25. 

— 582) Seidelin, H. and E. Connel, A note upon 
the occurrence of a Plasmodium in the blood of West 
Africain monkeys. Ann. of trop. med. and parasitol. 
Vol. VIII. p. 81. (Fanden in jungen Affen [Papio 
sphinx und Cercopithecus mona] Gametocyten der Affen- 
Malaria, abweichend von den menschlichen Parasiten 
durch gelbes Pigment, schwache Chromatinfärbung. 
Affenmalaria scheint bei jungen Tieren auch häufiger 
zu sein als bei älteren.) — 583) Ser ge nt, E. et M. 
Bdguet, De rimmunitd chez le paludisme des oiseaux. 
Les pigeons gudris de l’infection ä Haemoproteus 
columbae ne sont pas immunises contre eile. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXVII. p. 21. — 584) Swellen- 
grebel, N. H., Dierlijke Entamoeben uit Deli. Geneesk. 
Tijdschr. v. Nederl. Indin. Deel LIV. Afl. 4. p. 420. — 
585) W r olbach, S. B., Notes on the life eyele of a 
Hdmogregarine found in a monitor (Varanus niloticus). 
J. of med. research. Vol. XXIX. p. 473. Mit 2 Tafeln. 

— 586) Woodcock, H. M., On Crithidia fasciculata 
in hibernating mosquitoes (Culex pipiens) and the 
question of the connection of this parasite with a try¬ 
panosome. Zool. Anz. Bd. XLI1I. S. 370. Mit 
41 Textfig. — 587) Derselbe, Further remarks on 
the flagellate parasites of Culex. Is there a generic 
type, Crithidia? Ibidem. Bd. XLIV. S. 26. Mit 1 Textfig. 

Vgl. ausserdem No. 1396. 

B. Durch Bakterien hervorgerufene Infektions¬ 
krankheiten. 

1. Bacillenrnhr. 

588) Avad, L., Etüde sur la dysenterie au Caire. 
Rev. mdd. d’Egypte. No. 1. p. 1. (Fand unter 55 Fällen 
54 von Bacillenruhr, 1 von Amöbenruhr.) — 589) Bahr, 
P. H., A study of epidemic dysentery in the Fiji islands. 
The brit. med. journ. 7. Febr. p. 294. (Beobachtete 
1910 eine Epidemie von 170 Ruhrfällen, von denen 11 
durch Amöben, 159 durch die bekannten Ruhrerreger, 
Bac. Shiga-Kruse, Y, Flexner und Strong verursacht 
waren. Klinisch waren Verschiedenheiten nur zwischen 
den Amöbenruhrfällen und den bacillären zu verzeichnen. 
Aetiologisch hält Verf. die Hausfliege für den Ueber- 
träger und Verbreiter der Bacillenruhr, zumal ihre 
Hauptvermehrungszeit zusammenfällt mit der Zeit der 
epidemisch auf tretenden Ruhr, Dezember—April, Regen¬ 
zeit. Zweimal fand Verf. im Darm der Hausfliege Shiga- 
Kruse-Bacillen. Die Behandlung mit intravenösen Ein¬ 
spritzungen von polyvalentem Antidysenterieserum hatte 
ausgezeichnete Erfolge. Mortalität der 106 mit Serum 
behandelten Fälle 1,8 pCt., der nicht mit Serum be¬ 
handelten 53 Fälle 13,2 pCt. Symptomatisch wurden 
im Anfang Abführmittel gegeben.) — 590) Bourret, 
G La dysenterie ä Hud. Bull, de la soc. de path. exot. 
T. VII. p. 678. (Die dort beobachtete Ruhr war meist 
durch den Bacillus Shiga-Kruse verursacht. Er wurde 
im Wasser jedoch nicht gefunden.) — 591) Candido, 
G., Piocianasi dissenterica. Ann. di med. nav. e col. 
Anno XX. F. 2. No. 4. — 592) Desderi, P., Una 
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nuova epidemia di dissenteria bacillare in Piemonte. 
Pathologica. Anno VI. p. 99. — 593) Dumas, R., 
Action de l’cmdtine sur la dysenterie bacillaire pure. 
Bull. soc. path. exot. T. VII. p. 140. Ref. in Trop. 
dis. bull. Vol. III. p. 460. (Emetin mag bei Misch¬ 
infektionen von Bacillen- und Amöbenruhr wirksam 
sein, bei reinen Infektionen von Bacillenruhr hat Verf. 
keinerlei Wirkung gesehen.) — 594) Gettings, H. S., 
Dysentery past and present. Journ. of ment. Science. 
Vol. LX. p. 39. Mit 1 Karte. — 595) Hallenberger, 
Die Aetiologie der Dysenterie in Südkamerun. Mense’s 
Archiv. Bd. XVIII. S. 551. (Die wichtige Frage, welche 
der beiden Ruhrarten — Amöben- oder Bacillenruhr — 
in Kamerun vorherrscht, hat in der bis jetzt vorliegenden 
Literatur so durchaus von einander abweichende Beant¬ 
wortungen erfahren, dass die gründliche, systematische 
Bearbeitung der Frage, wenn auch nur für die südlichen 
Bezirke der Kolonie, freudig zu begrüssen ist. Unter 
62 protozoologisch wie bakteriologisch genau unter¬ 
suchten Fällen von Dysenterie fand Verf. 89 pCt. Fälle 
von Bacillenruhr, 6,5 pCt. Fälle von Amöbenruhr und 
5 pCt. Mischinfektionen. Die in den Fällen von Amöben¬ 
ruhr stets nachgewiesenen Amöben zeigten in ihren 
vegetativen Stadien den Typus der Entamoeba tetragena, 
Cysten wurden in keinem Fall beobachtet. Die in den 
Fällen von Bacillenruhr isolierten Stämme konnten 
sämtlich sowohl ihrem Verhalten in Zuckernährböden 
nach als auch durch eingehende Prüfung ihrer Agglu¬ 
tination als Bacillen des Shiga-Kruse- und des Flexner- 
typus bestimmt werden.) — 596) v. Jaksch,R., Ueber 
Ruhr (Dysenterie). Prag.med.Wochenschr. Jahrg. XXXIX. 
S.513. (Enthältnichts Neues.) — 597) K er and el, Dysen¬ 
terie bacillaire (distribution gdographique et bacteriologi- 
que). Ann. d’hyg.et de mdd.col. p.462. — 598) Keuper, 
E., Ueber eine Ruhrendemie bei kleinen Kindern. Münch, 
med. Wochenschr. Bd. LXI. S. 474. — 599) Klima, 
C., Hefepräparat Jaroschka-Richter, bei Ruhrerkran¬ 
kungen versuchsweise angewendet. Prager med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXIX. S. 560. — 600) Linsker, J., 
Ueber erfolgreiche Anwendung von Uzara bei der Ruhr¬ 
epidemie in Uhalno, Bezirk Stryi. Med. Klin. Jahrg. X. 
S. 937. — 601) Lunn, W. E. C., Toxaemic arthritis 
as a complication of acute dysentery. Journ. roy. army 
med. corps. Vol. XXII. p. 310. — 602) Manteufel, 
Untersuchungen über die Bacillenruhr in Deutsch-Ost- 
Afrika. Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXXIX. 
H. 2. (Eine in Dar-es-Salam 1913 aufgetretene Ruhr 
war verursacht durch Flexner- und Y-Bacillen. Verf. 
plädiert dafür, sowohl die Unterscheidung der Kruse- 
schen Unterarten A, B und D, als auch der Typen 
Flexner und Y fallen zu lassen. In zahlreichen Fällen 
wurden dem Bact. coli nahe verwandte Stämme ge¬ 
züchtet, die aber mit Ruhrseren agglutinierten.) — 
603) Lutsch, W., Ueber Ruhrbehandlung. Münch, 
med. Wochenschr. Bd. LXI. S. 476. (Empfiehlt nach 
Einleitung der Behandlung mit Calomel und Dower- 
schen Pulvern Einläufe mit 2 proz. Natr. salicyl.-Lösung, 
für Erwachsene 650 ccm, für Kinder von 1 Jahr 90 ccm, 
jeden 2. Tag. Behandlung allerdings schmerzhaft, aber 
wirksam.) — 604) Quincke, H., Ueber die Wandlungen 
des Ruhrbegriffs. Med. Klinik. Jahrg. X. S. 1679. — 
605) Rodenwal dt, E., Die Aetiologie der Bacillen¬ 
dysenterie. Mense’s Arch. Bd. XVIII. Beih. 7. S. 23. 
— 606) Rüge, R., Bacillenruhr. Aus Handbuch der 
Tropenkrankheiten von C. Mense. 2. Aufl. Bd. III. — 
607) Scott, L. B., The nature of jail dysentery. Ind. 
med. gaz. Vol. XLIX. p. 269. — 608) Weinberger, 
M., Verhütung und Behandlung der infektiösen (Bacillen) 
Dysenterie. Wiener med. Wochenschr. No. 47—48. 
(Individuelle Prophylaxe und Therapie.) 

Nach einem eingehenden Ueberblick über die Mor¬ 
phologie und Biologie der bis jetzt anerkannten Ruhr¬ 
erreger, des Bacillus Shiga-Kruse, Flexner, Y und Strong, 
sowie über die für die Differentialdiagnose wichtigen 


Differenzierungsverfahren nach 0. Lentz und mittels 
Agglutination stellt Rodenwaldt (605; als Leitsatz 
der Epidemiologie der Bacillenruhr auf, dass nicht in¬ 
fizierte Brunnen und verseuchter Boden, sondern der 
leicht oder atypisch Erkrankte oder Dauer¬ 
ausscheider die Hauptinfektionsquellen der Bacillen- 
ruhr bilden. Dementsprechend ist auch in den Tropen 
das Hauptaugenmerk bei der Bekämpfung und Ver¬ 
hütung der Ruhr auf den Verkehr mit den Eingeborenen 
und die Regelung der Abwässerverhältnisse zu richten. 
Wichtig ist aber auch, endlich ein Bild über die Ver¬ 
breitung der verschiedenen Ruhrformen zu gewinnen. 
Dazu ist aber die genaue mikroskopische und bakterio¬ 
logische Untersuchung der Ruhrfälle unerlässlich und 
die Aneignung der nötigen Uebung in der Differential¬ 
diagnose der verschiedenen Formen für die Tropenärzte 
erste Bedingung. In Togo, wo Verf. mehrere Jahre 
tätig war, hat er unter nicht seltenen Fällen von 
Flexnerruhr nur einen Fall von Amöbenruhr gesehen. 

Therapie. — Nach Rüge (606) ist, da die spezi¬ 
fische Serumbehandlung der Shiga-Kruse-Ruhr nur 
wenigen Tropenärzten möglich ist, die Behandlung im 
wesentlichen symptomatisch und richtet sich 1. gegen 
die Durchfälle, 2. gegen Darniederliegen der Leber¬ 
funktion und 3. gegen die Lähmung der Vasomotoren 
und drohende Herzschwäche. Als abführende Mittel 
kommen neben Ol. ricin. die Rad. ipecac., Calomel und 
die Salina in Betracht. Von anderer Seite ist die Kom¬ 
bination von Cort. Rad. Granat, und Gort. Simarubae 
empfohlen, ferner Uzara und endlich Klysmen mit 
Höllenstein-, Wismut- oder Tanninzusatz. Erfolge sind 
mit allen Mitteln erzielt worden, aber auch Misserfolge. 
Hauptsache ist Ruhe, Wärme, Diät, ganz besonders bei 
der chronischen Bacillenruhr. 

Vgl. ausserdem No. 1113, 1312, 1317, 1322. 

2. Lepra. 

609) Argaud, R. et J. Brault, Leprazellen et 
Plasmazellen. Compt. rend. acad. sc. T. CLYIIL 
p. 136. — 610) Arning, Ed., Ueber das Erhalten- 
bleibcn der Leprabacillen in der verwesenden Leiche. 
Dermatol. Wochenschr. Bd. LVHI. Erg.-Heft. S. 1. 
(Untersuchte Leichenteile eines vor 2 1 / 2 Monaten ver¬ 
storbenen Aussätzigen auf der Insel Molokai, Hawai, 
und fand im Ausstrich massenhaft Lcprabacillen, die 
sich noch 8 Monate später in den luftdicht ver¬ 
schlossenen Präparaten nachweisen Hessen.) — 611) 
Balliano, A., Un ascaro affetto da lebbra. Giorn. di 
med. mil. Anno LX1I. No. 11. — 612) Bayon, R. 
The micro-organism of leprosy: Has it been cultivated? 
Lepra. Bd. LXXXIV.' S. 187. Mit 4 Taf. (Teils 
kritische, teils polemische Studie über die bisherigen 
Versuche, den Leprabacillus zu kultivieren, deren 
Schwierigkeiten Verf. durchaus nicht leugnet. Verf. 
selbst sind unter 3 Serien von Mäuse- bzw. Ratten¬ 
infektionen mit dem Leprabacillus [jedesmal 20 bis 
25 Tiere] nur 2 Tiere angegangen. Zur Frage des von 
Kedrowsky isolierten pseudodiphtherieähnlichen Keimes 
ist die Antwort noch offen, ob es sich um Verunreini¬ 
gungen oder um ein säurelabiles Stadium des Lepra¬ 
bacillus handelt. Jedenfalls hält Verf. die Erscheinungen, 
welche nach Einspritzung des Bacillus bei Ratten zu 
beobachten sind, für vergleichbar mit denen der mensch¬ 
lichen Lepra.) — 613) Bi eh ler, Bemerkungen über 
die Wundheilung der Leprakranken. Med. i Krön. Lek. 
No. 17 nach Rieder, Hamb. med. Ueberseeh. Bd. I. S. 374. 
(Wundheilung bei Lepra tuberosa schneller als bei 
Lepra nervorum oder Lepra mixta.) — 614) Derselbe, 
Die Krebssterblichkeit unter den Leprakranken des 
Rigaschen städtischen Lcprosoriums. Lepra. Bd. XIV. 
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S. 141. Mit 3 Fig. (Die Krebssterblichkeit war unter 
den Insassen des Rigaschen Leprosoriuras nicht geringer, 
sondern genau dieselbe wie im Rigascheu Stadthospital. 
Im Leprosorium starben von 1891 —1913 überhaupt 194, 
davon 10 = 5,2 pCt. an Krebs, im Hospital von 1905 bis 
1913 überhaupt 8005, davon 422 = 5,27 pCt. an Krebs. 
Auch die Beteiligung der Geschlechter an der Krebs¬ 
sterblichkeit war ungefähr gleich. Diese Zahlen sprechen 
gegen die von Münch-Söegaard für die norwegischen 
Leprösen behauptete relative Krebsimmunität.) — 615) 
Blanquier, H., La lepre dans le cercle de Touba 
(Gute d’lvoire). Bull. soc. path. exot. T. VH. p. 559. 
(Lepra in Touba sehr verbreitet; Ausbreitung begünstigt 
durch häufige Krätze. Vielfach Infektion in der frühesten 
Kindheit oder intrauterin.) — 616) Colombier, P., 
Lesions osseuses precoces dans la lepre constatecs par 
la radiographie. Ibidem, p. 2. Mit 1 Taf. Ref. in 
Trop. dis. bull. Vol. III. p. 499. (Fand in Fällen, 
die klinisch noch keinerlei Anzeichen von Lepra boten, 
eine Verkümmerung der Endphalangen der Fiisse oder 
Veränderungen am Nasenbein durch Röntgenaufnahme.) 

— 617) Courtney, B. J., The treatment of leprosy by 

intravenous injcctions of iodoform. Lancet. Vol. CLXXXVI. 
p. 1806. (Behandelte in Sokoto, Nord-Nigeria, 12 Lepra¬ 
kranke mit der von W. M. Crofton ursprünglich bei 
Tuberkulose angewandten Behandlung mit intravenösen 
.Jodoformeinspritzungen. Methode: 0,03 g Jodoform 
werden in 3 minims [ca. 0,2 ccm] Paraffinum liquidum 
und 7 minims [ca. 0,4 ccm] Acthcr gelöst. Wöchentlich 
2 Injektionen, Steigerung bis zu 0,06 g. Von 4 nodulären 
Formen wurden 3, von 3 gemischten Formen 2 wesent¬ 
lich gebessert. Die 5 Leprafälle mit anästhetischer 
Form blieben unbeeinflusst, zeigten aber besseres All¬ 
gemeinbefinden. Bei den nodulären Formen wurde auch 
örtlich Jodoform eingespritzt.) — 618) Couvy, Bacilles 
de Hansen dans les ganglions de personncs apparemment 
saines. Bull. soc. path. exot. T. VII. p. 365. (Fand 
bei der völlig gesunden Frau eines Leprakranken, mit 
dem sie erst 1 Jahr zusammenlebte, im Drüsenpunktat 
Leprabacillen.) — 619) Davies, T. S., Further notes 
on the specific treatment of leprosy by a culturel ex- 
tract. South African med. rec. Vol. XIL p. 77. Ref. 
in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 498. (Behandelte mit 
dem von D. Bay on hergestellten Kulturextrakt 7 Lepröse, 
sah bei zweien auffallende Besserung, bei 3 „deutliche“ 
Besserung und bei den übrigen 2 geringe Besserung. 
Nur einer hatte Knotenlepra, die anderen alle die maculo- 
anästhetische Form.) — 620) Dubreuilh, W. et 

A. Burgues, Die Lepra der Bibel. Lepra. Biblioth. 
internat. Vol. XV. F. 1. (Etymologische Bemerkungen.) 

— 621) Dyer, Isadore, The duty of the government in 
leprosy eure and control. Journ. of the Amer. raed. 
assoc. Vol. LXI1I. p. 298. — 622) Eichmüller, G., 
Nouvelles remarques ä propos de la lepre cn Tunisic. 
Lepra. Bd. XV. (Seitdem die Leprösen in Malta der 
Isolierung unterworfen w’erden, fliehen manche nach 
Tunis, wo sie bis jetzt noch frei sind. Verf. schätzt 
die Zahl der Leprösen in der Stadt Tunis allein auf 20.) 

— 623) Fambri, H., Pathologisch-anatomische Beob¬ 

achtungen über einen Fall von Lepra universalis. 
Virchow’s Arch. Bd. CCXVIII. H. 3. S. 272. (Lepra 
universalis mit Ausbreitung auf Gesicht, Becken, Ex¬ 
tremitäten, Lungen, Darm, Larynx, Tuben, Milz, 
Knochenmark und Peritoneum. Impfversuch bei Tieren 
ergab Tuberkulose, so dass Verf. eine Komplikation 
durch Tuberkulose annimmt.) — 624) Dieselbe, 

Osservazioni anatomo-patologiche intorno ad un caso 
di Lepra universalis. Pathologica. Anno VI. p. 10. 
(Derselbe Inhalt.) — 625) Francis, E. E., What is 
Chaulmoogra-Oil? Lancet. Vol. CLXXXVI. 7. März, 
p. 718. (Das therapeutisch wertvolle Ghaulmoograöl 
stammt vom Samen der Taraktogenos kurzii. 1912 kam 
solches von Hydnocarpus wightiana auf den Markt, das 
therapeutisch viel weniger leistet.) — 626) Fraser, H. 
and W. Fletchcr, The dependence of leprosy on fish- 

Jahresbericht der gesamten Medisin. 1914. Bd. I. 


eating. Ibidem, p. 573. (Die Kulturen Duval’s, mit 
welchen Couret seine Fischexperimente gemacht hat, 
haben nach Duval selbst nichts mit dem Leprabacillus 
zu tun. Aber auch die Infektionsversuche mit Lepra¬ 
material an Goldfischen haben keine Bedeutung wegen 
vieler Fehlerquellen.) — 627) Jeanseime, E., De 
Purcthrite lepreuse. Bull. soc. path. exot. T. VII. 
p. 557. — 628) Han fl and, F., Beiträge zur Kasuistik 
der Lepra. Inaug.-Diss. Tübingen. — 629) Heiser, 
V. G., Leprosy. Treatment of two cases with apparent 
eure. U. S. Publ. health rep. Vol. XXIX. p. 21. — 
630) Derselbe, Leprosy after two-year-incubation 
period. Journ. of trop. raed. a hyg. Vol. XVII. p. 72. 

— 631) Honeij, J. A. and R. R. Parker, Leprosy: 
flies in relation to the transmission of the disease. 
(Fütterten Fliegen mit leprabacillenhaltigem Material. 
Von 21 Muscae domesticae schieden 6 Bacillen mit den 
Fäces aus, von 20 Stomoxys calcitrans aber 16. Von 
12 gewöhnlichen Fliegen, die sich in Zimmern von 
Schlafkranken aufhielten, hatten nur 2 Bacillen in den 
Fäces.) — 632) Honeij, J. A., Leprosy. Some notes 
on Symptoms. Boston med. a. surg. journ. Vol. CLXX. 
p. 85. (Glaubt, dass in der bisherigen Lepraforschung 
die klimatischen Verhältnisse nicht genügend gewürdigt 
sind. Unter 15 Fällen fehlten Veränderungen der Nasen¬ 
schleimhaut nur einmal, bei einem anästhetischen Fall.) 

— 633) Derselbe, Leprosy. The pulse as a possiblc 
indicator of the progress of the disease (a preliai. note). 
Ibidem, p. 233. With 8 charts. (Stellte bei pro¬ 
gredienten Fällen eine Erhöhung der Pulszahl, zuweilen’ 
auch der Temperatur am Morgen fest. Bei einem 
Kranken, der vorübergehend Besserung zeigte, fehlte 
die morgendliche Erhöhung der Pulszahl, die Verf. für 
prognostisch bedeutungsvoll ansieht.) — 634) Kayser, 
J. D., Ueber Aetiologie, Prophylaxis und Therapie der 
Lepra. Dermatol. Wochenschr. Bd. LVIII. No. 22 u. 23. 
S. 621 u. 651. (Muss im Original eingesehen werden.) 

— 635) Derselbe, Dasselbe. Ncderl. Tijdschr. v. 
Geneesk. Deel II. p. 867. (Befürwortet freiwillige Auf¬ 
nahme der Leprakranken in die Leproserien und ambu¬ 
latorische Behandlung der leichteren Fälle. Anzeige- 
pflicht sei aussichtslos.) — 636) Kedrowski, W., Zur 
Histologie der Lepra. Arch. f. Dermatol, u. Syph. Orig. 
Bd. CXX. S. 267. Mit 1 Taf. — 637) Kendall, A. J., 
A. A. Day and A. W. Walker, The metabolism of 
lepra bacillus. Journ. of inf. dis. Vol. XV. p. 467. — 
638) Lcboeuf, A., Observations relatives au traitement 
de la lepre et notamraent ä Taction tres favorable 
exercee par Hiuile Chaulmoogra chez les Canaques de 
Tarchipel Caledonien. Bull. soc. pathol. exot. T. VII. 
p. 535. (Behandelte mit Ghaulmoograöl, Jod, Jodoform, 
Karbolsäure, Kohlensäure. Am besten wirkte Chaul- 
moograöl, zuweilen auch Jodkali bei langer Anwendung. 
Jodoform war unwirksam.) — 639) Derselbe, La 
lepre cn Nouvelle-Caledonie et dependances. Ann. 
d’hyg. et de med. colon. T. XVII. p. 177. — 640) 
Derselbe, Dasselbe. Lepra. Bd.XV. (DerselbeInhalt wie 
No. 639.) — 641) Leboeuf, A. et E. Salomon, La lepre 
en Nouvelle-Caledonie. I. Nombre et distribution g6o- 
graphique des lepreux. II. Marche de Ja maladie dans 
rArchipel. III. Organisation de la prophylaxie. Bull, 
soc. pathol. exot. T. VII. p. 218. Ref. in Trop. dis. 
bull. Vol. III. p. 494. (Die Lepra ist etwa vor 60 Jahren 
in Neu-Kaledonien eingeschleppt. Die Untersuchungen 
über ihre Verbreitung auf den einzelnen Inseln des 
Archipels führten zu dem Ergebnis, dass in Oubatche, 
dem zuerst verseuchten Landesteil, die Häufigkeit und 
Schwere der Krankheit im Abnehmen begriffen ist, 
während sie in erst vor kurzer Zeit infizierten Teilen, 
z. B. der Insel Ouvea, zunimmt. Ueberführung der Ein¬ 
geborenen in Leprosorien ist nicht durchführbar, da die 
Eingeborenen ihre Krankheitserscheinungen verheim¬ 
lichen oder sich der Internierung durch Flucht ent¬ 
ziehen würden. Wohl aber lassen sie sich in Nachbar¬ 
schaft ihrer Dörfer isolieren.) — 642) Mac Cop and 
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Goodhue, The danger of association with lepers at 
the Molokai Settlement. Lepra. Bd. XV. (Berichten 
über Ansteckung mit Lepra durch Zusammenleben und 
-wohnen mit Leprösen. Dabei verhielten sich die Ein¬ 
geborenen anders als die Wcissen. Von 23 weissen 
Männern, die in engem Verkehr mit Leprösen lebten, 
erkrankten 3 - 13 pCt. Von 12 weissen Frauen unter 
denselben Verhältnissen keine. Von 119 Eingeborenen, 
Männern, erkrankten 5 = 4,2 pCt., von 106 Weibern 
auch 5 = 4,7 pCt. Kürzeste Inkubation 3, längste 
17 Jahre seit Beginn des Konviviums.) — 643) Ma¬ 
jocchi, D., II Demodcx folliculorum sulla pelle dei 
leprosi. Boll. sc med. Anno LXXXV. Ser. 9. Vol. II. 
F. 11. p. 533. — 644) Marchoux, La prophylaxie de 
la lepre. Rapport presente au conseil superieur d’hygiene. 
Ann. d’hyg. publ. et de med. leg. T. XXI. p. 142. — 
645) Derselbe, Etiologie et prophylaxie de la lepre. 
Paris medical. 7. März. — 646) Derselbe, La lepre 
des rats. Presse med. 14. März. p. 201. Ref. in Trop. 
dis. bull. Vol. 3. p. 505. (Unterscheidet 2 Formen der 
Rattenlepra, die glanduläro und die muskulo-kutane 
Form. Infektion von Ratte zu Ratte durch kutane Ver¬ 
impfung von Lepramaterial geht sehr leicht von statten. 
Auch Mäuse sind empfänglich, Meerschweinchen nur aus¬ 
nahmsweise. Sonstige Laboratoriumstiere, wie Affen, 
Kaninchen, nicht. Wachstum des Bac. Stephansky auf 
Nährböden nur von kurzer Dauer. Uebertragung durch 
Flöhe und Läuse misslang, auch Nachweis von Bacillen 
im Darm. Vielleicht kommen Fliegen, Sarcoptes oder 
Demodexmilbcn in Betracht. Am häutigsten infizieren 
sich Ratten durch gegenseitiges Beissen. Verlauf mild, 
nur bei Mischinfektion mit Staphylokokken schwerer. 
Infektion durch die unverletzte Vorhaut gelang: ebenso 
wenn Fliegen, die sich infiziert hatten, auf wundgeriebene 
Stellen gesetzt wurden.) — 647) Mathis, La lepre au 
Tonkin. Lepra. Bd. XV. — 648) Möllers, B., Sero¬ 
logische Untersuchungen bei Leprösen. Verüff. d. Koch- 
Stiftg. z. Bek. d. Tub. H. 8 u. 9. — 649) Moreau, L., 
A propos de la prophylaxie de la lepre. Les leproseries 
des lies Comores. Bull. soc. path. exot. T. VII. p. 91. 
Ref. in Trop. dis. bull. Vol. 3. p. 495. Mit 2 Fig. (Be¬ 
suchte das Leprosorium von Moheli, die Insel Djima dgini, 
fand dort 10 Lepröse, nur mit einigen Vorräten Reis 
und Wasser versehen. Die einzige Quelle der Insel ist 
versiegt, und das Wasser muss monatlich von Moheli 
gebracht werden. Aerztlichc Hilfe fehlt. M. schlägt 
vor, eingeborene Acrzte von Tananarivo hinzusenden.) 

— 650) Much, H., Der indirekte Weg bei Lepra. 

Hamb. med. Ueberseehefte. Bd. 1. S. 222. — 651) 

Müh lens, P., Behandlung akut bedrohlicher Zustände 
bei Aussatz (Lepra). Deutsche med. Wochenschrift. 
Bd. XXV. S. 1252. (Bedrohliche Zustände sind bei Lepra 
meist durch Komplikationen bedingt: Nephritiden, 
Pneumonien, Tuberkulose, Dysenterie, Larynxstenose, 
Sepsis. Manchmal Kachexie durch Zerfall der Leprome. 
Therapie im allgemeinen symptomatisch. Am besten 
bewährt bis jetzt Behandlung mit Chaulmoograöl [Anti- 
leprol Bayer], u. U. Nastin-Dcycke zu versuchen.) — 
652) Netter, A., Rapport rclatif aux mesures speciales 
de prophylaxie, qu’il conviendrait de prendre dans la 
France continentale ä l’egard de la lepre, au nom d’une 
Commission, composce de Mm.Balzer, Blanchard, Gaucher, 
Ilallopcau, Roux, Widal et Arnold Netter. Bull. acad. 
möd. Paris. T. LXXI. p. 98 et 176. — 653) P au tri er, 
L. M., Desaux et Rabreau, Du danger d’infidelite 
possible des injections d’huile de Chaulmoogra dans le 
traitement de la lepre. Bull. soc. fran<y de derraatol. 
et de la syphil. Annco XXV. p. 283. — 654) Pautrier, 
L. M., Le diagnostic de la lepre par les möthodes de 
laboratoire. Presse med. 14. März. p. 203. Ref. in 
Trop. dis. bull. Vol. III. p. 497. — 6551 Peiper, 0., 
Die Bekämpfung der Lepra in Deutsch-Ostafrika. Lepra. 
Bd. XIV. S. 192. Mit 2 Taf., 34 Textfig. u. 1 Karte. 

— 656) Pinkus, F., Lepra. Med. Klinik. Jahrg. X. 
S. 738. (Sammelreferat aus dem Jahre 1913.) — 657) 


Rücker, W. C., The nccessity for the establishmento: 
a national leprosorium. Journ. of the Amer. med. ass-v. 
Vol. LXIII. p. 297. — 658) Sadikoff, Ivan, Ueber cie 
„Leprafrage“ in Kurland. Lepra. Bd. XIV. S. 125. 
(1892 waren 100—120 Leprafälle in Kurland, jetzt l$u 
bis 200, wahrscheinlich aber noch mehr. Von diesen 
sind 150 in Leprosorien untergebracht. S. fordert 
strengere Handhabung der gesetzlichen Maassnahraen. 
vor allem strengere Ueberwachung der nicht in den 
Lepraheimen untergebrachten Fälle und Zusammen¬ 
arbeiten der Behörden und Gesellschaften zur Bekämpfung 
der Lepra.) — 659) Schmitter, F., Leprosy in its 
relation to treponematous disease. Mil. surg. Vol. XXXIY. 
p. 311. (Versuchte die Hypothese, dass Lepra auf kom¬ 
binierte Infektion mit dem Leprabacillus und mit einem 
Treponema scu pallidum seu pertenue zurückzuführerj 
sei, durch Untersuchung von 25 Leprösen auf Wasser¬ 
mannreaktion und Luetinreaktion zu stützen. Ergebnis: 
Wassermannreaktion -|—f- bei 60 pCt., + bei 20 pCt.. 
+ bei 16 pCt., — bei 4 pCt., Luetinreaktion ++ bei 
12 pCt., -p bei 48 pCt., ± bei 28 pCt., — bei 12 pCt. 
Salvarsan wirkte deutlich bessernd bei allen Fällen.) - 
660) Schultz, B., Rechenschaftsberichte der Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Lepra in Livland fiir die 
Jahre 1912/13. Lepra. Bd. XV. — 661) Sergent, K. 
et L. Negre, La lepre en Algörie. Rcv. d’hyg. et de 
pol. san. T. XXXVI. No. 6. p. 611. — 662) Serra, A. 
Sul la bronchopolmonite leprosa. Lo spcrimentale 
Anno LXVIII. p. 661. — 663) Derselbe, L’antilepro! 
dans Je traitement de la lepre. Lepra. Bd. XIV. S. 63. 
(Behandelte 6 Kranke mit Antileprol, einem Derivat 
des Chaulmoograöls, innerlich und subkutan, mehrere 
Monate hindurch; 3 hatten die tuberöse Form, 2 die 
anästhetische, 1 die gemischte Form. Geschwüre und 
Knoten bildeten sich zurück, letztere unter Zurück¬ 
lassung bräunlicher Flecke. Mikroskopisch zeigten die 
Leprabacillen deutliche Degenerationserscheinungen 
während der Behandlung. Trotz scheinbarer Heilung 
hält S. weitere Beobachtung und u. U. nochmalige Be¬ 
handlung für angebracht.) — 664) Sticker, G., Aus¬ 
satz oder Lepra. Aus Handb. d. Tropenkrankh. von 
G. Mense. 2. Aull. Bd. III. — 665) Sugai, T., Ueber 
die Much’schen Granula. Japan. Centralbl. f. Met: 
No. 178. Ref. in Centralbl. f. Bakt. Ref. Bd. LX1I. 
S. 347. (Wies bei Leprabacillen Granula nach, die er 
mit den Much'schcn bei Tuberkulose identifiziert. Die 
Vermehrung der Granula in den Leprabacillen wird ah 
Degenerationszcichcn aufgefasst.) — 666) Suganuma, 
S. und M. Hojo, Histologische Untersuchungen über 
Keratitis punctata superficialis leprosa, nebst Bemer¬ 
kungen über Hornhautentzündung. Arch. f. Augcnheilk 
Bd. LXXVH. S. 221. Mit 2 Taf. — 667) Thomson, !>.. 
Attempts to find disease germs in the European bed 
bug (Cimcx lectuarius) after feeding experiments in 
various diseases: leprosy, lymphadeuoma, carcinoma. 
Ann. of trop. med. and parasit. Vol. VIII. p. 19. (Fand 
in 105 Wanzen, die an Leprösen gesogen hatten, und 
in 35. an den Betten gefangenen nie säurefeste Bacillen ’ 
— 668) Unna, P. G., Materialsammlung für ein? 
künftige Bearbeitung der Lepra-Aetiologie. Ham¬ 
burger med. Ueberseehefte. Bd. I. No. 1, 3, 7, 11. — 
669) Unna, P. jun., Ueber einen Fall von tuber 
kuloider Lepra. Dermat. Wochenschr. Erg.-Heft zu 
Bd. LV11I. S. 133. Mit 1 Taf. u. 1 Fig. — 670) De 
Verteuil, F. L., Die Wirkung des Radiums auf den 
Leprabacillus. Strahlenther. Bd. IV. S. 647. — 
671) Williams, A. W., Case of nodular leprosy. 
Proc. of the r. soc. of med. Vol. VII. Derm. Sei't- 
p. 170. — 672) Wolbach, S. B. and J. A. Honei:. 
The diphtheroid bacillus from leprosy lesions. Journ 
of med. research. Vol. XXX. Mar. p. 1. Mit 2 Taf. 
(Säten Material eines Falles von Knotenlepra auf 
folgenden Nährböden — aerob und anaerob — aus: 
Ascitesagar, Ascitesagar mit Dextrose, Ascites-Glycerin- 
agar, Ficker's Hirnagar, Dorsett’s Ei-Nährboden, Glycerin- 
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agar und Placentaagar. Nur auf Ascites-Dextroseagar 
[aörob] wuchsen nach etwa 10 Tagen Keime in Form 
eines durchsichtigen weisslichcn Schleiers um das 
Gewcbsstück herum. Mikroskopisch handelte cs sich 
um einen ausserordentlich polymorphen, diphtherie¬ 
ähnlichen Keim mit säurefesten Granula und Seg¬ 
menten. Er färbt sich, nicht ganz leicht, mit allen 
Anilinfarben, ist gram-positiv und säurefest [Entfärbung 
30 Sekunden mit 3 proz. Schwefelsäure in 95 proz. 
Alkohol.] In Dextrose-, Maltose- und Glycerin-Nähr¬ 
böden starke Säurebildung. Keine Pathogenität für 
weUse Hatten, Mäuse, Meerschweinchen und Kaninchen.) 
— 673) Dieselben, A critical review of the bacterio- 
logy of human and rat leprosy. Ibidem. Vol. XXIX. 
p. 367. Ref. in Centralbl. f. Bakt. Kcf. Bd. LXII. 
S. 347. (Fanden bei Zusammenstellung und kritischer 
Sichtung der bisher veröffentlichten Züchtungsversuchc 
von Lcprabacillcn, dass es sich dabei zum Teil um 
diphtheroide Formen, zum Teil um säurefeste Stämme 
mit gefärbten und ungefärbten Kolonien und zum Teil 
um anacrobe säurefeste Stämme handelte. Bemerkens¬ 
wert ist allerdings, dass ähnliche oder verwandte 
Stammformen teilweise an ganz verschiedenen Plätzen 
gezüchtet worden sind.) — 674) Woolley, P. G., 
Cultivation of the bacillus of leprosv: a review. Amer. 
journ. trop. dis. and prev. med. Vol. I. p. 580. (Ein¬ 
gehende Uebcrsicht über die bisherigen Versuche, den 
Leprabacillus zu kultivieren.) — 675) Zambaco- 

Pacha, D. Al., La lcpre ä travers les siecles et les 
contrees. Paris. 845 pp. — 676) Zedell, C. E., 
Leprosy treated with radium and diatherray. Lancet. 
3. Dez. n. Mense’s Arch. Bd. XIX. S. 291. (Der 
Aufseher eines Lepraheims, wo er 1901—1908 an- 
gcstellt war, erkrankte 1910 mit Lepra maculo- 
anacsthctica, später an einem Leprom der Unterlippe, 
das Lcprabacillen enthielt. Das Leprom heilte unter 
Radiumbehandlung, die Schmerzen verschwanden durch 
Diathermie. Auch Hebung des Allgemeinbefindens.) — 
677) de Zwaan, J. P. K., I)c lepra in Nederlandsch 
Indie. Medisch Wbl. Anno XXI. p. 227. 

Nach Netter (652) schlägt angesichts der Tat¬ 
sache, dass in Frankreich in den letzten Jahren mehr¬ 
fach Infektionen mit Lepra bei Menschen beobachtet 
sind, welche Frankreich nie verlassen haben, und bei 
denen nur ein Kontakt mit von den Kolonien und be¬ 
sonders von Südamerika eingeschleppter Lepra an¬ 
genommen werden kann, der französischen Lepra¬ 
kommission folgende Maassnahmen vor: 1. Lepröse, 
deren Lebensführung so hygienisch ist, dass eine Ver- 
streuung von Keimen von ihnen nicht erwartet werden 
kann, und die an einer wenig ansteckenden Form der 
Lepra leiden, brauchen nicht isoliert zu werden, sollen 
aber unter ständiger ärztlicher Kontrolle sein, stets 
ihre Adresse melden, und sollen nur von Schulen und 
von gewissen Berufen, die sie in ständigen nahen Kon¬ 
takt mit andern Menschen bringen, ausgeschlossen sein. 
2. Bettler, Vagabunden und Leute, deren Lebensführung 
nicht hygienisch ist, sollen isoliert werden. 3. Auch die 
Umgebung der sub 1 genannten müssen ärztlich kon¬ 
trolliert werden. 4. Lepröse anderer Nationen dürfen 
französischen Boden nicht betreten. 5. Die Diagnose 
der Lepra soll nur von Aerzten gestellt werden, welche 
die Erkennung der Lepra besonders beherrschen. Sie 
sollen auch die Kontrolle ausiiben. 

Die farbige Bevölkerung in Neu-Kaledonien hat 
nach Leboeuf(639) unter 26000 Köpfen 652 Lepröse, 
die weisse 212, von denen die Hälfte auf freie Bewohner, 
die andere Hälfte auf Sträflinge entfällt. Rattenlepra 
kommt vor, der Erreger stimmte mit dem von 
Stcfansky beschriebenen Bacillus überein. Ein¬ 
gehende Untersuchung von 5 Personen aus der Um¬ 


gebung Lepröser ergab Vorhandensein säurefester 
Bacillen in den oberflächlichen Lymphdrüsen. Auch 
bei der Rattenlepra fanden sich die Bacillen in den 
Drüsen. In endemischen Herden gibt es wahrscheinlich 
Infizierte, die klinisch keine Krankheitserscheinungen 
aufweisen. Uebertragungsversuche mit Zecken, Mos¬ 
kitos, Läusen und Wanzen waren negativ. Die Ilaus- 
fliege nimmt aus offenen Wunden massenhaft Bacillen 
in sich auf und scheidet sie per anum wieder aus. 
Eine Uebertragung ist aber nach Untersuchungen an 
Fliegen aus der näheren und weiteren Umgebung von 
Leprakranken nur in nächster Nähe des Kranken 
möglich. 

Pautrier (654) gibt Anweisung zur Probeexcision 
und Untersuchung des infizierten Gewebes. Wo Nasen¬ 
katarrh fehlt, gibt er einige Tage Jodkali, um katar¬ 
rhalische Erscheinungen zu erzeugen. Zu differential¬ 
diagnostischen Irrtiimern gibt zuweilen der von 
Karlinski beschriebene säurefeste Bacillus Anlass, 
doch lässt sich dieser leicht auf gewöhnlichen Nähr¬ 
böden züchten und ist pathogen für Meerschweinchen. 
Nach intrakutaner Einspritzung des von Root an¬ 
gegebenen Leprolin (V 20 ccm) tritt bei Leprösen eine 
typische Reaktion in Form eines Knötchens auf, das 
vom 3. Tage an grösser wird (etwa bis zur Grösse eines 
Zehnpfennigstückes) und in der Mitte einen kleinen 
dunklen Punkt oder Schorf zeigt. Bei Gesunden tritt 
nur ganz vorübergehend etwas Rötung auf. 

P ei per' (655) gibt in umfangreicher Arbeit eine 
übersichtliche Darstellung über die Ausbreitung der 
Krankheit in den verschiedenen Distrikten von Deutsch- 
Ostafrika sowie über die Entwicklung der Bekämpfungs- 
maassnahmen. Obwohl er in 2 von 3 Fällen mit Nastin 
völlige Heilung erzielt hat, kann der sofortigen Inangriff¬ 
nahme einer Behandlung aller Leprösen nicht das Wort 
geredet werden, einmal wegen der hohen Kosten der 
Behandlung und zweitens wegen Mangels an Aerzten. 
Daher bleibt die Isolierung bis auf weiteres die einzige 
praktische Bekämpfung der Lepra. Für die Isolierung 
der eingeborenen Leprösen sind aber nicht grosse Lepro- 
sorien fernab ihrer Heimat brauchbar, sondern nur 
kleine Isolieranlagen in der Nähe ihrer Dörfer. 

Heiser (629) berichtet weitere Erfolge mit Chaul- 
moograöl und Resorcin. Jede Woche eine Einspritzung, 
beginnend mit 1 ccm, steigend bis zu 12 ccm, dann 
wieder heruntergehend bis 1 ccm und wieder aufwärts 
bis 12 ccm. Dauer der Kur im 1. Fall 8 Monate, im 
andern 5 Monate, da bei 6 ccm Herzstörungen auftraten. 
In beiden Fällen voller Erfolg, mikroskopisch geprüft. 
Allerdings waren beides nur leichte Fälle von Flecken¬ 
lepra. 

Much (650) impfte leprakranke Araber in Palästina 
kutan oder intrakutan mit toten Leprabacillen, gewonnen 
durch Antiforminbehandlung von Lepraknoten, fand aber 
Reaktion nur, wenn sämtliche Partialantigenkörper vor¬ 
handen waren. Reaktion meist negativ; aber stets 
positiv bei Impfung mit toten Tuberkelbacillen. Im 
Leprabacillus ist daher viel weniger Giftstoff enthalten 
als im Tuberkelbacillus. Bei Prüfung mit Partial¬ 
antigenen fehlte meist Reaktion auf Neutralfett. Auf 
der Anregung der Produktion des Neutralfett-Anti- 
körpers beruht die Nastintherapie Deycke’s. Achn- 
liche Prüfungen müssen in andern Ländorn vorgenommen 
werden, um die Giftigkeit der einzelnen Leprabacillen¬ 
stämme abzustiramen. 

Vgl. ausserdem No. 1311, 1312, 1313, 1315, 1319, 
1325, 1339, 1342. 
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3. Madorafuss. 

r,78) Pepere, A., Sul fungo parassita di un 
„Micetotna a grani ncri“ del piede (Carter), nostrano 
(Monosporiuni apispernium Saec. [M. sclerotialc]). Lo 
sperimentale. Anno LXVUI. F. 5. p. 531. Mit (5 Taf. — 
679) Pinoy, E., Un traitement des mycetomes. Bull, 
de la soc. de path. exot. T. VI. p. 710. 

4. Maltafieber. 

680) Bassett-Smith, P. W., Recent research 
relating to undulant or mediterrancan fever. The journ. 
of trop. med. and hyg. March 16. — 681) Derselbe, 
Dasselbe. Trans, soc. trop. med. and hyg. Vol. VII. 
p. 127. Mit 6 Karten. (Ausführliche Zusammenstellung 
der neueren Forschungen. Inhalt wie No. 680.) — 682) 
Derselbe, Mittelmeer- oder Maltafieber. Aus Hand¬ 
buch der Tropenkrankheiten von C Mense. Bd. III. — 
683) Derselbe, The agglutination of M. melitensis by 
normal cow's milk. Lancet. 14. Mürz. p. 737. (Prüfte 
die Ergebnisse Kennedy's nach, der in London bei 3 
von 22 Kühen und 5 mal von gemischter Milch aus 
Meiereien positive Agglutination mit M. melitensis ge¬ 
sehen hatte [s. u.], und fand, dass frische Kuhmilch in 
der Tat eine natürliche Neigung hat, den M. melitensis 
zu agglutinieren, dass sich aber mit einiger Vorsicht 
diese unspezifischen Reaktionen vermeiden lassen. 
Immerhin ist bei positiver Reaktion geboten, die übrigen 
diagnostischen Mittel zur Erkennung einer Infektion mit 
M. melitensis heranzuziehen.) — 684) Cabanes, E, 
Maltafieber in der Hegend von Ccuta-Tetuan. ltev. de 
san. mil. 15. Febr. n. Mil. surg. Vol. XXXV. p. 376. 
(Bespricht Diffcrentialdiagnosc, Behandlung und Pro¬ 
phylaxe; keine neuen Gesichtspunkte.) — 685) Cantani, 
A., Ulteriorc contributo sul valore della reazione agglu- 
tinante per la diagnosi della febbre di Malla. Malaria 
e mal. d. paesi caldi. Anno V. p. 65. — 686) Der¬ 
selbe, Sulla flebite nclla febbre di Malta. Policlinico. 
Sez. prat. Anno XXI. p. 741. — 687) Carneiro, 
M. G., A febre de Malta no Rio Grande do Sul. Rev. 
med. de S. Paulo. Ano XVII. p. 56. (Berichtet als 
Erster über Maltatiebor in Brasilien. Genaue Be¬ 
schreibung eines Falles, der sich wahrscheinlich in 
einem Gasthaus in Cidrcira durch Kuhmilch, die mit 
Ziegenmilch gemischt war, infiziert hatte. Typisches 
Krankhcitsbild. Diagnose wurde im Institut Oswaldo 
Cruz gestellt durch Untersuchung des Serums, das bei 
einem Titer von V 200 M. melitensis agglutinicrto. Gleich¬ 
zeitig wurden noch eine Reihe ähnlicher Falle, zum 
Teil aus demselben Gasthaus, von Vcrf. beobachtet.) — 
688) Defressinc et Bartet, Un cas mortel de „fievre 
ondulante* observe a Ajaccio (Corse). Arch. de med. 
et pharm, navales. T. CI. p. 293. (Ausführliche 
Krankengeschichte eines tödlich verlaufenen Falles, der 
sich durch Ziegenmilch infiziert hatte. Vcrff. schätzen 
Sterblichkeit auf 6 —lOpCt. Agglutinationstiter für 
M. melitensis war Vioc-) — 689) Gatto, A., Sulla 
febbre di Malta e sulla febbre dei tre giorni a Scilla 
(Calabria). Malaria e mal. d. paesi caldi. Anno V. 
p. 121. (Seitdem Gabbi das Vorkommen von Malta¬ 
fieber in Calabrien nac-hgewiesen hat, mehren sich die 
Fälle, die früher häufig als Pseudo-Typhoid beschrieben 
worden sind. Beschreibung der klinischen Erschei¬ 
nungen, unter denen Vcrf. auch Roseola an Brust und 
Bauch erwähnt. Ausser der Uebertragung durch Milch 
kommen nach Ansicht des Vcrf.’s in Frage Uebertragung 
durch Wasser und blutsaugende Insekten [Beweis?] 
Folgt Beschreibung einiger Fälle von 3-Tageficber.) — 
690) Kennedy, J. C., Prcliminary note on the pre- 
senec of agglutinins for the M. melitensis in the milk 
and blood-serum of cows in London. Journ. of the 
roy. army. med. corps. Vol. XXII. p. 9. Mit 1 Fig. 
(Fand bei 3 von 22 Londoner Kühen positive Agglu¬ 
tination der Milch mit M. melitensis, bei 2 von diesen 
3 Kühen auch positive Agglutination im Serum in Ver¬ 


dünnungen von V 200 und V 2 so- Züchtung des M. in<?h- 
tensis gelang nicht, auch sind Fälle von Maltafiekr : 
London, die dort erworben waren, nicht bekam 
Technik s. daselbst.) — 691) Luci belli, G., Beii:^ 
zur Kenntnis der Virulenz des MaltafiebererTe^rv 
Riforma med. No. 36. (Die Virulenz des M. 
tensis wird durch Züchtung auf Ziegenmilch erheb.:-: 
gesteigert.) — 692) Mühlens, P., Behandlung uv 
bedrohlicher Zustände bei Maltafieber. Deutsche me: 
Wochenschr. No. 25. S. 1252. (Als bedrühiicL- 
Symptome wurden beobachtet: Herzschwäche, Ilypr 
pyrexie, Blutungen, Anämie, typhöser Verlauf. Therap * 
symptomatisch. Hauptsorge: Diät. Erfolge mit ei:.:’ 
Vaccinetherapie sind berichtet, weitere Erfahrung:' 
fehlen.) -- 693) Sergent, E. et L. Negre, La Uvr 
ondulante en Algerie. Revue d'hvg. et de pol. >r. 
T. XXXVI. p. 493. — 694) Della Vida, M L. 
Alcune osservazioni sopra un epidemia di febbre rcu..- 
terranea in un commune della provincia di K r: v 
Malaria e mal. d. paesi caldi. Anno V. p. 105. M:: 
1 Karte u. 2 Fig. Rcf. in Trop. dis. bull. Vol. IV. 
p. 3. (Fand in Grotte S. Stephano 61,9 pCt., in Mi:.- 
gnano 53 pCt. der Ziegen infiziert. Vom ersteren ILm: 
waren 20 Fälle ausgegangen, vom letzteren 11. Akr 
nur in wenigen Fällen wurde der Genuss von 
milch zugegeben. Weitere Uebertragungsmöglichkvi: 
sind nach Ansicht desVcrf.s gegeben durch Beschämt?'::.: 
des Bodens und durch direkte Kontaktinfektion. Kr 
örterung der staatlichen Prophylaxe und der Yac-m 
behandlung des Maltafiebers.) 

Bassett-Smith (680) schlägt den Namen „Ug::- 
lant fever u für das Mittelmeer(Malta)fieber vor, da ' 
durchaus nicht auf die Mittelmeerländer beschränkt 
sondern ebenso in Asien, Afrika und Amerika y»t- 
kommt. Uebciall deutet die Pathogenese auf den Z 
sammeuhang mit Ziegen oder wenigstens mit Haustier::; 
hin, allerdings kann die Vermittlung auch durch > 
Kranken unmittelbar oder mittelbar erfolgen. Wie! . 
ist, dass es, anscheinend in ziemlich weiter Verbreit::;. 
Stämme von M. melitensis gibt, welche serologisch er¬ 
heblich abweichen und welche daher von Negre iß 
Raynaud als M. paramelitensis bezeichnet sind. 'J.- 
bakteriologische Diagnose wird entweder durch Eß¬ 
kultur oder durch Agglutinationsprüfung des Krank»: 
serums gestellt. Bei der letzteren setzt man eine Ke - 
( i; 4 o, 1 loo» V400) mit gewöhnlichem, die andere rrk 
V -2 Stunde auf 57° C. erwärmtem Serum an. In 
Behandlung ist vor allem auf ausreichende Ernähr j:: 
und Sorge für Schlaf zu achten. Das Fieber wird 
besten durch kühle Packungen bekämpft. Tierversuch 
lassen die Einspritzung von SublimatLösung und *<■:. 
Salvarsan aussichtsvoll erscheinen, aber die besten An¬ 
sichten hat nach Ansicht des Vcrf.’s die Vaccine 
behandlung, womöglich mit einer polyvalenten Vaccm* 
Anzeigepflicht ist notwendig. 

Sergent und Negre (693) bringen eine Uet er¬ 
sieht über die Ergebnisse der Untersuchungen fran- 
zösischer Aerzte in Algier über das dort nicht selten» 
Maltafieber. Epidemiologisch spielt die unmittelwrc 
Infektion durch Ziegenmilch nicht die Hauptn 
wiederholte Untersuchungen der Ziegen ergaben, da?; 
die Agglutination des M. melitensis durch Ziegcnni:; 
nur bei 4,2 pCt. der Tiere positiv ausfiel. Auch ist 
Infektion der algerischen Ziege leichter und von kürzer ' 
Dauer als bei den Maltaziegen. Der Prozentsatz trt 
übrigen Haustiere, Pferde, Esel, Maulesel und Hunde, 
die infiziert sind, ist weit höher (14,6 pCt.). Di«-’ ^ ' 
breitung wird wahrscheinlich viel mehr durch die ß 
der Infektion verbundene Bakteriurie bewerkstellig 
und damit stimmt auch die Beobachtung, dass Mali«* 
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fiebcr in der Stadt Algier grade in den schmutzigsten 
Vierteln am häufigsten auftritt. Prophylaxe: Anzeigc- 
pflicht und Desinfektion bei Erkrankungen. Ueber- 
wachung der Dauerausscheider. Verbesserung der 
hygienischen Einrichtungen in den Städten und Nieder¬ 
lassungen. Sanitätspolizeiliche Vorschriften zur Rein¬ 
haltung der Ställe und der Haustiere, Verbot der Ein¬ 
fuhr von Ziegen aus Malta und Gibraltar. 

Cantani (685) hält die von Xegre und Raynaud 
empfohlene Erhitzung des Serums auf 57° nicht für 
einen ganz belanglosen Eingriff, da sie die Empfindlich¬ 
keit des Serums beeinträchtigt und Sera, die bei Vaooo 
positiv reagierten, erst bei Verdünnung von V200 positiv 
werden. Die Verschiedenheit der Agglutinationscrgeb- 
nisse beruhen in erster Linie auf der verschiedenen 
Technik. Verf. arbeitet nur mit frischen 24 Stunden 
alten Kulturen, schwemmt in 7 — 8 ccm NaCl-Lösung 
ab und liest nach spätestens 24 Stunden ab. Sera, 
welche nur in niederen Verdünnungen agglutinieren, 
müssen auf Agglutinine für andere Erreger untersucht 
werden. Auch fand Verf. bei 119 Tuberkulosen positive 
Agglutination für den M. mclitensis. Vor allem muss 
der Agglutinationsversuch in solchen Fällen öfters 
wiederholt werden. Als niedrigsten Titer nimmt er ‘r.o 
an. Unter 146 Fällen, deren Sera mit einem Titer von 
1 so - 1 /:.ooo positiv reagierten, zeigte die Mehrzahl einen 
Titer von V200 — V:>oo- Hauptentscheidung bringt die 

Züchtung des M. mclitensis aus der Blutkultur. 

Vgl. ausserdem No. 962, 1326, 1374. 

5. Pest. 

695) Abbatucci, Notes sur les accidcnts observes 
;V la suite d'injections preventives de serum antipesteux 
de Yersin. Ann. d'hyg. et de med. eol. p. 446. — 
696) Agramonte, E., The late outbreak of plague in 
Havana. Amer. Journ. of trop. dis. a. prev. med. July 14. 
— 697) Bacot, E. W. and W. G. Ridewood, Obser- 
vations on the larvac of fleas. Parasitology. Vol. VII. 
p. 157. Mit 6 Fig. — 698) Bacot, A., Ön the sur- 
vival of bactcria in the alimentary eanal of fleas during 
inetamorphosis from larva to adult. .Journ. of hvg. Plague 
Supplcm. 111. 14. Jan. 14. p. 655. Ref. in Trop. dis. bull. 
Vol. III. p. 205. — 699) Derselbe, The effect of the 
vapors of various inseeticides upon fleas (Ceratophyllus 
fasciatus and Xenopsylla cheopis) at each stage in their 
life history and upon the bed-bug (Cimcx lectularius) 
in its larval stage. Ibid. p. 665. Mit 1 Fig. Ref. n. Trop. 
dis bull. Vol. UI. p. 209. — 700) Bacot, A., and C. 
J. Martin, Observations on the mcchanism of the 
transmission of plague by fleas. Ibid. p. 423. Mit 3 Taf., 
4 Textfig. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 201. — 
701) Derselbe, A study of the bionomies of the com¬ 
mon ratflca and other species associated with human 
habitations, with special refcrencc to the influencc of 
temperature and humidity at various periods of the 
life-historv of the insect. Ibid. p. 447. Mit 8 Tafeln, 
12 Karten, 3 Fig. Ref. n. Trop. dis. bull. Vol. III. 
p. 204. — 702) de Beaufort, L. F., Bericht über 
eine Untersuchung einiger 1911 von J. J. van Loghem 
auf Java gesammelten Ratten. Mededeel. v. d. Burgerl. 
Geneesk. Dienst in Ncderl. Indio. Vol. II. p. 5. — 
703) Berlin, II., Untersuchungen über Säurebildung 
des Pestbacillus auf Zuckernährböden. Hamb. med. 
Uebcrseeh. Bd. I. S. 210. (Säurebildung auf Nährböden 
mit Arabinosc, Glukose, Galaktose, Maltose, Mannit, 
Lävulose, keine auf Nährböden mit Saccharose, Laktose, 
Raffinose, Stärke, Dextrin, Inulin, Dulcit und Adonit. 
Alter und Virulenz der Stämme haben keinen Einfluss 
auf die Säurebildung.) — 704) Brooks, Jt. St. J., The 
influcnce of the medium in which the plague bacillus 
is propagated upon the facility with which it is ingested 


by human leucocytes. Journ. of hyg. Plaque Supplem. III. 
14. Jan. 14. p. 412. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. 
p. 206. (Die bei allen auf den gewöhnlichen Agar- und 
Serumnährböden gezüchteten Pestbacillen zu beobach¬ 
tende Phagocytosc ist bei Pestbacillen, die unmittelbar 
aus Drüsen oder Blut einer Pestratte stammen, nur 
selten festzustcllen. Diese Hemmung der Phagocytosc 
beruht nicht auf einer toxischen Lähmung der Lcuko- 
cyten, sondern auf erhöhter Resistenz der Pestbacillcn, 
da es gelingt, Kulturbacillen durch Behandlung mit 
frischem Serum aphagocytabel zu machen. — 705) 
Brouwer, G., Eenige indrukken over de pest op Java 
en haar bestriding. Ncderl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1. Helft, p. 1235. — 706) Castcllani, A. 
and M. Philip, Plague in Ceylon. Brit. med. journ. 
p. 752. — 707) Connor, F. P., Plague jottings. Ind. 
med. gaz. July 14. (Glaubt, Erfolge berichten zu können 
von der intravenösen Behandlung mit Tinct. Jodi 
[0,3—0,35 g auf 3,5—4 ccm Aq. dest.]. die er seit 
zwei Jahren angewandt hat. Auch per os wurde die 
Behandlung versucht, aber da wirkte sie nur bei 
leichteren Fällen. Einspritzung in die Bubonen liess 
dieselben zuriiekgehen.) — 708) Crawfurd,lt., Plague 
and pcstilence in literaturc and art. Oxford. 
222 pp. Mit 31 Tafeln. — 709) Dainberg, S., 
Uebcr Pestbacillenträger. Russky Wratsch. No. 11. 
(Hält die Feldmäuse der Kirgisischen Steppen z. T. für 
gefährliche Pestbacillenträger, da er aus einer an¬ 
scheinend gesunden Feldmaus Pestbacillen gezüchtet 
hat, mit deren Kultur Mäuse am 4., Meerschweinchen 
am 8. Tage zugrunde gingen.) — 710) Devy, Notes 
sur Pemploi ä Pnoro-Pcuh de la lymphe de Haffkinc 
cn vue de la prophylaxie de la pesto cn 1910. Ann. 
d’hyg. et de med. col. p. 417. — 711) van Driel, 
B. M., Pestbestrijding te Shangai. Geneesk. Tijdschr. 
voor Ncderl. Indie. Deel L1II. Afl. 5. p. 656. Mit 1 Tafel. 

— 712) Derselbe, Naar aanleiding van: Pestbestrij¬ 
ding te Shanghai en Pestbestrijding op Java door L. S. 
de Raadt. Ibid. Deel LIV. All. 3. p. 338. (Polemisch.) 

— 713) Dudtschenko, J. S. Uebcr die Bedingungen, 
welche Polfärbung, Polymorphismus und eine eigen¬ 
tümliche Art von Involutionsformen bei den pestähn¬ 
lichen Bacillen hervorrufen. Centralbl. f. Bakt. Orig. 
Bd. LXXV. S. 264. — 714) Derselbe, Eigentümliche 
Einlagerungen in die Erythrocyten einer Nagetierart 
im transbaikalschen Gebiet und deren Beziehung zu 
den pestähnlichen Mikroorganismen. Ebendas. Bd.LXXIV. 
S. 241. (Fand im Hamster des Uralgebietes und einer 
kleinen, nicht näher bestimmten Nagetierart des Trans- 
baikalgebictes die Erythrocyten z. T. mit kleinsten 
bipolaren Einschlüssen vollgestopft, die beim Platzen 
der Erythrocyten Pestbacillen ähnlich sahen, hält sie 
für verwandt der Theileria parva.) — 715) Flu, P. C., 
Muskieten als voerbrengers van pest? Med. geneesk. 
lab. Weltevreden. Ser. IIA. p. 38. — 716) Derselbe, 
Het utzwavclcn van dessawoningen als middel ter bc- 
strijding van pest. Ibid. p.50. — 717)Galli-Valerio,B., 
Les nouvelles observations sur la transmission de la 
pestc bubonique ä l'hommc par les puces des rats. 
Centralbl. f. Bakt. I. Ref. Bd. LXI. No. 2. (Zusammen¬ 
fassende Uebersicht über die Literatur der Jahre 1912 
und 1913.) — 718) Gioseffi, M , Zur Pestprophylaxe im 
Seehafen von Triest. Wienerklin.Wochenschr. Jg.XXVH. 
No. 10. (Die in Triest innerhalb der letzten zehn Jahre 
gemachten Erfahrungen lassen erkennen, dass Pest- 
epizootien unter Ratten nicht selten der Feststellung 
entgehen, bis dann die plötzlich an Bord vorkommende 
Pesterkrankung eines Menschen erst die Aufmerksamkeit 
auf die Rattenpest lenkt. Es ist falsch, ein Ratten¬ 
sterben erst abzuwarten, vielmehr bedingt die Ver¬ 
hütung der Pesteinschleppung in Seehäfen mit Aus¬ 
landsverkehr persönliche und systematisch durch¬ 
geführte bakteriologische Untersuchungen der Schiffs¬ 
und Hafenratten.) — 719) Grubbs, S. B., The plague 
outbreak in Porto-Rico. J. of the Amer. assoc. 
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Vol. LXII. p. 288. — 720) van Haak, J. D. und 
H. D. Kessler, Die Bekämpfung der Pestseuche 
im malayischen Archipel. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. Bd. II. p. 945. — 721) Hagedoorn, A. L., 
Ratten. Levende Natuur. Jahrg. XIX. p. 321. — 
722) Heiser, V. G., Reappearence of plague in the 
Philippines after an absence of 6 ycars. The Philipp, 
journ. of sc. Febr. (Aehnlieh wie in Java, aber im 
Gegensatz zu Hongkong und Amoy, zeigt die Pest auf 
den Philippinen keine Beeinflussung durch die Jahres¬ 
zeiten. Die Bekämpfung muss sich vor allem gegen die 
Ratten richten, denen die Bambushütten gute Schlupf¬ 
winkel bieten. Alle Neubauten müssen rattensicher sein. 
Ara besten bewährte sich der Fang nach Aufstöberung 
durch Hunde. Zur Insektenvernichtung ist Petroleum 
am geeignetsten.) — 723) Hirst, L. F., Identification 
of rat-fleas in Colombo. Brit. med. journ. 10. Jan. 
p. 85. (Die in Colombo und Madras gefundenen Flöhe 
sind nach Untersuchung von N. C. Rothschild nicht 
X. chcopis, sondern X. astia. Vielleicht erklärt das die 
epidemiologische Tatsache, dass Colombo und Madras 
von Pest frei sind.) — 724) llvento, A. e M. Mazzi- 
telli, Esistenza del bacillo pestoso nelPorganismo senza 
sintomi clinici. Riforma med. F. 30. p. 348. Ref. in 
Trop. dis. bull. Vol. IV. p. 21. (Berichten einen 
Fall, der mit einem Pestkranken zusammengewesen 
war, nach 5 Tagen aber, da er nur vergrösserte Drüsen 
in den Leisten- und Achselhöhlen hatte — kein Fieber —, 
entlassen war. Als 8 Tage später leichtes Fieber auf¬ 
trat, erneute Untersuchung und Nachweis von Pest¬ 
bacillen in einer Schenkeldrüse. Das Fieber ver¬ 
schwand und weitere Erscheinungen traten nicht auf 
während einmonatiger Beobachtung.) — 725) Klod- 
nitzky, N., Die Pest der Kamele und die Bedeutung 
derselben in der astrachanschen Pestepidemie. Russky 
Wratscb. No. 18. (Bei Betrachtung der Epidemiologie 
der Pest dürfen Seuchen unter den Kamelen, wie sie 
z. B. der letzten Pestepidemie in Astrachan voraus¬ 
gingen, nicht ausser acht gelassen werden, ln der 
Mandschurei ist 1910 eine Pestepidemie beobachtet 
worden, bei der die Nagetiere nicht die Verbreiter 
waren.) — 726) Linroth, K., Nagot on» pesten in 
Stockholm 1657 och 1710. Nord. med. Arkiv. Afd. 2. 
II. 1—4. — 727) Liston, M. G., Immunity of certain 
tracts from plague. Journ. of trop. med. a. hyg. 
Vol. XVII. p. 92. (Weist auf neuere Erfahrungen hin, 
wonach der Handel mit Korn, insbesondere mit Weizen, 
in gewissem Zusammenhang steht mit der Verbreitung 
der Pest. Plätze mit wenig Kornhandel und die, welche 
wenig Verkehr mit den Haupthandelsplätzen haben, sind 
von Pest wenig heimgesucht. Kornspeicher sollten nicht 
im Centrum dicht bevölkerter Stadtteile liegen.) — 728) 
van Loghem, J. J., Pestbestrijding op Java. Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1. Helft, p. 1306. — 729) Der¬ 
selbe, Drie jaren pest op Java. Ibidem, p. 876. — 
730) van Loghem, J. J. und N. H. Swellengrebel, 
Kontinuierliche und metastatische Pestverbreitung. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.-Krankh. Bd. LXXVII. S. 460. 
— 731) Dieselben, Zur Frage der Periodizität der 
Pest auf Java. Ebendas. Bd. LXXVIII. S. 131. — 
732) Low, R. B., Report on the progress and diffusion 
of plague throughout the world during the two years 
1911 and 1912. 42. Ann. rep. of the local gov. Board 
1912/13. Suppl. App. A. No. 1. p. 1. London. Ref. 
in Trop. dis. bull. Vol. IV. p. 13. (Ausführlicher Be¬ 
richt über die Pestepideraien der ganzen Welt in den 
Jahren 1911 und 1912, einschliesslich kritischer Be¬ 
sprechung der Aetiologie, Uebertragung, Behandlung 
und Bekämpfungsmaassnahmen.) — 733) Mark!, J. G., 
Kasuistischer Beitrag zur Rattenpest. Centralbl. f. 
Bakt. Orig. Bd. LXXII1. S. 135. (Macht nochmals 
auf die Schwierigkeiten aufmerksam, welche der Pest¬ 
kultur durch B. proteus in faulen Rattenkadavern be¬ 
gegnen, konnte in einem neueren Fall jedoch noch aus 
dem Herzblute Pestbacillen züchten, da die durch 


Proteus bedingte Fäulnis noch nicht das Herz ergriffen 
hatte.) — 734) Markl, J. G., Zur Frage der Mutator 
bei Pestbacillen. Ebendas. Bd. LXXIV. S. 529. Mn 
10 Fig. — 735) Mühlens, P., Behandlung akut be¬ 
drohlicher Zustände bei Pest. Deutsche med. Wochensebr 
No. 25. S. 1251. — 736) Planten, M. J., Jonge arten 
gevraagd voor de pestbestrijding. Nederl. Tijdschr. v 
Geneesk. p. 974. — 737) Pöch, R., Die Pest, Au> 
Handb. d. Tropenkrankh. v. C. Mense. 2. Aufl. Bd. lil 

— 738) de Raadt, 0. L. E., Bijdrage tot de Kenr.i 
der onderscheidskenmerken tusschen Javaansche huis- 
cn veldratten met betrekking tot de cpidemiologie der 
pest op Java. Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Ineis. 
Deel 54. Afl. 1. p. 31. Mit 3 Taf. — 739) Der 
selbe, Pestbestrijding te Shanghai en Pestbestrijdinz 
op Java. Ibidem, p. 66. (Polemik gegen van Drie,. 

— 740) Rowland, S., The morphology of the plague 
bacillus. Journ. of hyg. Plague Suppl. III. 14. Jan. 
p. 418. Mit 7 Taf. (Fand bei Dunkelfeldbeleuchturs: 
in einer Emulsion indischer Tinte bei aus Bouillon- 
kulturen stammenden Pestbacillen zum Teil eine Ilüllc 
die am deutlichsten war bei den aus der Milz von Pest- 
ratten stammenden Bacillen. Von den auf serumhaltign 
Nährböden gezüchteten Bacillen wies sie eine wesentli e 
grössere Anzahl Bacillen auf als auf den Bouillonkultur 
bacillen. Diese Hülle ist löslich in Alkali und ver¬ 
schwindet in frischem Rattenserum oder Immun- Pferde¬ 
serum bei 37°.) — 741) Derselbe, The influenae o: 
cultivation in serum-containing media upon the virulence 
and immunising properties of the plague bacillus. Ibiden. 
p. 403. Mit 1 Taf. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III 
p. 205. (Die antigenen Eigenschaften des Pestbaci'ji> 
sind abhängig von dem Medium, auf dem er wachs*. 
Gewöhnliche in Bouillon gezüchtete Pestbacillen werden 
virulenter, wenn sie auf inaktiviertem Pferdeserum wer 
auf einem Nährboden, dem krsitallinisches Serum¬ 
albumin zugesetzt ist, wachsen. Frisches aktives Serum 
setzt allerdings die Virulenz merklich herab. Immum- 
sierungsversuche von Ratten gelangen am besten mit 
abgetöteten Kulturen von inaktiviertem Pferdeserun 
Vielleicht lässt sich durch Züchtung auf Serum eine 
wirksamere Vaccine finden, als sie bei Bouillonkultur 
erhalten wird.) — 742) Derselbe, Infiuence of the 
medium in which bacillus pestis is propagated upot 
its virulence. Ibidem, p. 440. Ref. in Trop. dis. bull. 
Vol. III. p. 206. (W T ährend Pestbacillen aus Agar. 
Bouillon- und Serum kulturen bei Zusatz von frischem 
Rattenserum eine deutliche Herabsetzung ihrer Viruler: 
zeigten, blieben Pestbacillen aus der Milz einer Pest- 
ratte durch das Serum in ihrer Virulenz unbeeinflusst 
Durch Zusatz von zerkleinerter Milz und von Milzsaft 
zum Kulturmedium gelang es, solche resistenten Pc=t- 
bacillen zu züchten.) — 743) Strick 1 and, C., Tn: 
biology of Ccratophyllus fasciatus Bose,, the common 
rat-flea of Great-Britain. Forty-second. Ann. rep. 
the local gov. Board 1912/13. Suppl. App. B. No. V 
p. 401. London. — 744) Derselbe, Dasselbe. Journ 
of hyg. Vol. XIV. p. 129. — 745) Sw’elleugrebe- 
N. H., Versuche und Beobachtungen über die Biologie 
von Xenopsylla chcopis in Ost-Java. Centralbl. f. Baki 
Orig. Bd. LXXIV. S. 45G. — 746) Derselbe, E« 
tweede geval van Ratpest op een Schip in de Häven 
van Amsterdam. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 7. Fcbr. 
1. Helft, p. 393. (Stellte in einer zufällig getöteten 
Ratte von Bord eines aus Montevideo in Amsterdam ein 
gelaufenen Schiffes wenig geschwollene und hämor¬ 
rhagische Drüsen und vergrösserte Milz, aber keine 
subkutanen Ilämorrhagien und kein Pleuraexsudat fest 
Er infizierte mit Milz- und Drüsen material ein Meer¬ 
schweinchen, das nach 2 Tagen eingiDg mit stark ver- 
grösserten Drüsen und subkutanen Hämorrhagien, aber 
ohne Milzvergriisserung und ohne dass Pestbacillen 
nachweisbar -waren. Erst in dem zweiten von diesem 
Tier infizierten Meerschwein konnten reichlich Pest¬ 
bacillen nachgewiesen werden. Der Fall bestätigt ü* 
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Hypothese des Vcrf., dass es eine subakute Rattenpest 
gibt, mit der die Tiere 1 1 2 Monate leben können, die 
aber dann unter Umständen plötzlich akut wird und 
beim Tode des Tieres zur Infektion anderer führt.) — 
747) Swellengrebel, N. H. und L. Otten, Experi¬ 
mentelle Beiträge zur Kenntnis der Uobcrtragung der 
Pest durch Flöhe und Läuse. Ccntralbl. f. Bakt. Orig. 
Bd. LXXIV. S. 592. Mit 1 Textfig. — 748) Die¬ 
selben, Ueber „mitigierte“ Pestinfektion bei Ratten 
und Meerschweinchen. Mensc's Arch. Bd. XVIII. S. 149. 
— 749) Tschurilina und Nosina, Die Immunisierung 
derZiesel mit Pestvaccin und nachfolgende Pestinfizierung 
derselben. Russky Wratsch. No. 10. (Subkutane oder 
intraperitoneale Immunisierung von Ziesein mit Pest¬ 
vaccin schützte die Ziesol gegen die fünffach tödliche 
Dosis einer virulenten Pestkultur, aber nur, wenn diese 
subkutan einvcrleibt wurde; bei Verabreichung per os 
wurde lediglich der Krankheitsverlauf verzögert.) — 
750) White, F. N., Variations in the sei ratio of Mus 
rattus associated with an unusual mortality of adult 
femalos. Proc. of the roy. soc. biol. sc. Vol. LXXXVII. 
Ser. B. p. 335. (Während in der Gefangenschaft die 
Sterblichkeit dor männlichen Ratten an Pest grösser 
war als die der weiblichen, wurde in Luknow die Be¬ 
obachtung gemacht, dass fast ausschliesslich weibliche 
Ratten zugrunde gingen, dafür aber auch fast aus¬ 
schliesslich weibliche Tiere geboren wurden.) — 751) 
Wiegert, Elisabeth, Versuche mit Rattenpestkulturen 
des tierhvgienischcn Instituts Freiburg i. B. Ccntralbl. 
f. Bakt. ‘Abt. 2. Bd. XL. S. 205. — 752) Wiener, 
Ueber Pest. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVII. 
No. 48 u. 49. — 753) Wu-Licn-Teh (G. L. Tuck), 
North Manchurian plague provention Service. Reports 
1911—13. Cambridge. 187 pp. 8. 

Allgemeines. — Castollani u. Philip (706) 
berichten über 48 Pestfälle in Ceylon ira ersten Viertel¬ 
jahre 1914. Bisher bei Eingeborenen Pest nicht beob¬ 
achtet. Drüsenschwellung und pneumonische Erschei¬ 
nungen fehlten, nur Bild der Septikämie mit hohem 
Fieber, heftigen Kopfschmerzen, zum Teil meningitischen 
Erscheinungen. Auch bei den infizierten Tieren fehlten 
die Bubonen. Pcstbacillcn nachgewiesen. Ueber vor¬ 
angegangenes Rattensterben war nichts bekannt, doch 
wurde Pest nachträglich bei mehreren Ratten fest¬ 
gestellt. 

Einen Pestausbruch in Porto Rico beschreibt 
Grubbs (719). Beginn Juni 1912, Dauer 92 Tage, 
56 Fälle mit 36 Todesfällen. Wahrscheinliche Ein¬ 
schleppung von Santa Cruz, wo 1906—1907 69 Fälle 
vorkamen, aber geheim gehalten wurden. 

Flöhe. — Bacot und Martin (700) prüften die 
Ergebnisse der „Commission for the investigation of 
plague in India“ nach, bestätigten, dass die Speichel¬ 
drüse der Flöhe nie Pcstbacillcn beherbergt. Die natür¬ 
liche Infektion von Ratten dadurch, dass diese sich 
Pestbacillen aus Fäces pestinfizierter Flöhe in die durch 
frische Flohstiche verletzte Haut einreiben, wie dio 
Kommission 1907 gefunden hatte, ist möglich. B. und 
M. fanden jedoch noch eine andere Möglichkeit. Unter 
Verhältnissen, die eine Infektion durch Flohfäces aus¬ 
schlossen, gelang ihnen die Infektion von Ratten mit 
Xenops. cheopis und Ccmtoph. fasciatus, die an post- 
septikämischem Blut gesogen hatten, durch den Saug¬ 
akt. Dabei fiel auf, dass Flöho „suffering from a tem- 
porary obstruction at the entrance to the stomach“ 
fast in 100 pCt. infizierten. Dieser zeitweise auftretende 
Verschluss am Eingang zum Magen war bedingt durch 
eine übermässige Ansammlung von Bacillen, welche den 
Proventikel verstopft und sich in den Magen erstreckt. 
Solche Flöhe können wohl Blut saugen, aber dabei 


wird der Oesophagus nur noch weiter ausgedehnt und 
beim Nachlass der Saugwirkung tritt Blut in die Wunde 
zurück. Der Misserfolg der Aufnahme von Blut in den 
Magen führt zu immer erneuten Versuchen. Erst nach 
einigen Tagen tritt eine Autolyse des Bacillenklumpens 
ein und dann ist der Weg wieder frei. Die Tiere sind 
nach Angabe der Verff. nun unfähig, Blut aufzunehmen 
und gehen bei heissem, trockenem Wetter zugrunde. 
Dio Verff. glauben, so die epidemiologische Tatsache 
erklären zu können, dass in Nord- und Centralindien 
die Pestepidemien beim Eintritt heisser, trockener Witte¬ 
rung mit einem Schlage nachlassen, während sie in den 
kühleren und feuchteren Jahreszeiten am meisten um 
sich greifen. 

Bacot (701) stellte eingehendo Untersuchungen 
über Ei-, Larven-, Puppenstadien und die ausgewachsenen 
Tiere unter den verschiedensten Temperatur-, Feuchtig- 
keits- und Ernährungsbedingungen bei den Arten P. 
irritans, Ctcnoceph. canis, Lcptopsylla musculi und 
Xenops. cheopis an. Am wenigsten leiden die Eier 
unter äusseren Einflüssen. Eier von C. fasciatus ge¬ 
langten noch bei 5° C. zur Entwickelung (50 pCt.). Im 
allgemeinen setzt Kälte die Entwickelungsaussichten 
herab. Als beste Temperaturen wurden solche über 
19—27° C. bei einer relativen Feuchtigkeit von 70 pCt. 
und mehr ermittelt, während Temperaturen unter 15° C. 
mit einer relativen Feuchtigkeit von unter 50—55 pCt. 
schädlich wirken. Die Dauer des aktiven Larvensta¬ 
diums schwankt ausserordentlich: bei P. irritans von 
9—202, bei C. fasciatus von 15—114, bei X. cheopis 
von 12-84 Tagen. Die Verpuppung wird durch Kälte 
verzögert. Larven können unter sonst günstigen Be¬ 
dingungen über einen Monat ohne Nahrung sein. Haupt¬ 
sache ist Feuchtigkeit. Zur Nahrung genügen dio Fäces 
erwachsener Flöhe. Dauer des Puppenstadiums bei 
C. fasciatus 8 Tage bis über ein Jahr, bei P. irritans 
7 — 239 Tage, bei X. cheopis 7—182 Tage, bei Ct. canis 
7 - 354 Tage. Niedere Temperatur scheint die Dauer 
des Puppenstadiums bei X. cheopis und P. irritans noch 
zu verlängern. Ct. canis und C. fasciatus neigen zur 
Verpuppung im Winter. Der erwachsene Floh ernährt 
sich ausschliesslich an Warmblütern und bedarf der 
Blutaufnahme nach Ansicht von B. zur Eiablage. 
Lebensdauer der erwachsenen Tiere: C. fasciatus bis 
106 Tage, X. cheopis bis 100 Tage, P. irritans bis 
513 Tage, Ct. canis bis 234 Tage. Bei einer Tempe¬ 
ratur von 8—10° C. lebten C. fasciatus bis 95, X. 
cheopis bis 38, Ct. canis bis 58 und P. irritans bis 
125 Tage, selbst ohne Fütterung. Rechnet man die 
Lebensdauer vom Ei an, so können C. fasciatus bis 
22 Monate, P. irritans bis 19, X. cheopis bis 10, Ct. 
canis bis 10 und C. gallinae bis 12 Monate ohne Wirt 
leben. 

Bacot (698) infizierte Floblarven mit B. pyocya- 
neus, B. enteritidis Gacrtner, Staphyloc. albus und au¬ 
reus und konnte die Bacillen während des ganzen 
Larvenstadiums nachwcisen, aber nicht mehr im und 
nach dem Puppenstadium. Für den B. pestis scheint 
der Larvendarm keine günstigen Wachstumsbedingungen 
zu bieten. 

Weiterhin untersuchte Bacot (699) die Wirkung 
folgender Mittel auf Flöhe: Phenol, Lysol, Forraalin, 
Benzin, Paraffinöl, Naphthalin und Kampher. Für alle 
Stadien vom Ei bis zum erwachsenen Floh erwies sich 
Naphthalin am wirksamsten, das, in Benzin gelöst, in 
die Fugen und Ritzen gegossen wird. Zur Desinfektion 
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der Rattenschlupfwinkel werden Emulsionen von Seife 
mit Carbol oder Petroleum empfohlen. 

Nach Strickland (743) istdioMetamorpho.se von 
einem Stadium der Entwickelung zum anderen durchaus 
wechselnd. Besonders einflussreich sind Temperatur 
und Feuchtigkeit. In Müll und Schutt halten sich allo 
Stadien am besten. Der Rattenfloh saugt fast noch 
lieber am Menschen als an der Ratte, aber Kopulation 
findet nur nach Aufnahme von Rattenblut statt. Auch 
nach längerem Hungern schreitet das Tier nach einem 
Blutmahl sofort zur Kopulation und im Laufe von 
24 Stunden zur Eiablage. In Schutt lebt der Floh un¬ 
gefüttert 17 Monate, ungeschützt aber selbst unter sonst 
günstigen Bedingungen nur 1 Monat. 

Nach Sw eilengrebel (745) kann Pestinfektion 
des Menschen durch Xenopsylla eheopis nur stattfinden, 
wenn der Rattenkadaver in grosser Nähe des Menschen 
liegt. Die X. eheopis legt keine grossen Entfernungen 
zurück. Ausbesserung der Häuser muss daher die Pest¬ 
gefahr wesentlich verringern. Auf die Entwickelungs¬ 
stadien ist Feuchtigkeit von grösstem Einfluss. So 
können Flöhe länger hungern in feuchter als in trockener 
Umgebung. Larven und Puppen sind auch für Tempe¬ 
raturunterschiede empfindlich. In Surabaia kommen 
aber noch andere unbekannte Faktoren in Betracht. 
Als Pulic-ifugum hat sich in Java 01. cajuputi bewährt. 
Zur Vernichtung eignet sich im grossen schweflige 
Säure, im kleinen Schwefelkohlenstoff oder Wasserdampf 
von 60° C. 

Swel 1 engrebel und Ottcn (747) stellten fest: 
In Java kommen als Pestüberträger Xenopsylla eheopis 
und Pygiopsylla ahalae in Betracht. X. eheopis bleibt 
nach einer Blutmahlzeit vom pestinfizierten Tier 33 Tage 
infektiös. Bei P. ahalae waren Pestbacillen noch 
14 Tage im Darm nachweisbar. Die Uebertragung ist 
nicht rein mechanisch, sie gelingt erst dann gut, wenn 
die Pestbacillon sich im Darm des Flohs vermehren. 
Uebertragung gelang auch dann, wrenn Infektion des 
Versuchstieres durch Flohfäccs oder auf andere mecha¬ 
nische Weise — abgesehen von der Rüsselinfektion — 
ausgeschlossen wurde. Flöhe, welche von Hypopus- 
larven befallen sind, konnten nicht übertragen. Auch 
Läuse können als natürliche Virusträger in Frage 
kommen. Die Immunität der javanischen Hausratten 
gegen Pest ist nur gering. 

Ratten. — Nach de Raadt (738) existieren in 
Java 3 Varietäten von Mus rattus: M. rattus griseiventcr, 
Bonhote, M. r. concolor, Blyth, und M. r. diardii, Jen- 
tink, erstere beide Hausratten, letztere eine Feldratte. 
Für die Pestübertragung kommen vor allem die ersten 
beiden in Frage. Für die Unterscheidung der Haus¬ 
ratten von den Feldrattcn, und zwar der Männchen, die 
sich durch andere Merkmale nicht deutlich unter¬ 
scheiden, fand de R. eine Furche, welche auf der Sohlen¬ 
fläche zwischen den beiden Reihen der Fussballen oder 
Schwielen längs verläuft, bei den Hausratten stets vor¬ 
handen, während sic bei den Feldratten fehlt oder nur 
angedeutet ist. Auch ist die hinterste der 3 Schwielen 
der Medialseitc des Fusses bei der Hausratte stärker 
entwickelt als bei der Feldratte. 

Swellengrebcl und Otten (748) beobachteten 
bei javanischen Ratten, Schiffsratten und künstlich infi¬ 
zierten Meerschweinchen eine Form der Pest, die erst 
nach Wochen zum Tode führte, die Tiere äusscrlich 
nicht als krank erkennen Hess und bei der Sektion 
wenig ausgesprochene pathologisch-anatomische Verände¬ 
rungen und negativen Bacillenbcfund aufwics. Auch 


von der sog. chronischen Rattenpest (resolving plague; 
unterscheidet sich die Form durch Fehlen abgekapselter 
Pestherde oder von Adhäsionen. Ihr Nachweis ist nur 
durch ein- oder mehrmalige Ueberimpfung von Tier zu 
Tier zu führen. Experimentell wurde sie erzeugt durch 
kutane oder perkutane Verimpfung zu geringer Mengen 
von virulentem Material. Verff. nennen diese Form 
„mitigierte Pest“. 

Epidemiologie. — van.Loghcm und Swellen 
grcbcl (730) unterscheiden nach den Erfahrungen der 
Pestverbreitung in Java eine kontinuierliche Verbreitung 
durch die Hausratte von Haus zu Haus und von D*irf 
zu Dorf, daneben aber eine diskontinuierliche oder 
metastatische Verbreitung, bei der oft örtlich weit:e- 
trennte Dörfer oder Städte von Pestepizootien unter den 
Ratten betroffen werden. Diose metastatischc Verbrei¬ 
tung der Pest geschieht in Java nicht durch Ver¬ 
schleppung von Rattenflöhen durch Menschen, wie die 
Pestkommission für Britisch-Indien annimmt, sondern 
durch Verschleppung von Hausratten durch Eisenbahnen 
und Schiffe. Sie folgt also den grossen Verkehrswegen. 
In Java sind allerdings die Flohzahlen der Ratten nicht 
so hoch wie in Indien. 

Dieselben Autoren (731) mahnen zur Vorsicht io 
der Annahme von Erfolgen der Pestbekämpfungsmaass¬ 
regeln, da die epidemiologischen Verhältnisse durchaus 
noch nicht genügend geklärt sind und an verschiedenen 
Orten offenbar ganz verschieden sind. So hängt 
Periodizität der Pest auf Java von ganz anderen Faktoren 
ab als in Indien und Formosa, wo den Epidemien all 
jährlich durch das Klima ein Ziel gesetzt wird. Die 
klimatischen Bedingungen sind in Java zu jeder Jahres¬ 
zeit der Exacerbation einer Epidemie günstig. Trotz¬ 
dem werden ausserordentliche Schwankungen im Auf¬ 
treten der Pest beobachtet. Das Erlöschen der Pest 
ist nicht als Folge der Bekämpfungsmaassnahmen an¬ 
zusehen, da cs häufig auch ohne jede Bekämpfung be¬ 
obachtet wird. Die Versuche der Verff., für das un¬ 
regelmässige Auftreten der Pestepidemien auf Java enier 
für die regionäre Immunität einiger Bezirke Ursachen 
aufzufinden, haben bis jetzt zu keinem Ergebnis geführt. 

Bekämpfung. — Nach van Haak und Kessler 
(720) und nach den Erfahrungen Sw eile ngrebe Es i>: 
anzunehmen, dass die bisherigen Pestbekämpfungsmaass¬ 
regeln im malaiischen Archipel unzureichend waren. 
Selbst die grösste Vorsicht beim Neubau von Häusern 
und Hütten vermochte die Ansiedlung von Ratten kurz? 
Zeit darnach nicht zu verhindern. Die Pcstschutz- 
impfung war ohne ausreichenden Erfolg. Die Haupt¬ 
gefahr bedeutet aber die von Swellengrebel nachge¬ 
wiesene chronisch bestehende mitigierte Pest. Daher 
kann das Hauptziel der Pestbekämpfung nur die Aus¬ 
rottung der Ratten sein. Verff. glauben dieses Zie 
durch drei Wege zu erreichen: 1. Tötung der Rätter 
durch mechanische und chemische Mittel. 2. Beseiti¬ 
gung aller Nahrungsmittel und Brutgelegenheiten für 
Ratten. 3. Züchtung von Rattenfindern (harmlos-. 
Pythonarten). 

Therapie. — Nach Müh lens (735) gelten ais 
bedrohliche Anzeichen: Erbrechen, Durchfälle, Blutungen. 
Herzschwäche, Asphyxie. Therapie in der Hauptsache 
symptomatisch. Die Serumtherapie bietet nur in den 
ersten Tagen einige Aussicht, besonders in Kombination 
mit einer Vaccinetherapie und in grossen Dosen h'j 
bis 80 ccm) intravenös. 

Vgl. ausserdem No. 965, 984, 1303, 1312, 1315. 
1317, 1326, 1350. 
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C. Unbekannter Aetiologie. 

1. Ainboa. 

754) Argaud, R. et J. Brault, Contribution a 
Petude de Panatomie pathologique et de la pathogenie 
de l’Ainhum. Bull. soc. path. exot. T. VII. p. 371. 
Ref. in Trop. diss. bull. Vol. IV. p. 39. (Fanden 
histologisch völlige Uebereinstimmung der Verände¬ 
rungen bei Ainhum mit denen der Lepra, glauben je¬ 
doch, dass im übrigen das Leiden nichts mit Lepra zu 
tun hat, sondern wahrscheinlich als Trophoneurose auf 
(irund einer Veränderung oder Störung im Rückenmark 
aufzufassen ist.) 

2. Dengue. 

755) Lavinder, C. II. and E. Francis, The 
etiologv of denguc. An attempt to produce the disease 
in the Rhesus monkey by the inoculation of dcfibrinated 
blood. Journ. of inf. dis. Vol. XV. p. 341. (Infizierten 
Makaken [Rhesus] mit 3—10 ccm Blut von 2 bis 5 Tage 
alten Fällen von Dengue intravenös und subkutan, ohne 
Erfolg. Kein Fieber, kein Exanthem, keine Leukopenie. 
Auch Kultur mit Blut auf Traubenzuckerbouillon ohne 
Erfolg.) — 756) Müh lens, P., Behandlung akut be¬ 
drohlicher Zustände bei Dengue und Pappatacifieber. 
Deutsche med. Wochensehr. No. 25. S. 1251. (Als 
bedrohliche Erscheinungen werden beobachtet: Blutun¬ 
gen, Hyperpyrexie, Coma, Lungenödem, Herzschwäche, 
maniakalischc Anfälle, Kinderkrämpfe. Behandlung: 
symptomatisch. Gegen Schmerzen Antipyrin, gegen 
Unruhe Brom und Chloralhydrat, bei Kinderkrämpfen 
laue Bäder und Brom. Prognose im allgemeinen 
günstig.) — 757) d’Ormay, L., Epidemie de dengue 
en Cochinchine en 1873. Ann. d’hyg. et de möd. col. 
p. 535. — 758) Seidelin, H., The cpidemiology of 
dengue. Yellow fever bulletin. April n. Journ. of trop. 
med. and hyg. Vol. XVII. p. 152. (Weist auf die Mängel 
unserer epidemiologischen Kenntnisse in der Denguc- 
ätiologie hin.) — 759) Tim pan o, P., Sette casi di 
febbre dengue a Bova Martina. Malaria e mal. d. paes. 
caldi. Anno V. p. 124. (Die in Bova Martina [Reggio, 
Calabria] beobachtete Dengueepidcmio ist wahrschein¬ 
lich von einem aus Lybien zurückkehrenden Soldaten 
eingeschleppt worden. Auch in Sizilien sind ähnliche 
Epidemien beobachtet.) 

3. Fiebertypen unbekannter Aetiologie. 

760) Deeks, W. E., Six day fever in Panama. 
Ann. of trop. med. and parasitol. Vol. VIII. p. 357. 
(Krankheit setzt plötzlich ein mit Fieber, Kopf- und 
Augenschmerzen, Schmerzen im Rücken, im Kreuz und 
den Beinen. Fieberkurve sattelförmig, ähnlich dem aus 
Indien beschriebenen Seven-day-fevcr. Nach dem 5. 
oder 6. Tag lytischer Abfall. Ein bis zwei Tage nach 
der Entfieberung Petechien am Fussrücken und an der 
Radialscite der Unterarme, zuweilen am ganzen Körper 
und juckend. Das Exanthem hinterlässt nach 1 bis 
3 Tagen cyanotische Verfärbung. Milztumor. Leukopenie. 
Dreimal Nephritis acuta. Aetiologie unbekannt. Viel¬ 
leicht Einschleppung von Indien durch Post. Moskito- 
sichere Häuser schützen nicht.) — 761) Docrr, R. und 
V. Russ, Die gutartigen kurzfristigen Fieber der warmen 
Länder. Aus Handb. d. Tropcnkrankh. v. C. Mense. 
Bd. III. — 762) Gouzien, Fievre indetermineo, ob- 
servee sur Paviso „La Manche“ en septembre-octobre 
1911. Ann. d’hyg. et de med. colon. T. XVII. p. 233. 
(Beschreibt eine eigenartige Epidemie von Fiebern von 
etwa einwöchiger Dauer, das mit Dengue gewisse Ärm¬ 
lichkeiten hatte, aber es fehlten die Gelenkschmerzen 
und das typische sekundäre Dengueexanthem. Beginn 
mit plötzlichem Fieberanstieg, Rötung des Gesichts und 
der Augenbindehaut, vorübergehendes Erythem. Nach 
dem Anfall noch erhebliches Schwächegefühl. Im Blut 
keine Parasiten. Chinin ohne Wirkung. Im Jahre 1907 


ist eine ähnliche Epidemie bereits auf dem Schiff be¬ 
schrieben (s. Arch. de med. nav. Ref.). — 763) Luzzati, 
A., Sülle malattie febbrili osservate in Libia alla base 
navalc di Tobruck. Ann. de med. nav. c colon. Anno XX. 
F. 1 p. 132. (Beobachtete im dortigen Lazarett fol¬ 
gende Fiebertypen: 1. Unregelmässig kontinuierliches, 
aber gutartiges Fieber von endemisch-epidemischer Form, 
vorwiegend mit rheumatischen Erscheinungen, die 3 bis 
6 Tage dauern, oder mit Darmerscheinungen von 5 bis 
10tägiger Dauer; 2. ein dengucähnlichcs Fieber mit aus¬ 
gesprochenen Muskel- und Gelenkschmerzen, Dauer eine 
Woche, zuweilen erhebliche Schwäche hinterlasscnd; 
3. typhöse Erkrankungen, die erfolgreich mit Typhus¬ 
schutzimpfstoff behandelt wurden. Malaria will L. nicht 
beobachtet haben, obwohl zahlreiche Moskitos im No¬ 
vember vorhanden waren, allerdings meist Culiciden.) 
— 764) Nicolas, Ch., Quelques cas de fievres d’origine 
indeterminee simulant le paludismoenNouvellc-Calcdonie. 
Bull. soc. path. exot. T. VII. p. 133. (Beschreibt 
4 Fälle von Fiebern, wie sie in Neu-Caledonien sehr 
häufig zu beobachten sind. N. fand trotz des klinisch 
der Malaria ähnlichen Verlaufes nie Malariaparasiten, 
auch nie Anophelesmücken. Von den 4 Fällen war bei 
einem Kind das Fieber wahrscheinlich auf Tuberkulose 
zurückzuführen, ein Fieber verschwand auf Chinin und 
eines zeigte Typhuskurve. Der 4. Fall verlief anfäng¬ 
lich ebenfalls typhusähnlich, aber mit negativem Widal. 
Nach lytischem Abfall Rückfall und sehr grosse Milz, 
keine Reaktion auf Chinin. Erst eine Einspritung von 
Neosalvarsan [30 mg] brachte plötzlichen Umschwung 
und die Wiederholung Heilung.) — 765) Smith, L. F. 
and W. F. M. Loughnan, Notes on fevers in Aden. 
Journ. roy. army med. corps. Vol. XXII. p. 703. (Unter¬ 
scheiden in Aden 3 Fieberformen: 1. Ein kontinuier¬ 
liches Fieber, Dauer 14—20 Tage, zuweilen auch bis 
zu 6 Wochen, Icterus, Herpes, im übrigen typhusähn¬ 
liches Krankheitsbild. Alle Untersuchungen auf Malaria, 
Typhus, Paratyphus, Maltafieber, Recurrens negativ; 
2. ein kontinuierliches Fieber von 7—8tägiger Dauer, 
das besonders Neuankömmlinge und Europäer befällt. 
Hauptzeit: Mai—Oktober. Wahrscheinlich identisch mit 
dem indischen Siebentagefieber von Rogers; 3. ein kon¬ 
tinuerliches Fieber mit Temperaturen nicht über 38,4°, 
ohne bestimmte Dauer und wesentliche Beschwerden, 
ausser leichter Appetitlosigkeit, Anämie und Abmage¬ 
rung. Ausserdem kommen Pappatacifieber und Typhus 
vor. Endogene Malaria nicht. Phlebotomus minutus, 
Culex fatigans und Stegomyia fasciata sind die Haupt- 
mückcn.) 

Vgl. ausserdem No. 1303. 

4. Flecklieber der Felsengebirge. 

(Rocky Mountain spotted fever.) 

766) Fricks, L. D., Rocky Mountain spotted fever. 
A report of its investigation and of work in tick eradi- 
cation for its control during 1913. U. S. public 
health rep. Vol. XXIX. p. 449. (Die Verbreitung des 
Rocky Mountain spotted fever ist viel grösser als bis¬ 
her angenommen war. Wenn auch dio Staaten Idaho und 
Montana als Hauptherde anzusehen sind, so sind doch ver¬ 
dächtige Erkrankungen auch in den Staaten California, 
Colorado, Nevada, Oregon,Utah, Washington und Wyoming 
beobachtet worden. Dermacentor andersoni und I). mo- 
destus werden auf einem Gebiet gefunden, das nicht 
weniger als 600 000 Quadratmeilen gross ist. Merk¬ 
würdig war die epidemiologisch wichtige Tatsache, dass 
nur der westliche Teil des Bitter Root Valley verseucht, 
der östliche dagegen frei ist. Die Vegetation gab keine 
Erklärung. Nun weiden in dem östlichen Teil fast nur 
Schafe, bei denen nach angcstclltcn Versuchen die Zecken 
nicht gerne haften. Vielleicht lässt sich so durch Be¬ 
günstigung der Schafzucht eine Assanierung herbeiführen. 
Eigenartig ist auch die Verteilung der Zecken auf der 
westlichen Talhälfte: Im Tal selbst, auf kultiviertem 
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Boden, keine Zecken, etwas höher in der Tallehne auf den 
Weiden des Grossviehs zahlreiche Zecken, dann nimmt die 
Zahl wieder ab, ist aber am höchsten in der noch höheren 
Zone, der „goat country“, wo Millionen auf die Quadrat- 
meiie kommen. Zur Bekämpfung der Zecken sind die Haupt- 
mittel Urbarmachen des Landes und Verbrennen des 
Unterholzes. Weitere Maassnahmen waren Baden 
der Haustiere in folgender Lösung: Arsentrioxyd 8 Pfd. 
Soda 24 Pfd., Kieferholzteer 7,6 Liter und Wasser etwa 
1900 Liter. [Für weibliche Zecken war aber auch diese 
Lösung noch zu schwach]. Ferner Abschuss der wilden 
Tiere in dem Bezirk. Gegen die Eichhörnchen wurde 
Ausräucherung ihrer Schlupfwinkel mit Schwefelkohlen¬ 
stoff versucht. 

5. Gangosa. 

767) Schmitt er, F., Quarterly report of the 
board for the study of tropical diseases as they exist 
in the Philippine Islands. Mil. surg. Vol. XXXIV. 
p. 222. 3 Textfig. (Verf. berichtet über 2 Fälle von 
Gangosa, die er als eine Form der Framboesie an¬ 
spricht, da er in den Randpartien zahlreiche dem Trep. 
pertenue ähnliche Spirochäten fand und mit Salvarsan 
Vernarbung der ausgedehnten Ulcerationen herbeiführtc. 
Wassermann- und Luetinreaktion waren positiv.) 

6. Gelbfieber. 

768) Balfour, A., The wild* monkey as a reservoir 
for the virus of yellow fever. Lancet. Vol. CLXXXVI. 
p. 1176. (Verf. stützt seine Vermutung besonders auf 
eine kleine Gelbfieberepidemie von 10 Fällen, welche in 
Brighton im südwestlichen Teil von Trinidad im November 
und Dezember 1913 beobachtet worden ist, und für 
welche irgendeine Einschleppung nicht in Frage kommen 
konnte. Der dortige Arzt, Cläre, nahm an, dass die 
zwei zuerst Erkrankten durch Mücken infiziert worden 
sind, welche vorher an Brüllaffen gesogen hatten, da 
diese Leute kurz zuvor im dichten Urwald gearbeitet 
hatten. Die Mücke ist Stegomyia sexlineata. Auch die 
Eingeborenen bringen die Affen in Verbindung mit 
Gelbfieberepidemien, da sie gleichzeitiges Affensterben 
beobachtet haben wollen.) — 769) Liceaga, E., How 
the campaign against yellow fever has bean carried on 
in the Mexican republic. Transact. 15. intern, congr. 
hyg. and demogr. Wash. Vol. IV. p. 91. — 770) 
Macfie, J. W. S. and J. E. L. Johns ton, Experiments 
and observations on yellow fever. Proc. R. soc. med. 
Vol. VII. p. 53. 5 Fig. (Verff. bestätigen den Befund 
des von Seidelin und Hernandez behaupteten Gelb¬ 
fiebererregers, Paraplasma flavigenum, und wollen ihn 
auch auf Tiere übertragen haben.) — 771) Miihlens, 
P., Behandlung akut bedrohlicher Zustände bei Gelb¬ 
fieber. Deutsche med. Wochenschr. No. 25. S. 1251. 
(In Ermangelung eines spezifischen Heilmittels ist die 
Behandlung der bedrohlichen Erscheinungen, welche 
besonders im 2. Stadium des Gelbfiebers zur Beob¬ 
achtung gelangen, symptomatisch. Als solche Erschei¬ 
nungen kommen vor: anhaltend hohes Fieber über 41°, 
Erbrechen schwarzer Massen, Blutungen, Anurie, Sin- 
gultus, Delirien und Konvulsionen. Bei Hyperpyrexie 
kalte Packungen, Antipyretica, gegen Erbrechen und 
Blutungen Eispillen, Eisblase, Styptica. Die Diurese 
wird am besten durch heisse Bäder und heissen Tee 
gefördert. Bei Herzschwäche Analeptica.) — 772) 
Otto, M., Gelbfieber. Aus Handb. d. Tropcnkrankh. 
v. C. Mense. 2. Aufl. Bd. III. — 773) da Roclia- 
Lima, H., Gelbfiebergruppe und verwandte Krank¬ 
heiten. Im Handb. d pathog. Protozoen. Lief. 6. 
S. 780. Leipzig. — 774) Schüffner, W. en N. II. 
Swcllcngrebcl, Stegomyien van Deli. Gencesk. 
Tijdschr. voor Ncdorl. Indie. Deel LIV. Afl. 2. p. 204. 
(Verff. beschreiben als dritte in Deli gefundene Stego- 
myiaart Stegomyia pipersalata Giles 1902, die sich von 
St. fasciata und St. scutellaris unterscheidet durch 


dichte schwarze Schuppen längs der Flügelrippen und 
einen schwarzen Thorax mit zwei kleinen, seitlich ge¬ 
legenen weissen Fleckchen.) — 775) Scott, J.W. and 
J. E. L. Johns ton, Experiments and observations in 
yellow fever. Yellow fever bull. April. Ref. in Jouri. 
trop. med. and hyg. Vol. XVII. p. 153. (Verff. fanden 
bei Gelbfieberkranken in Lagos fast ausnahmslos c:t 
von Seidelin als Paraplasma flavigenum bezeichneten 
und als Gelbfiebererreger angesprochenen Körperchen 
und konnten sie auf Hunde, Ratten, am besten auf Meer¬ 
schweinchen übertragen. Auffallend ist, dass sie bei den 
Kranken auch nach der Entfieberung noch nachweisbar 
waren, obwohl im allgemeinen die Kranken nur in den 
ersten 3 Tagen als infektiös gelten.) — 776) Torres. 
Th., Prophylaxie de la fievre jaune ä Manaos. Bui 
de l’offico internat. d’hygiene publ. T. VI. No. 6. 
(Manaos ist nach dem Vorbilde von Rio und Belem mir 
einem Kostenaufwand von 942 000 Fr. assaniert worden, 
mit dem Erfolge, dass in Manaos, wo Gelbfieber seit 
1856 endemisch war, seit 6 Monaten kein einziger 
Fleckfieberfall vorkam.) — 777) Villejean, A., Fievre 
jaune et vomiting sickness ä la Jamaique. Rcv. de med. 
et d’hyg. trop. T. XI. p. 27. — 778) Wenyon, C. M 
and G. C, Lowe, The occurrence of certain structures 
in the erytbrocytes of guinea pigs and their relation- 
ship to the so-called parasite of yellow fever. Journ. 
trop. med. and hyg. Vol. XVII. 15. Dec. (Gegenüber 
der Angabe von Seidclin, Macfie und Joknston. 
dass ihnen die Uebcrtragung von Paraplasma flavigenun 
auf Meerschweinchen gelungen sei, stellen Verff. fest, 
dass sie dieselben Körpereben auch in den Erythro 
cyten normaler Meerschweinchen gefunden haben.) 

Vgl. ausserdem No. 70, 968, 984, 988, 1292, 1358. 
1394. 

7. Gundo. 

779) Wiek, Gundu in Neu-Guinca. Menses Arch. 
Bd. XVIII. S. 403. (Beschreibung eines Falles aus 
Neu-Guinea. Bebandlungsversuche mit Ncosalvarsan un i 
Fibrolysin bisher ohne Ergebnis. Gute Abbildung.; 

Vgl. ausserdem No. 1375. 

8 . Kubisagari (Gerlier sehe Krankheit). 

780) Couchoud, P. L., Le Kubisagari (maladics 
de Gerlier). Rev. de mdd. Avril. 4 Abb. 

Die durch anfallsweise auftretende Ptosis, Lähmun: 
der Nacken- und Kaumuskeln, zuweilen auch der 
Muskulatur der oberen und unteren Gliedmaassen, end¬ 
lich durch Verdunkelung des Gesichtsfeldes, Doppelt¬ 
sehen, statische Unsicherheit gekennzeichnete Krankhe:' 
ist bis jetzt ausser in einem ziemlich eng begrenzten 
endemischen Bezirk an der französisch-schweizerischen 
Grenze nur in Japan beobachtet, und auch dort nur 
in bestimmten Gebieten, wo Viehzucht getrieben vini 
und die Ställe an die Wohnhäuser angebaut sind 
Verf. gibt eine vollständige Geschichte der bisherigen 
Forschungen, um die sich ausser Gerlier, dem Ent¬ 
decker der Krankheit, besonders Miura grosse Ver¬ 
dienste erworben hat, und geht dann auf seine eigenen 
klinischen Beobachtungen und ätiologischen Unter¬ 
suchungen ein, die er in dem endemischen Herde der 
Bezirke Aomori und Iwate angestellt hat. Das u*n 
Gerlier in den Vordergrund gestellte Symptom des 
Schwindels, ferner Schmerzhaftigkeit wurde nur selten 
beobachtet, dagegen fand sich häufig neben der Lei¬ 
mung der Lidheber und der Nackenmuskulatur Lähmun: 
der Kau- und Mundmuskeln. Säuglinge waren mit einer 
einzigen Ausnahme von der Mutter infiziert. Id den 
Sommermonaten mehr und schwerere Fälle als im 
Winter. Aus dem Lumbalpunktat eines Falles wurde 
ein sehr kleiner, auf Agar sehr rasch wachsender, grar 
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negativer Coccus gezüchtet, der bei Katzen durchaus 
ähnliche Lähmungen hervorrief, wie die Kubisagari- 
krankheit beim Menschen. 

9. Pappatacifieber. 

781) Clark, W. S., Report on cascs ressembling 
Pappataci fever, observed at Ibadan, South Nigeria. 
Yellow fever bureau bull. Vol. III. p. 145. (Hat 
5 Fälle beobachtet mit plötzlichem Ficberanstieg, 
heftigen Rückenschmerzen, geröteter Zunge, verhältnis¬ 
mässig niedrigem Puls bei hoher Temperatur, die er als 
Pappatacifieber ansprechen möchte, zumal sich in der 
Gegend von Ibadan massenhaft Sandfliegen vorfanden.) 

— 782) Franz, K., Das Pappataci- oder Phlebotom- 
fieber. Casopis lekarno ceskych. No. 14. p. 34. (Nur 
die Weibchen von Phlebot. papp, übertragen das Virus. 
Sonst Bekanntes über Aetiologie, Immunität und Klinik.) 

— 783) King, II. H., Observations on the breeding 
places of sand-flics (Phlebotomus spp.) in the Anglo- 
Egyptian Sudan. Joum. of trop. mcd. and hyg. 
Vol. XVII. p. 2. (Begegnet der von anderen Forschern be¬ 
haupteten Meinung, dass die Phlebotomusmücken haupt¬ 
sächlich in felsigem Geländo ihre Brutplätzc suchen, 
fand sie vielmehr am häufigsten in trockenem, sandigem 
Wüstenboden, in den auch die Weibchen mit Vorliebe 
ihre Eier ablegen.) — 784) Lehmann, K. B., Ueber 
Phlebotomus und Pappatacifieber. Sitzungsber. d. phys.- 
med. Ges. Würzburg. Bd. XIV. S. 12. — 785) de 
Luca, M., Sulla febbro dei tre giorni a Parghelia 
(Catanzaro). Malaria e mal. dei paesi caldi. Anno V. 
p. 23. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 328. (Hat 
300 Fälle unter einer Bevölkerung von 2500 Köpfen 
beobachtet in den Jahren 1911 — 1912. Zahl der Kranken 
wahrscheinlich noch grösser. Dauer der Epidemie von 
Juni—Oktober. Einschleppung von Pappatacimücken 
ist wahrscheinlich durch Bootsverkehr mit Palermo und 
Messina erfolgt. Wenn auch das Fieber nur 3 Tage 
dauert, so sind die Menschen doch arbeitsunfähig fast 
11 Tage. Hygienische Verbesserungen in dem noch 
unter den Zerstörungen durch das Erdbeben im Jahre 
1905 leidenden Ort sind dringend geboten.) — 786) 
Mansion, G., Les phlebotomes curopecns. Bull. soc. 
path. exot. T. VII. p. 584. (Beschreibt folgende 
Arten: Phi. papatasii Scop., Phi. perniciosus Newstead, 
Phi. minutus Rond., Phi. nigerrimus Newstead und 
Phi. Legeri n. sp., die Verf. 1913 auf Korsika gefunden 
hat.) — 787) Peiper, 0., Ueber Pappatacifieber. 
Mcnsc’s Archiv. Bd. XVIII. S. 228. (Im November, 
Dezember 1912 wurden in Dar-es-8alam bei Europäern 
und Eingeborenen kurzdauernde Fieber in relativ grosser 
Zahl beobachtet, bei denen nie Parasiten gefunden, 
die ferner typische Erscheinungen des Pappatacifiebers 
boten. Dauer 3 — 5—7 Tage. Verf. hält daher die An¬ 
nahme Mantcuffel’s, dass Pappatacifieber in Dar-es- 
Salam vorkommt, für gerechtfertigt.) — 788) Roubaud, 
E., Parasitisme chez les reptiles du Phlebotomus minutus 
Rood. var. africanus Newstead. Bull, de la soc. de path. 
exot. T. VII. p. 83. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. IV. 
p. 46. (Beobachtete Phi. minutus var. africanus, der 
an der Elfenbeinküste und in Senegal sehr zahlreich 
vertreten ist, nicht selten an Reptilien, so an Eidechsen, 
Schlangen saugen.) — 789) Spagnolio, G., Sulla 
epidemia di febbre dei tre giorni osservata a Messina 
nell’ estate 1913 (Quarta). Malaria e mal. d. paesi caldi. 
Anno V. p. 125. (Bestätigt die Beobachtung von 
de Luca, dass das 3-Tagefieber wahrscheinlich in 
den Küstenorten durch den gegenseitigen Bootsverkehr 
sich ausbreitet. Prophylaxe besteht in der Mücken¬ 
bekämpfung.) 

Vgl. ausserdem No. 689, 756, 765. 

10. Pellagra. 

790) Albertoni und Tullio, Ernährung mit Mais 
beim Gesunden und beim Pellagrakranken. Sitzg. d. 


R. accad. d. sc. 14. Jan. n. Centralbl. f. innere Med. 
Jahrg. XXXVI. S. 627. (Das Stickstoffgleichgewicht 
bleibt bei Gesunden mit Maisnahrung erhalten, kann 
aber sehr leicht gestört werden. Bei Pellagrösen bringt 
gleichzeitige Darreichung von 100 — 200 g Fleisch wesent¬ 
liche Besserung, und zwar mehr als die Verabreichung 
von Gemüsen und Bohnen, deutlicher bei Kindern als 
bei Erwachsenen. Die unzureichende Nährkraft des 
Mais wird nicht durch den Gcsamt-N-Gehalt, sondern 
durch die Zusammensetzung seiner Proteine und durch 
Fehlen gewisser noch unbekannter Substanzen bedingt.) 
— 791) Alessandrini, G. e A. Scala, Contributo 
nuovo alla etiologia e patogenesi della pellagra. Roma. 
176 pp. Mit 8 Taf. — 792) Dieselben, Beitrag zur 
Aetiologie und Pathogenese der Pellagra. Zeitschr. f. 
Chemother. Orig. Bd. II. S. 156. — 793) Brengle, 
D. R., Pellagra in Minnesota. Jouvn. of the amer. med. 
assoe. Vol. LXIII. p. 1157. Mit 1 Fig. - 794) Car- 
bone, D. e F. Cazzamelli, Studi sulla cziologia della 
pellagra. Nota II e III. Giorn. d. R. soc. ital. d’igiene. 
Anno XXXVI. No. 1 e 2, 4, 5. — 795) Cesa-Bianchi, 
Ricerche sulla pellagra. XIII. congr. naz. di med. int., 
Roma, Dez. 1913. Policlin. Anno XXI. p. 122. (Ref. 
über die bisherigen Ergebnisse der klinischen und ex¬ 
perimentellen Forschungen, wonach ein Zusammenhang 
zwischen Mais und Pellagra unwahrscheinlich ist.) — 
796) Devoto, L., Patologia, clinica e terapia della 
pellagra. II lavoro. Anno VII. p. 81. — 797) Frazer, 
Th., The tongue and upper alimentary tract in pellagra. 
Journ. amer. med. assoc. Vol. LXII. p. 1151. Mit 
2 Fig. — 798) Derselbe, Mental and nervous raani- 
festations of pellagra. Med. rec. Vol. LXXXVI. p. 65. 
(Betont die Schwierigkeit der Differentialdiagnose der 
pellagrösen Erscheinungen am Nervensystem gegenüber 
schwerer Neurasthenie. Zu achten ist vor allem auf 
Symptome von seiten der Haut und des Darmkanals, 
ferner auf Sensibilitätsstörungen, Zittern und Steifheit 
der Gliedmaassen. Psychisch wechseln Stupor und Er¬ 
regungszustände.) — 799) Funk, C., Prophylaxe und 
Therapie der Pellagra im Lichte der Vitaminlehre. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 13. S. 698. (Stützt 
sich bezüglich der Pellagra-Aetiologie hauptsächlich auf 
die Beobachtung Nigh tingale’s im Viktoria-Gefängnis 
in Rhodesia. Dort wurde durch Mehl von geschältem 
Mais eine Pellagra-Epidemie von 1210 Fällen hervor¬ 
gerufen, von denen der grösste Teil durch Verabreichung 
von ungeschältem Mais geheilt wurde. Verf. sieht 
also in dem Mangel der vitaminreichen Schalen des un¬ 
geschälten Maises die wesentliche Ursache der Pellagra 
und baut darauf seine Prophylaxe und Therapie auf. 
Prophylaxe: 1. Nur das ganze, ungeschälte Maiskorn 
darf als Nahrung gebraucht werden. 2. In Pellagra¬ 
zonen ist Kartoffelkultur bzw. zollfreie Kartoffeleinfuhr 
dringend geboten. Therapie: Möglichst frühzeitige Dar¬ 
reichung vitaminreicher Kost, besonders Obstsaft, Ge¬ 
müsesuppen, rohe Milch, Fleischsaft, Lebertran, Hefe¬ 
präparat, sonst reichlich gemischte Kost.) — 800) 
Gosio, B., Beiträge zum Studium der Maistoxikologie. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. LI. S. 869. (Bestätigt 
die Befunde von Alsberg und Black, wonach durch 
Genuss von verdorbenem Mais eine chronische Intoxi¬ 
kation entsteht. Die von einigen Schimmelarten, be¬ 
sonders von Abarten des Penicillium glaucum, auf Mais 
produzierten Phenolderivate, welche Verf. Mycophenole 
oder Phenol mycetica nennt, spielen dabei eine wesentliche 
Rolle. Diese Gifte haben anaphylaktischen Charakter.) — 
801) Ilaticgan, J. und E. Döri, Beiträge zur Sympto¬ 
matologie der Pellagra. Wiener klin. Wochenschr. 
Jahrg. XXVII. No. 16. (Die Mageninhaltsuntersuchungen 
bei 10 Fällen ergaben als ziemlich frühes und ständiges 
Symptom der Pellagra A- bzw. Hypochlorhydrie. Ge¬ 
prüft wurde nach dem von Mintz angegebenen Probe¬ 
frühstück die relative und absolute Acidität, ferner 
Pepsin (mittels Ricinprobe), Milchsäure- und Gallen¬ 
farbstoffgehalt. Motilität nicht gestört, ebensowenig die 
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Pankreasfunktion. Ersatz der fehlenden Magenenzyme 
ist geboten.) — 802) Hi 11 man, 0. S., Some hemato- 
logic findings in pellagra. 1. Progr. rep. Thompson- 
Mc Fadden pell. comm. p. 135. — 803) Hunter, G. G. 
and E. H. Williams, The widening pellagra zone. 
Med. record. Vol. LXXXVI. p. 757. (Fanden auch 
ausserhalb der eigentlichen Pellagrazone zahlreiche 
Fälle, zum Teil bei Eingeborenen, welche infolge ihrer 
Unterernährung und mangelhaft zubereiteten und aus¬ 
gewählten Nahrung eine gewisse Empfänglichkeit für 
Darminfektionen zeigen, zum Teil aber auch bei den 
bessern Klassen Südkaliforniens, w t o die disponierenden 
Momente nicht zutrafen. Auch hier erkrankten Frauen 
im Alter von 19—45 Jahren, Verhältnis Frauen zu 
Männern etwa 4:1. Nervöse und psychische Erschei¬ 
nungen gingen meist den Erscheinungen von seiten der 
Haut und des Magendarmkanals um Jahre voraus. Wenig 
Uebereinstimmung mit dem Bilde der südeuropäischen 
Pellagra.) — 804) Iluzar, W., Aetiologic der Pellagra 
im Lichte neuerer Forschungen. Wiener med. Wochenschr. 
No. 6. (Nach einer kurzen Uebersicht über die 4 be¬ 
kannten Theorien der Pellagra-Aetiologie — die Theorie 
der Zeisten, der Toxikozeisten, der bakteriellen bzw. der 
protozoischen Aetiologic und die von Neusser inaugu¬ 
rierte Theorie der Autointoxikation — geht II. auf die 
neueren Versuche von Bezzola, Luksch, Horbac- 
zcwsky, Lode und Raubitschek ein. Durch diese 
Versuche ist festgestellt, dass auch unverdorbener Mais 
toxische Substanzen enthält, welche ihre Wirksamkeit 
wahrscheinlich zu einem grossen Teil dem Licht ver¬ 
danken. Umnus, der die Versuchsergebnisse von 
Horbaczewsky und Raubitschek bestätigen konnte, 
sieht die wirksamen Komponenten des Maises einmal in 
dem alkohollöslichen Zein und andererseits in der photo¬ 
dynamischen Sensibilisierung durch den fluoresciercnden 
Maisfarbstoff.) — 805) Jennings, E. H. and W. V. King, 
An intensive study of insects as a possible etiological 
factor in pellagra. 1. Progr. rep. Thompson-Mc Fadden 
pell. eomm. p. 88. — 806) Kozovsky, A. D., Sur la 
morphologic du sang dans la pellagre. Nouv. iconogr. 
de la Salp. Annee VII. p. 94. — 807) Lavinder, C. 1L, 
Francis, E., Grimm, R. M. and W. F. Lorenz, 
Attempts to transmit pellagra to monkeys. Journ. of 
the Amer. med. assoc. Vol. LXIII. p. 1093. — 
808) Macdonald, J. B., Pellagra and its Symptoms; 
the importance of mouth and gastrointestinal lesions. 
Boston med. and surg. journ. Vol. CLXXI. No. 13. 
p. 485. (Von 1907—1911 wurden in den Südstaaten [Ala¬ 
bama, South Carolina] nicht weniger als 26000 Pellagra¬ 
fälle berichtet, mit insgesamt 6205 Todesfällen. Seit 
1910 mehren sich aber auch die Fälle in den Central- 
und Nordstaaten. Für die Frühdiagnose ist die genaue 
Untersuchung der Mundschleimhaut von grösster Wichtig¬ 
keit. Rötung des Zahnfleisches und aphthöse Flecken 
auf Zunge und Gaumen, Pyorrhoe und Speichelfluss 
gehören zu den Frühzeichen der Pellagra. Die Zunge 
zeigt zuerst Schwellung, dann lllcerationen, schliesslich 
völlige Entblössung von Epithel und grosse Schmerz¬ 
haftigkeit. Die Hauterscheinungen, welche Hand in 
Hand zu gehen pflegen mit der Stomatitis und Glossitis, 
werden genau beschrieben und sind durch Abbildungen 
erläutert.) — 809) Mac Neal, W. J., Observations on 
the intestinal bacteria in pellagra. 1. Progr. rep. 
Thompson-Mc Fadden pell. comm. p. 143. — 810) Mar¬ 
tini, E., Pellagraforschung in den Vereinigten Staaten 
und die „Simulium“-Theorie. Mense’s Arch. Bd. XVIII. 
Beih. 5. S. 178. — 811) Mycrs, V. C. and M. S. Fine, 
Metabolism in pellagra. 1. Progr. rep. Thompson- 
Mc Fadden pell. comm. p. 111. — 812) Nightingale, 
P. A., Zeism or pellagra? Brit. med. journ. 7. Febr. 
p. 300. (Die von N. in Rhodesia beschriebenen und 
als Zeism bezeichneten Fälle sind auf den Verlust der 
Hülse des Maiskorns beim Mahlprozess zuriiekzuführen. 
Wo solchen Kranken Maiskost mit Hülse vorgesetzt 


wurde, gingen die Krankheitserscheinungen zurück und 
weitere Fälle blieben aus. Wenn aber, wie Sarah on 
behauptet, Zeism-Pellagra ist, dann müsste Pellagra 
ähnlich der Beri-Beri auf ein Defizit an einem in den 
Maishülsen enthaltenen wichtigen NahrungsbestandieL 
zurückgeführt werden.) — 813) Niles, G., The treatment 
of pellagra. An optimistic survey of its present staius. 
Journ. Amer. med. assoc. Vol. LXII. p. 285. (Sah 
gute Erfolge mit abwechselnden Einspritzungen vnn 
Eisenarsen [1 ccm] und Natr. kakodylic. [ 3 / 4 graini, 
innerlich Jodkali und Fowler’sche Lösung, daneben 
Sorge für gute Ernährung, hygienische Lebensweise 
und Psychotherapie). — 814) Nitzesco, J. J., Lcs 
ferments zeinolytiques dans le sang des pellagreus. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. p. 829. — 
815) Obregia, A. et Pitulesco, La seroreaction 
d’Abderhalden dans la pellagre. Sem. med. 7. Jan. 
(Von 7 Fällen bauten 5 alte Pellagröse deutlich Hirn¬ 
rinde, 4 von diesen 5, aber schwach, Sympathicus, 
3 Schilddrüse und 2 Leber und Herz ab. Bei einem 
frischen Fall wurde nur Sympathicus abgebaut, Schild¬ 
drüse schwach. Ein geheilter Fall gab stets negative 
Reaktion. Die zur Reaktion verwandten Organe stammten 
von einem alten Pellagrafall.) — 816) Kühl, K., Die 
neueren Lehren über die Aetiologic der Pellagra. 
Centralbl. f. Bakt. Ref. Bd. LXII. S. 321. (Aus¬ 
führliches Sammelrefcrat über die photodynamisehe 
Theorie, die Avitarainosentbeorie, die Lehre vom Mono- 
phagismus und Kieselsäure-Intoxikationstheorie mit aus¬ 
giebigem Literatur - Anhang.) — 817) Derselbe. 

Dasselbe. Rivista ospedaliera. 14. Dezember. - 

818) de Probizer, G., Einige praktische Bemer¬ 
kungen über einen Fall von pellagrösem Erythem. 
Dermatol. Wochenschrift. Bd. LIX. S. 1207. — 

819) Schindler, J., Die Mais- und Maismehlunter¬ 
suchung im Dienste der Pellagrabekämpfung. Verh. d. 
Ges. Deutscher Naturf. 85. Vers. 2. Teil. H. 2. S. 1121. — 

820) Siler, J. F., Garrison, P. E. and W. J. Mac Neal. 
A Statistical study of the relation of pellagra to use cf 
certain foots and to location of domiciles in 6 selected 
industrial communities. Arch. of int. med. Sept. — 

821) Dieselben, The relation of methods of disposai 

of savage to the spread of pellagra. Ibid. Okt. — 822 
Dieselben, Pellagra. A summary of the first pro- 
gress report of the Thompson-Mc Fadden pellagra Com¬ 
mission. Journ. amer. med. assoc. Vol. LXII. p $• 
Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 303. - 823 
Dieselben, Further studies of the Thompson-Mc Fadden 
pellagra Commission. Ibid. Vol. LXIII. p. 1090. — 
824) Dieselben, Pellagra: a summary of the first 
progress report of the Thompson-Mc Fadden pellagra 
commission. New York. p. 3. — 825) Siler, J. F. 

and P. E. Garrison, An intensive study of the epide- 
miology of pellagra. 1. Progr. rep. Thompson-Mc Fadden 
pellagra-comm. p. 17. — 826) Swift, E. W. and 
H. E. Brown, Some cases of pellagra occurring among 
the insane in South Africa. Med. journ. of South Africa. 
March. Ref. in Journ. trop. med. a. hyg. Vol. XVII. 
p. 166. (Beobachteten in den letzten 8 Jahren im Bloem- 
fontain Asyl, wo Mais die Hauptnahrung bildet, 6 Fälle 
von Pellagra. Verff. glauben, dass die Krankheit mit 
der Ernte und Speicherung des Maiskorns während der 
trockenen Jahreszeit zusammenhängt. Während ander¬ 
wärts Pellagra im Frühling auftiitt und bis zum Hoch¬ 
sommer vorkommt, haben sie die Fälle erst iin Spät¬ 
herbst und Winter auftreten sehen. 2Krankengeschichten 1 
— 827) Sweet, G. B. and C. E. Maguirc, Pellagra 
in New-Zealand. Journ. of trop. med. a. hyg. Vol. XVII. 
p. 163. (2 Fälle, angeblich die ersten.) — 828; 

Tizzoni, G. e G. de Angelis, Significato ed impor- 
tanza dcl pleomorfismo nella identificazione e classifica- 
zione dello streptobacillo della pellagra. Malaria e 
mal. d. paesi caldi. August. (Inhalt im wesentlichen 
derselbe w r ie No. 829.) — 829) Dieselben, Haupt- 


Di gitized! by 


Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



Bentmann, Tropenkrankheiten. 


605 


Charaktere des Streptobacillus pellagrae als Einleitung 
zu seiner Identifizierung. Centralbl. f. Bakt. Orig. 
Bd. LXXIV. S. 219. (Beschreiben 2 Typen des von 
ihnen als Erreger der Pellagra angesprochenen Strepto¬ 
bacillus: Typus A, Streptokokkenform; zum Unterschied 
von gewöhnlichen Streptokokken geht sie durch die 
Carnot-Garnier’schcn Röhrchen hindurch, zeigt zuweilen 
Bacillenformen, hat höhere Temperaturgrenze nach 
unten, färbt sich nicht nach Gram, ist streng hämophil, 
macht Milch schneller gerinnen und zeigt auf Agar und 
Gelatine andere Wuchsforraen. Nicht selten zeigen die 
Kulturen des Streptobacillus Typus A einen Uebcrgang 
in die Staphylokokkenform, Typus B, welche grampositiv 
ist und Gelatine verflüssigt. Auch Typus A kann in 
älteren Kulturen grampositiv werden.) — 830) Vol- 
pino, G., II monofagismo ed i suoi rapporti con la 
pellagra. liiv. d'igiene e di sanitä publ. Anno XXV. 
p. 409 u. 433. — 831) Voegtlin, C., The treatment 
of pellagra. Journ. of the amer. mcd. assoc. Vol. LXIII. 
p. 1094. — 832) Wciss, E., Die Pellagra in Südtirol 
und die staatliche Bekämpfungsaktion. D. Ocsterr. 
Sanitätswesen. Jg. XXVI. S. 309. Mit 3 Karten. (Be¬ 
richtet über günstige Erfolge der mit dem Landesgesetz 
vom 24. Febr. 1904 einsetzenden Bekämpfungsaktion: 
Durch Einrichtung von Speisehäusern, Maislagerhäusern, 
Maistrockenöfen und Maisverkaufsmagazinen, durch 
Förderung der Brotbäckereien, Errichtung von Pellagra- 
hcilanstalten und Pellagranotspitälern, Entsendung von 
Aerzten in Pellagragemeinden, wo ärztliche Hilfe fehlte, 
ferner durch Belehrung des Volkes über Wesen der 
Pellagra und die Mittel zu ihrer Bekämpfung, durch 
Förderung der Pellagraforschung und -Statistik u. a. ist 
die Zahl der Pellagrakranken von 8053 im Jahre 1904 
auf 3503 im Jahre 1912 herabgegangen. Auch die 
Schwere der Krankheitsfälle hat abgenommen, Geistes¬ 
störungen und Erytheme sind seltener. Die Erfolge der 
Bekämpfung unterstützen die Theorie der Maisätiologie.) 
— 833) Derselbe, Dasselbe. Verh. d. Ges. Deutsch. 
Naturf. 85. Vers. Teil 2. II. 2. S. 1120. — 834) 
Wilson, S. A. K., The pathology of pellagra. Proc. 
roy. soc. med. Vol. VII. Neurol. Sect. p. 32. Ref. in 
Trop. dis. bull. Vol. III. p. 309. (Pathologisch-ana¬ 
tomische Befunde bei 9 Fällen aus N>assaland, 4 aus 
England: in den peripheren Nerven unregelmässige 
Degenerationsherde der Markscheiden [Färbung nach 
Weigcrt-Pal und Marehi], in vorgeschrittenen Fällen 
Zerfall der Achsencylinder; am Isehiadicus Oedem der 
Nervenfasern und reichlich Ehrlich'sche Mastzellen. 
Deutliche Vermehrung der Reich'schen 7r-Granula in 
den Sehwann’schen Schichten. Im Rückenmark wenig 
scharf abgegrenzte degenerative Veränderungen, be¬ 
sonders in den Hinter- und Seitensträngen, endlich Ver¬ 
änderungen in den Ganglienzellen der Medulla, des 
Pons, des Klein- und Grosshirns. In den Organen der 
Brust- und Bauchhöhle wurden häufig fettige Degene¬ 
ration, Atrophie, Pigmentiorung und manchmal ge- 
schwürige Prozesse gefunden. Die Haut zeigte Ver¬ 
änderungen des Rete Malpighi, Hyperämie und anderes. 
Das pathologisch-anatomische Bild der Pellagra spricht 
eher für toxische, als für eine belebte Ursache.) 

Auf der Tagung der Tropenärzte in Berlin im April 
1914 berichtete Martini (810): In vorbildlicher Weise 
haben die Amerikaner in den letzten Jahren das Problem 
der Pollagraätiologie in Angriff genommen. Eine aus 
privaten Mitteln des Colonel R. M. Thompson und des 
Mr. J. H. McFadden ausgerüstete Kommission von 
3 erfahrenen Aerzten: Prof. MacNeal, Garrison und 
Sil er, ging gemeinschaftlich mit 2 Herren des Bureau 
of Entomology in Washington, H. H. Jennings und 
W. V. King, ans Werk und stellte zunächst im Bezirk 
Spartanburg im Staate North-Carolina folgende Tat¬ 


sachen fest: Die Pellagraerkrankungen haben im Bezirk 
Spartanburg zweifellos in den letzten Jahren zuge- 
genommen. Die weisse Bevölkerung scheint empfäng¬ 
licher zu sein, da ihre Erkrankungsziffer die der Neger 
bei weitem übertrifft. Auf dem Lande erkranken mehr 
Menschen als in den Städten. Eine Untersuchung über 
Verteilung nach Alter und Geschlecht ergab eine ganz 
auffallende Erkrankungshäufigkeit der Frauen im Alter 
von 20 bis 44 Jahren, eine Erscheinung, welche sich in 
den Staaten Texas, Virginia, Alabama und für ganz 
North-Carolina bestätigt fand. Recidive treten meist 
jedes Frühjahr auf. Die von Sambon in Italien fest- 
gcstellte Herbstepidemie wurde nicht beobachtet. 

Von entomologischer Seite wurden diese epidemio¬ 
logischen Tatsachen nun mit den Befunden der Ver¬ 
breitung der verschiedenen Insektenarten verglichen. 
Weder für die Bedeutung von Zecken, Läusen, Wanzen, 
Flöhen, Stechmücken, noch für Simulien ergaben sich 
Anhaltspunkte, eher für die Bedeutung der Hausfliege 
und der Stomoxys calcitrans, die überall in Häusern 
angetroffen wurde. 

Gegen die Simulien sprachen vor allem die Ver¬ 
hältnisse auf Barbados, wo viel Pellagra vorkommt, 
aber Simulium völlig fehlt. Aber auch die in den Post- 
Graduate Medical School in New York in Angriff ge¬ 
nommenen hygienisch-demographischen Untersuchungen 
ergaben interessante Tatsachen, so Fohlen jeglicher An¬ 
haltspunkte für die Maisätiologie, andererseits aber eine 
grosse Reihe von Argumenten, welche für Kontakt¬ 
infektion und Verbreitung durch die Absonderungen der 
Pellagrösen sprachen. 

Nach Siler, Garrison, Mac Neal (822) spricht 
die vergleichende Untersuchung des Vorkommens und 
der Vorteilung der Krankheit in Pcllagradistrikten mit 
der Ernährung gegen die ätiologische Bedeutung des 
Maisgenusses. Als wichtige epidemiologische Tatsache 
hat die Kommission die hohe Erkrankungshäufigkeit 
der Frauen von 19 bis 45 Jahren gefunden in den 
Baumwollindustriegegenden. Unterernährung, Geburten¬ 
häufigkeit, Tuberkulose und andere die Widerstands¬ 
kraft herabsetzende Verhältnisse spielen eine grosse 
Rolle als prädisponierende Momente. Endemisches Auf¬ 
treten an gewissen Herden und die höhere Morbidität 
in den dichter bevölkerten Bezirken wies schliesslich 
auf die Ucbertragung von Mensch zu Mensch hin, mag 
diese nun durch Insekten (Stomoxys calcitrans?) oder 
durch Nahrungsmittel oder auf andere Weise vor sich 
gehen. 

Dieselben Autoren (820) stellten in 6 von Pellagra 
besonders heimgesuchten Industrieorten fest, dass von 
einem Fall meist weitere ausgingen, aber fast nur inner¬ 
halb eines Haushalts. Regelmässiger Milchgenuss schien 
in gewissem Grade vor Erkrankung zu schützen, während 
Genuss von Fleisch, Eiern, Mehlspeisen, Konserven auf 
die Verbreitung ohne Einfluss waren. 

Dieselben Autoren (821) fanden die Pellagramorbi¬ 
dität in enggebauten und engbewohnten Ortschaften 
mit Abortgruben grösser als in weitgebauten mit dem¬ 
selben Abfuhrsystem. In Spartanburg lagen die Pellagra¬ 
herde nur in Stadtteilen mit Abortgruben, die kanali¬ 
sierten Stadtteile waren frei. Ebenso waren kanalisierte 
Dörfer in der Baumwollindustricgegend pellagrafrei, 
Dörfer mit Grubenklosetts dagegen verseucht, ln Irren¬ 
anstalten breitet sich Pellagra besonders in Sälen aus, 
wo unsaubere Kranke sind. 
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Alessandrini und Scala (791) gingen bei ihren 
Untersuchungen von der Erfahrung des ersteren aus, 
dass Pellagra nicht abhängig ist von der Maisernäh¬ 
rung, dass sie aber eine geographisch streng lokalisierte 
Krankheit ist und nur in Gegenden vorkommt, wo 
Wasser getrunken wird, das mit Tonerde in steter 
Berührung ist. Durch enterale und parenterale Zufuhr 
von Kieselsäure in kolloidaler Lösung oder in gelatinöser 
Form gelang es ihnen, bei Meerschweinchen, Kaninchen, 
Hunden und Affen ein der menschlichen Pellagra ähn¬ 
liches Krankheitsbild zu erzeugen. Tonerde wirkt ähn¬ 
lich und verstärkt sogar die toxische Wirkung der Kiesel¬ 
säure, wenn sic mit ihr in kolloidale Verbindung tritt 
oder neben der Kieselsäure im Wasser suspendiert ist. 
Das Wasser des Pellagragebietes von Gualda Tadino 
ruft bei Meerschweinchen, Kaninchen und Affen die¬ 
selben Erscheinungen hervor, wie die künstliche Zufuhr 
von Kieselsäure. Gleichzeitige Maisfütterung war ohne 
Einfluss auf die Erscheinungen. Die Kieselsäure be¬ 
wirkt im Körper der Versuchstiere eine Retention von 
Salzen durch übermässige Bindung an die Gewebe, 
ferner ein übermässiges Freiwerden von Mineralsäuren, 
welche pathogen wirken. Die toxische Wirkung der 
Kieselsäure ist somit indirekt. Durch Alkalizufuhr, z. B. 
durch Einspritzung von Natriumcitrat, konnten die Er¬ 
scheinungen sowohl bei den Versuchstieren als auch bei 
Pellagrakranken behoben werden. Die Pellagra ist da¬ 
her nach Ansicht der Verff. eine Acidose, ihre Aetio- 
logie der Genuss von Wasser, in welchem Silicium¬ 
dioxyd kolloidal gelöst ist, und ihre Bekämpfung ist so¬ 
mit gegeben durch Alkalizufuhr. 

Vgl. ausserdem No. 1355. 

11. Rattenbitokrankheit. 

835) Schottmüller, H., Zur Aetiologie und Klinik 
der Bisskrankheit (Ratten-, Katzen-, Eichhörnchenbiss¬ 
krankheit). Dermatol. Wochenschr. Bd. LV1II. Erg.-H. 
S. 77. Mit 2 Taf. u. 4 Fig. (Bespricht an der Hand 
zweier ausführlich beschriebener Fälle — eines von 
Rattenbisskrankheit, der bereits 1912 veröffentlicht ist 
und eines von Eichhörnchenbisskrankheit — die Aetio- 
logie der beiden Fälle. In beiden Fällen gelang es, 
eine Streptothrixart alsrautmaasslichen Krankheitserreger 
nachzuweisen, und zwar im ersten Fall durch Blut¬ 
kultur am 11., 15., 17., 25., 40., 50., 58., 64. Krank¬ 
heitstage, im zweiten Fall im Eiter des septischen 
pustulösen Exanthems am 6. Krankheitstage, später 
nicht mehr. Verf. bezeichnet die erstere Art als Strepto- 
thrix muris ratti, die zweite als Str. taraxeri cepapi. 
Das Krankheitsbild war im ersten Fall gekennzeichnet 
durch Lymphgefäss- und Lymphdrüsenentzündung, da¬ 
nach roseolaaitiges Exanthem an Armen, Beinen und 
Rumpf und durch Schwellung der Muskulatur der rechten 
Schulter und der linken Wade. 3 Wochen bestand 
mässig hohes intermittierendes Fieber. Im zweiten Fall 
schloss sich an den Biss eines afrikanischen Eich¬ 
hörnchens unter Schüttelfrost und Gliederschmerzen ein 
eigenartiges makulös-hämorrhagisch-pustulöses Exanthem 
an, kompliziert durch entzündliche Prozesse im Unter¬ 
hautzellgewebe und durch Metastasen auf der Iris beider 
Augen, die bei einem Auge zur Phthisis bulbi führte.) 
— 836) Zannini, M., Due nuovi casi di Sodoku in 
Italia. Gaz. degli ospedali e delle cliniche. No. 75. 
(Zu den bisher in Europa berichteten 4 Fällen [3 London, 
1 Italien], 2 neue in der Gegend von Brescia bei Kin¬ 
dern beobachtete. Fieberperiode 3 Monate. Collargol- 
einspritzungen angeblich nicht unwirksam, besser wirkte 
Eiektrargol. Zur Behandlung der Anämie Eisen und 
Arsen.) 


12. Sprue. 

837) Bahr, P. H., Sprue. The Brit. med. journ. 
25. Juli. p. 171. — 838) Derselbe, Researches on 
sprue. Trans, soc. trop. med. and hyg. Vol. VII. 
p. 161. Mit 8 Fig. (Derselbe Inhalt wie oben, nur aus¬ 
führlicher.) — 839) Distaso, A., Sur Petiologie de la 
sprue. Bull, de la soc. de pathol. exot. T. VII. p. 268. 
Ref. in Centralbl. f. Bakt. lief. Bd. LXII. S. 543. (Fand 
im Stuhl einer 21 Jahre, an Sprue leidenden Kranken 
ausser Bac. bißdus. acetogenes und coli eine dem 
Bac. Friedländer nahestehende Art. Von dieser wurde 
eine Vaccine hergestellt, 4 mal eingespritzt und Heilung 
ohne Rückfälle herbeigeführt. Ob das Serum den betr. 
Bacillus agglutiniert, ist nicht geprüft.) — 840) Leede, 
C. St., Ein Fall von Sprue, durch Erdbeeren gebessert. 
Zcitschr. f. Hyg. Bd. LXXV. II. 3. (Bei einer 41 jähr. 
Frau, die längere Zeit in Porto Rico gewesen war, wurde 
die zweifellose Spruediagnose gestellt. Unter Behand¬ 
lung mit Milchdiät, Ricinus, Opiaten, Bismut, Tannin¬ 
einläufen allmähliche Verschlechterung. Zunahme der 
Schleimhauteruptionen, der Durchfälle und der nervösen 
Beschwerden. Endlich Versuch einer Erdbeerkur, an¬ 
fangend mit 2 Beeren, dann langsam steigend. Ver¬ 
blüffender Erfolg, der allerdings einem Rückfall wich, 
sobald die Zufuhr frischer Erdbeeren aufhörte. Einge¬ 
machte Erdbeeren sind zwecklos.) — 841) Low, G. C., 
Arthritis in sprue. Journ. trop. med. hyg. 1. Jan. 
(Berichtet, dass bei einem mittelschweren Fall von Sprue, 
der etwa ein Jahr bestanden hatte, sich im rechten 
Schultergelenk allmählich ganz erhebliche Schmerzen 
entwickelten, so dass die Bewegungsfähigkeit des rechten 
Armes sehr beschränkt war. Es schien eine Art Ar¬ 
thritis resp. Periarthritis zu bestehen. Gewaltsame 
Lösung in der Narkose brachte etwas Besserung. Deut¬ 
liche Besserung trat erst ein, als sich der Sprue besserte. 
Der Kranke hatte früher nie an Rheuma oder Tuber¬ 
kulose gelitten, so dass diese Gelenkerkrankung viel¬ 
leicht durch den bestehenden Sprue verursacht war.) 

— 842) Mühlens, P., Behandlung akut bedrohlicher 
Zustände bei Aphthae tropicae (indische Sprue). Deutsche 
med. Wochenschr. No. 25. S. 1250. (Zur Verhütung 
der bedrohlichen Zustände des chronischen Stadiums 
empfiehlt sich für Kranke im Anfangsstadium möglichst 
sofortiges Verlassen der Tropen und Eintritt in ärzt¬ 
liche Behandlung, die im wesentlichen in Diät (Eni- 
beerkur) und Bettruhe besteht. Bedrohliche Erschei¬ 
nungen des chronischen Stadiums erfordern symptoma¬ 
tische Behandlung.) — 843) Rogers, L., Two cases of 
sprue treated by mouth streptococcal vaccinesandemetine 
hydrochlorid hypodermieally. Lancet. Vol. CLXXXVI. 
p. 1605. (Erzielte bei 2 schon jahrelang bestehenden 
Spruefällen durch Streptokokkenvaccine und Emetin¬ 
behandlung Heilung. Emetin in Dosen von 0,03 bis 
0,06 g, 8 Spritzen, wöchentlich 2—3. Die Vaccine 
wurde gezüchtet einmal aus einer Pyorrhoea alveolaris, 
das andere Mal aus den Mundgoschwüren, Dosis 50 bis 
100 Millionen, wöchentlich eine Spritze.) — 844) van 
der Scheer, Die tropischen Aphthen. Aus Handb. d. 
Tropenkrankh. v. C. Mense. 2. Aufl. Bd. III. — 845) 
Schmittor, F., Sprue treated by emetine hydro- 
chloride. Mil. surg. Vol. XXXIV. p. 330. (Hat ge¬ 
legentlich eines Spruefalles, der mit Amöbenruhr kom¬ 
pliziert war und mit Emetin behandelt wurde, gleich¬ 
zeitig Besserling der Sprueerscheinungen beobachtet. 
Er behandelte daraufhin 6 Spruefälle mit Emetin und 
sah in allen Besserung. Das Emetin macht etwas regen 
Stuhlgang, aber das nehmen die Kranken gerne in Kauf ) 

— 846) Wegeie, Bemerkung zu C. St. Leede: E jn 
Fall von Sprue durch Erdbeeren gebessert. Zeitschr. 
f. Hyg. Bd. LXXVII. (Weist auf 2 weitere, von ihm in 
der Med. Klinik, Bd. XIII, No. 23, beschriebene Fälle 
hin; hat dort auch Früchte erwähnt, die als Ersatz 
dienen können.) — 847) Werner, H., Skorbutsym* 
ptome durch einseitige Ernährung mit Haferschleim- 
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suppen bei Sprue. Mense's Arch. Bd. XVIII. S. 252. 
(Bei einem letal endigenden Spruefall wurde eine Zeit¬ 
lang durch einseitige Ernährung mit Haferschleimsuppen 
Aufhören der Durchfälle beobachtet. Nach einer Woche 
traten jedoch Skorbutsymptome in Gestalt von Petechien 
an den Streckseiten beider Beine auf, die bei Aende- 
rung der Diät sofort verschwanden.) 

Die den Tropen und Subtropen eigene, aber auch 
in der gemässigten Zone zuweilen beobachtete Krank¬ 
heit ist in Ceylon, besonders unter Europäern, häufig. 
Bahr (837) fand sie in Ceylon aber auch bei allen 
Arten von Eingeborenen. Bei den Europäern litten 
Frauen häufiger an Sprue als Männer. Das Alter spielt 
keine Rolle. In Holzhäusern ist sie nicht häutiger als 
in Backstein- und Steinbauten. Uebertragung von Mensch 
zu Mensch hält B. für wahrscheinlich; wo Menschen 
dicht zusammen wohnen, ist sic häufiger. Der Verlauf 
ist äusserst wechselnd. Manche Fälle zeigen nur die 
typischen Veränderungen des Spruestuhlcs, andere nur 
Erscheinungen an der Mundschleimhaut. Die Stuhlver¬ 
änderungen sind auf Mangel oder unvollkommene Ab¬ 
sonderung der Verdauungsfermente zurückzuführen. B. 
hält die Sprue für eine alimentäre Toxämie, verursacht 
durch einen Blastomyccten (Monilia s. OVdium albicans), 
den er in frischen Fällen intracellular in Präparaten 
von Schabsei der Zunge fand, aber auch in Schnitten 
des Oesophagus und der Darmschleimhaut. 

Vgl. ausserdem No. 1303, 1319. 

13. Verruga peraviana. 

848) Bassatt-Smith, P. W., Blood changes in 
Verruga and Oroya fever. Trans, soc. trop. med. a. 
hyg. Vol. VII. p. 258. Mit 1 Tafel. (Stand der Kennt¬ 
nisse unter Berücksichtigung der Ergebnisse der von 
Strong geleiteten Kommission.) — 849) Mayer, M. und 
H. da Rocha-Lima, Demonstration über Verruga 
peruviana. Mense’s Arch. Bd. XVIIl. Bcih, 7. S. 88. 
(Die Frage der Zusammengehörigkeit des Carrion- oder 
Oroyafiebers mit der Verruga peruviana ist trotz der 
gegenteiligen Ansicht der Mitglieder der Vcrruga-Expe- 
dition [Strong, Tyzzer usw.] noch nicht entschieden. 
Die für Verruga charakteristischen Einschlüsse färben 
sich nach Giemsa und Levaditi. Bei Uebertragung auf 
Affen kam cs nur zur Entwicklung von lokalen Knoten.) 

— 850) da Rocha-Lima, II., Verruga peruviana. (Aus 
Handb. d. Tropenkrkh. v. C. Monse, 2. Aufl. Bd. III.) 

— 851) Strong, R. P., The ctiology of Oroya fever and 
Verruga peruviana. New York med. Journ. 14. März 14. 
p. 535. — 852) Townsend, C. H. T., On the identity 
of verrugga and Carrion's fever. Science. 16. Jan. 14. 
p. 99. (Polemisch.) — 853) Werner, H., Ueber Verruga 
peruviana. Dermat. Wochcnschr, Erg. Heft zu Bd. LVI1I. 
S. 144. Mit 1 Tafel. (Beschreibt eingehend die Haut¬ 
veränderungen des im Hamburger Seemannskranken¬ 
hause 1912/13 beobachteten Verrugafalles und schlicsst 
daran einige epikritische Bemerkungen an, welche sich 
besonders auf die epidemiologische und klinische Wür¬ 
digung des Falles beziehen. Gute Abbildungen des 
Knotcnausschlages.) 

Nach Strong (851) sind Oroyafieber und Verruga 
nicht verschiedene Stadien einer Krankheit, sondern 
überhaupt verschiedene Krankheiten. Der Erreger des 
Oroyafiebers ist ein stäbchenförmiges Gebilde, ein proto- 
zoischer Parasit des Erythrocyten, ähnlich wie Graha- 
mella. Länge 2 /*, Dicke 0,2—0,5 / 1 . Im frischen Prä¬ 
parat geringe Beweglichkeit. Im gefärbten sieht man 
häufig im bläulichen Protoplasma rote Chromatingranula, 
zuweilen endständig. Name: Bartonia bacilliformis. 
Klinisch verläuft das Oroyafieber häufig unter Fieber, 
ausgesprochener Anämie und Prostration. Pathologisch¬ 


anatomisch fanden sich nekrotische Herde um die Venae 
centrales der Leber und Ablagerungen von gelbbraunem 
Pigment, das weder Melanin noch eine Eisenverbindung 
sein kann, in der Milz zahlreiche Infarkte, nekrotische 
Herde in der Pulpa und ähnliches Pigment wie in der 
Leber, im Knochenmark Prolifcrations- und Nekrose¬ 
vorgänge sowie Phagocytose in den grossen endothe¬ 
lialen Zellen. 

Bei der Verruga besteht im allgemeinen nur mildes 
Fieber, Gelenkschmerzen und der knötchenförmige Aus¬ 
schlag. Uebertragung der Knoten auf Affen sowie 
Weiterimpfung von Tier zu Tier gelang. Auch bei 
Kaninchen und Hunden gelang intratestikulare und 
intraperitoneale Infektion. Das Virus ist nicht filtrier¬ 
bar und scheint kein Toxin abzusondern. Anatomisch 
beginnt die Neubildung mit Bildung eines Blutgefässes 
in ödematösem Gewebe, in der äusseren Schicht der 
Endothezellen dieser Gefässe entwickeln sich dann pro¬ 
liferative Vorgänge und Angioblasten. Später finden 
sich auch Fibroblasten und Collagen in den Knoten. 
Aus der Beobachtung, dass bei Affen, in einem Fall 
auch beim Menschen, nach künstlicher Verimpfung sich 
Immunität entwickelt, hofft Str., eine Vaccinebehand¬ 
lung zu finden. 

II. Durch Würmer und Arthropoden her¬ 
vorgerufene Erkrankungen. 

1. Allgemeines. 

854) Fischer, W., Ueber Stuhluntersuchungen bei 
Europäern und Chinesen in Shanghai. Mense’s Arch. 
Bd. XVIII. S. 615. (Dio sehr lesenswerte Arbeit geht 
an der Hand eines Materials von 180 Stuhlunter¬ 
suchungen bei Europäern und 100 bei Chinesen auf 
die wichtigsten Punkte der Epidemiologie und der Para¬ 
sitologie der Amöbenruhr ein. Im wesentlichen werden 
die Erfahrungen von Walker-Sellards, Kuenenund 
Hartmann bestätigt. Nach Hervorhebung der wichtigen 
Unterscheidungsmerkmale der Entamoeba coli und der 
Entamoeba tetragena s. histolytica beschäftigt sich Verf. 
vor allem mit der Bedeutung der Cystenträger bei der 
Amöbenruhr und weist ihnen dio Hauptschuld an der 
Verbreitung der Krankheit zu. Auch bezüglich der 
Methodik enthält die Arbeit viel Beachtenswertes. Die 
übrigen Eingeweideparasiten fanden sich bei dem unter¬ 
suchten Material in folgender Häufigkeit vor: Askariden 
bei Europäern 7 pCt., bei Chinesen 21 pCt.; Tricho- 
cephalen bei Europäern 26 pCt., bei Chinesen 26 pCt.; 
Ankylostomum und Necator bei Europäern 1,7 pCt., 
bei Chinesen 2 pCt.; Clonorchis sinensis bei Europäern 
1,7 pCt., bei Chinesen 4 pCt. Vereinzelt wurden 
Oxyuren, Strongyloidcs, Schistosomum japonicum und 
Taenien gefunden.) — 855) Galli-Valerio, B., L’etat 
actuel de nos connaissances sur le röle pathogene des 
helmintbes. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Refer. Bd. LXI. 
No. 4. (Zusammonfassende Uebersicht.) — 856) 

Grün bäum, F., Ueber die chirurgisch-pathologische 
Bedeutung einiger Darmparasiten. Inaug.-Diss. Heidel¬ 
berg. — 857) Guerrini, G., Deila eosinofilia nelle 
infezioni intestinali zooparassitarie. Arch. de parasitol. 
T. XVI. p. 337. Mit 4 Fig. — 858) Köhler, Zur 
Röntgendiagnostik der Schmarotzer des Menschen 
(Cysticersus cellulosae, Distomum pulmonale.) Verh. d. 
Deutschen Röntgen-Ges. Bd. X. S. 58. — 859) Leger, 
M. et Ch. Sauvet, Helminthiase intestinale de la 
Guadeloupe. Bull. soc. path. exot. T. VII. p. 71. Ref. 
in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 286. (Untersuchten 
die Stühle von 158 aus Guadeloupe eingetroffenen Re¬ 
kruten in Marseille, fanden 156 infiziert, 129 mit Tri- 
chocephalus, 108 mit Ankylostoma, 62 mit Ascaris, 
16 mit Schistosomum.) — 860) Looss, A., Würmer 
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und die von ihnen hervorgerufenen Erkrankungen. 
Mense’s Handb. d. Tropenkrankheiten. Bd. II. 2. Aufl. 
Leipzig. — 861) Macht, D. .1., Two cases of helmin- 
thiasis (from the out-patient departeraent of the Johns 
Hopkins Hospital.) Johns Hopkins hosp. bull. Vol. XXV. 
p. 132. — 862; McNeill, Intestinal parasites. Verh. 
d. 8. Jahresversammlung der South, med. Assoc. zu 
Richmond. Nov. — 863) Manning, F., Entozoal in- 
fection in northern provinces, Nigeria. Colonial office 
23. März. lief, in Trop. dis. bull. Vol. IV. p. 105. 
(Von 1157 Untersuchten der nördlichen Provinzen von 
Nigeria waren 601 = 52 pCt. mit Helminthen infiziert, 
und zwar — bei Mitrechnung der Doppel- und Tripel¬ 
infektionen — 419 mit Ankylostoma, 166 mit Cestoden, 
60 mit Ascariden, 58 mit Oxyuren, 32 mit Tricho- 
c-ephalus, 15 mit Strongyloiden, 9 mit Schistosomum 
und 20 mit anderen Entozoen.) — 864) Manoiloff, 
Untersuchungen mit dem Abderhaldenschen Dialysier- 
verfahren bei Helrninthiasis. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. S. 269. (Erhielt in 18 Fällen von Taenien¬ 
erkrankung und in vier Fällen von Ascarisinfektion 
positiven Ausfall der Reaktion. Kontrolle negativ.) — 
865) Ncligan, A. R., Helrninthiasis. Lancet. 
Vol. CLXXXVI. 6. Juni. (Weite Verbreitung der Hel¬ 
minthen in Persien bei Eingeborenen und Europäern, 
besonders Askariden, Oxyuris und Taenia saginata 
kommen vor. Bei schweren Krankheitsbildern, wie Peri¬ 
tonitis, Meningitis, denke man stets an Ilelminthen- 
infektion, die nicht selten solche Erscheinungen macht.) 

— 866) Par rot, L., Parasitisme intestinal chez les 

Arabes du Teil algerien. Presence d’Hymenolcpis nana. 
Bull, de la soc. de path. exot. T. VII. p. 301. (Von 
767 erwachsenen Männern in Duzerville [Algerien] be¬ 
herbergten 245 Helminthen. Trichocephaius 22 pCt., 
Ascaris 11 pCt., Oxyuris 0,4 pCt., Taenia saginata 
0,4 pCt., Hymenolepis nana 1,5 pCt.) — 867) Rach- 
raanow, A., Lösions du Systeme nerveux dans l’intoxi- 
cation vermineuse. Ann. de l’inst. Pasteur. T..XXVIII. 
p. 181. 6 Fig. (Verf. spritzte Meerschweinchen die 

Körperhöhlenflüssigkeit von Ascaris megalocephala und 
Extrakte von Taenia plicata und Pferdesclerostomen 
ein: Veränderungen am Nervensystem sehr unregel¬ 
mässig. Wo klinische Erscheinungen, da auch patho¬ 
logisch-anatomische Veränderungen. Als solche fanden 
sich: Chromatolyse, buchtige Kanäle im Protoplasma 
der Nervenzellen, periphere Lagerung des Kerns und 
Veränderungen am Nucleolus. Amöboide Umwandlung 
der Neurogliazellen und Verschwinden der Neurofibrillen. 
Zuweilen Ansammlung von Neurogliazellen um die 
Nervenzellen. Eine gewisse Aehnlichkeit mit den durch 
Anaphylaxie gesetzten Veränderungen war nicht zu ver¬ 
kennen, wenn auch die Veränderungen bei Anaphylaxie 
viel ausgeprägter sind.) — 868) Rodenwaldt, E., 
Die Verteilung der Helminthen in Togo. Mense’s Arch. 
Bd. XVIII. Beih. 7. S. 106. (Von Trematoden sind in 
Togo festgestellt: Schistosomum haematobium und 
mansoni, von Cestoden Taenia solium und saginata, von 
Nematoden: Dracunculus medinensis, Filaria bancrofti, 
perstans und loa, Onchocerca volvulus, Necator ameri- 
canus, Strongyloides stercoralis, Trichocephaius trichi- 
nurus, Ascaris lumbric. und Oxyuris, einmal Porocephalus. 
Bilharzia kam nur im Küstentiefland vor, Filaria medi¬ 
nensis fehlte in Gegenden mit langer Trockenzeit. 
Anguillula und Ankylostomum nahm mit zunehmender 
Bevölkerungsdichte zu. Calabar - Swellings fehlten. 
Trichocephaius und Oxyuren waren verhältnismässig 
selten.) — 869) Sagredo, N., Vers et appendicite. 
Arch. de med. exper. et d’anato-pathol. T. XXVI. p. 203. 

— 870) Stumpf, Ungewöhnliche Lokalisation des 

Cysticercus cellulosae in Brustdrüse und Zunge. Zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Kenntnis des Auftretens doppelt¬ 
brechender Substanz bei chronischer Entzündung. 
Virch. Arch. Bd. CCXVU. S. 462. 1 Fig. — 871) 

Weinberg, M. et P. Seguin, Recherches biologiques 
sur l’eosinophilie. Ann. de l’inst. Pasteur. T. XXVIII. 


p. 470. (Zu kurzem Referat nicht geeignet.) — 872) 
Wendlandt, Oleum chenopodii als Anthelminthieum. 
Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 292. (Sehr gute Erfolge 
bei Askariden, Oxyuren und Ankylostomiasis. Ver¬ 
ordnet vormittags um 8 Uhr, 9 Uhr und 10 Uhr, als*; 
3 mal 4—16 Tropfen [je nach Alter] in Zuckerwasser, 
und um 11 Uhr 01. Ricini. Unter Umständen Wieder¬ 
holung der Kur nach 8 Tagen. Gegenanzeige: Nephritis, 
— 873) Willets, D. G., Intestinal helrninthiasis in the 
Philippine Islands, as indicated by examinations of pri- 
soners upon admission to Bilibid prison. Philipp, jourc. 
of sc. June. Ref. in Mense’s Arch. Bd. XIX. S. 120. 
(Verf. fand unter 7843 Gefangenen [Männer] 5421 = 

69.1 pCt. mit Helminthen infiziert, mit Trichuris 

47.1 pCt., mit Askariden 40,9 pCt., mit Ankylostoma 
bzw. Necator 22,2 pCt., mit Strongyloides 0,8 pCt., mit 
Taenien 0,7 pCt., mit Oxyuren 0,7 pCt., mit ClonorchL 
0,1 pCt., mit Hymenolepis nana 0,05 pCt. und mit 
Schistosomum japon. 0,05 pCt. Von 6000 Filippincs 
waren 4940 = 77 pCt., von 1427 Chinesen nur 481 = 
33 pCt. infiziert. Bei den Filippinos und Chinesen 
waren die Wurmarten folgendermaassen verteilt: 



Filippinos 

Chinesen 

Trichuris . . 

. 53,7 pCt. 

17,0 pCt. 

Askaris . . . 

• 45,9 „ 

18,6 „ 

Hookwurm . . 

• 24,0 „ 

6,6 , 

Strongyloides . 

• 0,9 „ 

0,4 , 

Oxyuris . . . 

• 0,9 „ 

0,1 , 

Taenia . . . 

• 0,8 „ 

0,3 , 

Verschiedene . 

• 0,2 „ 

0,4 „ 


Verf. erklärt die geringere Infektionshäufigkeit bei den 
Chinesen mit ihren Essgewohnheiten — Stäbchen, ge 
kochte Speisen —, und ihrer selteneren Betätigung a.s 
Landarbeiter.) 

2. Wärmer, 
a) Trematoden. 
a) Bilharziosis. 

874) Archibald, R. G., Intestinal Sehistosomiasis 
in the Sudan. Brit. med. journ. 7. Februar, p. 297. 
(Die intestinale Schistomiasis kann der Diagnose sehr 
grosse Schwierigkeiten bereiten. Häufig Verlauf in Form 
eines akuten oder chronischen Fiebers ohne jegliche 
Erscheinungen von seiten des Darmkanals. Nur die 
Stuhluntersuchung führt zur Diagnose, unter Umständen 
aber auch erst nach Durchsicht zahlreicher Präparate. 
Als weitere diagnostische Merkmale fand Verf. ver¬ 
wertbar: Anämie, Vermehrung der Polynukleären und 
der grossen Lymphocyten, Fehlen der Eosinophilen, 
Vergrösserung der Milz und zuweilen auch der Leber. 
Behandlung mit Colivaccine hat sich in zwei Fällen 
bewährt.) — 875) Balfour, A., Febrile intestinal 
schistosomiasis and its occasional ressemblance to febrile 
appendicitis. lbid. 25. April, p. 915. (Inhalt im 
Titel.) — 876) Bovaird,D. and R. L. CeciI, Schisto¬ 
somiasis japonica: a clinical and pathological study of 
two cases. Amer. journ. of med. sc. and ing. p. l s< 
— 877) Chastang, Comptes rendus de parasitologie 
(Schisostornum japonicum et fievre du Yangtse.) Arch. 
de raöd. et pharm, nav. T. CI. p. 321. (Bei den bisher 
unter dem Namen „Yangtsefieber“ geführten Fällen 
finden sich häufig im Stuhl Eier von Schisostornum 
japon. Klinisch: abendlich hohes Fieber, morgen." 
normale Temperaturen, Dauer des Fiebers 3—7 Tage* 
gastrische Störungen, zuweilen Urticaria. Psychische 
Depression. Auffällige Eosinophilie. Befallen sind bc- 
sonders Männer, die in der Nähe von Wasser oder im 
Wasser arbeiten. Behandlung mit Emetin in einigen 
Fällen hat vielversprechende Erfolge.) — 878) Conor, 
A., Essais de transmission de la Bilharziose. Bull. soc. 
path. exot. T. VII. p. 202. Ref. in Trop. dis. bull- 
Vol. IV. p. 98. (Verf. hatte bei zahlreichen Versuchen 
Tiere durch die Haut mit Miracidien zu infizieren, nur 
einmal Erfolg bei einem Affen, dem Wasser mit lebenden 
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Miracidien auf die Haut gebracht wurde. Der schon 
zuvor kranke Affe ging am nächsten Tage ein. Unter 
der Haut fanden sich vier Embryonen. Alle anderen 
Versuche, Baden der Tiere in infiziertem Wasser, Ein¬ 
spritzungen unter die Haut, in die Leber waren negativ.) 

— 879) Fujinami, A., Zur Pathologie der japanischen 
Schistosomumkrankhcit. Verhandl. d. (ies. Deutsch. 
Naturf. 85. Vers. T. II. 2. H. S. 155. — 880) Hooton, 
A., A casc of Bilharzia disease. Indian med. gaz. 
Vol. XLIX. p. 188. (Fall von 5 jährigem Mädchen in 
Rajkot, Indien. Diagnose: Hämaturie, Eier im Harn. 
Behandlung: Calciumchlorid.) — 881) Laning, R. H., 
Schistosomiasis on the Yangtze river with report of cases. 
U. St. nav. med. bull. Vol. VIII. p. 16. 14 Fig., 3 Karten. 

— 882) Leger, M., Les porteurs de Bilharzias (Schisto- 
somum mansoni) ä la Guadeloupe. Bull. soc. path. exot. 
T. VII. p. 75. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 288. 
(Zusammenstellung der bis jetzt gefundenen Fälle von 
Schistosomiasis in Guadeloupe. Vorf. fand unter 
158 Rekruten aus Guadeloupe 16 mit Eiern von Schistos. 
mansoni. Die Bilharziosis verläuft wie in Martinique 
stets als rektale Infektion.) — 883) Miller, J. W., 
Ueber die brasilianische Schistosomiasis (Bilharziosis) 
Mansoni. Verh. d. Deutsch, pathol. Ges. 17. Tagung. 
S. 265. — 884) Mil ton, F., Does Bilharzia (Schisto¬ 
somiasis) exist in India? Indian med. gaz. Vol. XLIX. 
p. 10. (Verf. stellt fest, dass unter den 6 bisher aus 
Indien veröffentlichten Fällen von Bilharziosis nur einer 
mit grösster Wahrscheinlichkeit in Indien erworben 
worden ist, alle übrigen ausserhalb Indiens.) — 885) 
Müh lens, P., Behandlung akut bedrohlicher Zustände 
bei Bilharziosis. Deutsche med. Wochenschr. No. 25. 
S. 1252. (Leiden verläuft chronisch. Abgesehen von 
Blutungen bedrohliche Erscheinungen selten. Behand¬ 
lung im allgemeinen chirurgisch, bei Blutungen sympto¬ 
matisch. Meist treten das Leben gefährdende Erschei¬ 
nungen erst durch Komplikationen der Bilharziosis auf, 
z. B. nach Anämie. Urämie, Harnfisteln, Prostataent¬ 
zündung, Blasenstein, Hydro- und Pyelonephritis, Tu¬ 
moren des Rectums, der Blase, des Peritoneums.) — 
886) Robertson, W., Benzol in Bilharzia. Brit. med. 
journ. 19. Dez. (Bei Benzolmedikation werden die 
Bilharziaeier tief schwarz und schrumpfen. Die Kranken 
erholen sich sichtlich, die Schmerzen, Nierenkoliken und 
der Harnbefund bessern sich auffallend. Am besten 
erwios sich eine Kombination von Thymol mit Benzol 
[2 grains = 0,12 g auf 1 / 2 drachme = etwa 2 ccm] 
vierstündlich 3—4 Wochen lang.) — 887) White, H., 
A case of schistosomiasis japonica. Lancet. 17. Jan. 
p. 172. (Ein Matrose, II. M. S. „Cadmus“ erkrankte 
Frühjahr 1913 mit Fieber, Magen- und Rückenschmerzen, 
Urticaria. Objektiv ausser Druckempfindlichkeit der 
Magengegond nur starke Eosinophilie [56 pCt.]. Im 
Stuhl nach mehreren Tagen Schistosomumeier. Ira 
weiteren Verlauf septische Fieberkurve, die erst nach 
6 Wochen zur Norm überging. Anthelminthica, Arsen, 
Chinin ohne jede Wirkung. Einen Monat nach der 
Genesung Stuhl frei von Schistosomumeiern. Eisen- 
Arsenkur. Infektion vermutlich in den Reisfeldern bei 
Kiukiang.) 

Bovaird und Ce eil (876) geben eine übersicht¬ 
liche Darstellung der Ergebnisse der bisherigen For¬ 
schungen über Schistosomum japonicum. Von den 
beiden Fällen kam der eine nach 2 Tagen infolge un¬ 
stillbarer Magenblutung ad exitum und bot folgendes 
Sektionsergebnis: Interlobuläre Lebercirrhose, chro¬ 
nische interstitielle Splenitis, chronischer Milztumor, 
Blutungen im Magen-Darmkanal; Eier von Schistosomum 
japon. in der Darmschleimhaut, besonders im Ileum, 
Coecum und Mastdarm, ferner in der Leber und in den 
Mesenterialdrüsen. Ein Befund an der Magenschleim¬ 
haut, der die profuse Magenblutung hätte erklären 
können, wurde nicht erhoben. Infektion bei dem ad 
Jahrosfcerieht der gesamten Medizin. 1914. Bd. I. 


exitum gekommenen Japaner wahrscheinlich in Japan, 
bei dem anderen, einem jungen Amerikaner, in China. 
Differentialdiagnostisch ist für die Diagnose der Eier 
von Schistos. japon. wichtig das Fehlen der seitlichen 
Stachel, welche die Eier von Schistos. haemat. haben, 
ferner die Grösse. Die Eier von Schistos. haemat. messen 
0,12 mm x 0,05 mm, die von Schistos. japon. die Hälfte. 
— Die Bekämpfung kann nur in der Fernhaltung von 
Stühlen Erkrankter von den Reisfeldern und Wasser¬ 
ansammlungen endemischer Gegenden bestehen bzw. in 
der vorhergehenden Desinfektion der Stühle. Europäer 
müssen das Waten und Baden in solchen Gewässern in 
endemischen Gegenden vermeiden. Der Infektionsweg 
ist mit grösster Wahrscheinlichkeit der Weg durch die 
Haut, doch ist die orale Infektion noch nicht mit Sicher¬ 
heit auszuschliessen. Daher kann u. a. auch der Ge¬ 
nuss von unabgekochtem Wasser in endemischen Ge¬ 
genden zur Infektion führen. Als endemische Gegenden 
sind bis jetzt die Provinzen Yamanashi, Hiroshima, 
Miye und Saga in Japan, die Provinzen Hunan, Honan, 
Ilupeh, Kiangsi und Nganhui (Anhui) in China und die 
Philippinen bekannt. 

Laning (881) bezeichnet als die am meisten ver¬ 
seuchten Gebiete im Jangtse-Tal die Gegend von Wuhu, 
Nanking und Hankow, ferner die Gegend von Kiukiang 
und den Changsha-See. Hier bekamen 7 Mann von 
U. S. S. „Quiros* die Infektion, wahrscheinlich durch 
Baden. Offiziere erkranken häufig nach der Schnepfen¬ 
jagd in den Reisfeldern. Inkubation 24—48 Stunden. 
Infektionsraodus steht noch nicht fest. Infektion wahr¬ 
scheinlich durch die Haut, vielleicht aber auch vom 
After aus. L. unterscheidet 3 Stadien: 1. 3—6 Wochen 
andauerndes remittierendes Fieber mit Urticaria, Oede¬ 
men, Husten und gastrischen Störungen, ausgesprochene 
Eosinophilie, psychische Depression. 2. Leber- und 
Milzschwellung, Anämie, Abmagerung. In dem ab¬ 
wechselnd diarrhoischen oder angehaltenen Stuhl zu¬ 
weilen blutiger Schleim mit Schistosomum-Eiern. 3. Leber¬ 
cirrhose, Ascites, extreme Anämie und Abmagerung. 
Nach ausführlicher Besprechung der neueren Literatur 
beschreibt L. die 7 selbst beobachteten Fälle. Behand¬ 
lung mit Salvarsan und Wurmmitteln, deren Wirkung 
anscheinende Besserung brachte. Zur endgültigen Hei¬ 
lung wurden die Kranken nach Cavite oder auf andere 
Schiffe ausgeschifft. 

Vgl. ausserdem No. 1312, 1313, 1342, 1392, 1401. 
ß ) Andere Distomen. 

888) Ghastang, Comptes rendus de parasitologic. 
(Sur l’etiologie de la distomatose hepatique.) Arch. de 
med. et pharm, nav. T. CI. p. 323. (Berichtet über 
die Ergebnisse der Untersuchungen von Dr. H. S. llough- 
ton in Shanghai aus dem China med. Journ. Mai 1913. 
Infektionsversuche von Katzen durch Fütterung mit 
einer kleinen Fischart, Genus Notropis, in deren Darm¬ 
schleimhaut und Fleisch er Larven einer Distomenart 
gefunden hatte, ergaben typische Infektion mit Clo- 
norchis. Verdächtigt wird auch eine Molluske, Lim- 
naea peregrata. Als Zwischenwirt für Opistorchis gelten 
nach Akanasy und Lühe eine Molluske, Dreissena 
poiymorpha, und 2 Süsswasserfische, Leuciscus idus 
und L. rutilus.) — 889) Katsurada, F., Studien über 
Trcraatodenlarven bei Süsswasserfischen, mit besonderer 
Berücksichtigung der Elb- und Alsterfische. Ccntralbl. 
f. Bakt. Orig. Bd. LXXIII. S. 304. Mit 1 Taf. u. 
10 Textfig. (Fand unter den Trematodenlarven gewisser 
Elb- und Alsterfische 2 Hauptarten von Cercarien, mit 
denen Infektion von Katze bzw. Maus gelang. Die 
bisher nicht beschriebenen Trematoden nennt K. Met- 
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orchis oesophagolongus und Paracoenogonimus ovatus. 
Endwirt wahrscheinlich Säugetiere oder Vogel, vielleicht 
auchMensch. Eier gedeckelt, doppelt konturiert [s. Abb.]. 
Der Fisch als zweiter Zwischenwirt wird wahrscheinlich 
nicht oral, sondern unmittelbar von aussen infiziert.) 

— 890) Mühlschlag, G., Beitrag zur Kenntnis der 
Anatomie von Otodistomum veliporum (Creplin), Disto- 
mum fuscum Poirier und Distomum ingens Moniez. 
Zool. Jahrb. Abt. f. Syst. Bd. XXXVII. S. 199. Mit 
2Taf. u. 15 Fig. — 891) Nakagawa, K., Experiments 
on the development and resisting power of the ova and 
embryos of Distoma pulmonalis. Journ. of the med. 
soc. Tokyo. Vol. XXV11I. No. 2. Ref. in Trop. dis. 
bull. Vol. IV. p. 97. (Beste Temperatur für die Ent¬ 
wickelung 25—31° C., Aufbewahrung an dunklem Orte, 
nicht bei Sonnenschein. Sauerstoff notwendig. Bei 
Austrocknen geht das Ei rasch zugrunde. Ausschlüpfen 
der Embryonen nach 23—27 Tagen, sie leben aber im 
Wasser nur kurze Zeit. Embryonen und Eier sterben 
im Magensaft sehr rasch ab. Infektionen von Tieren 
misslangen.) — 892) Nicoll,W., The trematode para- 
sites of North-Queensland. I. Parasitology. Vol. VI. 
p. 333. Mit 2 Taf. (Neben Clonorchis sinensis und 
Fasciolopsis werden noch einige neue Arten im Wirbel¬ 
tierkörper beschrieben.) — 893) Pons, J. A., Para¬ 
gonimiasis. Rev. med. de S. Paulo. Vol. XVII. p. 92. 
(Uebersichtliche Darstellung der bisherigen Forschungs¬ 
ergebnisse.) — 894) Ssinitzin, D., Neue Tatsachen 
über die Biologie der Fasciola hepatica L. Centralbl. 
f. Bakt. Orig. Bd. LXXIV. S. 280. Mit 2 Fig. (Die 
Encystierung der Cercarien vollzieht sich nach dem 
Verlassen der Limnaca truncatula nicht nur an festen, 
unbeweglichen Gegenständen, sondern auch auf der 
Wasseroberfläche, und so kann der Genuss cystenhaltigen 
Wassers für Tiere und Menschen infektiös werden. Im 
Körper des Wirtes wandern die jungen Distomen 4 bis 
14 Tage in der freien Bauchhöhle umher vor dem Ein¬ 
dringen in die Leber.) 

b) Nematoden. 
a) Ankylostomiasis. 

895) Blin, G., L’uncinariose chez les chercheurs 
d’or et les fonjats du Maroni. Ann. d’hyg. ct de med. 
col. T. XVII. p. 149. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. IV. 
p. 101. (Ankylostomiasis ist in Französisch-Guyana weit 
verbreitet. 1912 waren von 732 Sträflingen, die dem 
Hospital zugingen, 533 infiziert und hatten klinische Er¬ 
scheinungen. Bei 90 pCt. wurde Necator americanus, 
bei 10 pCt. Ankylostoma gefunden. Die freie Be¬ 
völkerung war zu 3 / 4 mit Necator, zu l / 4 mit Ankylo¬ 
stoma infiziert. Der grösste Teil ist allerdings be- 
schwerdefrei, 10—15 pCt. haben leichte Krankheits¬ 
erscheinungen, 3 pCt. aber schwere Anämie. Die 
Gesamtzahl der infizierten Sträflinge war 1912 983. 
Unter 81 Todesfällen kamen 24 auf Rechnung der 
Ankylostomiasis. Mischinfektionen mit Ascaris, Oxyuris, 
Trichocephalus sind häufig. Doppelinfektionen von 
Necator mit Ankylostoma fand Verf. 9 mal. Zur Be¬ 
kämpfung werden in erster Linie erzieherische Maass¬ 
nahmen empfohlen, Händewaschen vor der Mahlzeit, 
Anlegen von Schlafanzügen, Waschen der Kleider mit 
kochendem Wasser, Fürsorge für reines Trinkwasser 
und vor allem Behandlung der Infizierten.) — 896) 
Bruns, H., Die mikroskopische Untersuchung der Fäces 
in ihrer Bedeutung für die Bekämpfung der Ankylo¬ 
stomiasis. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXVIII. H. 3. S. 385. 

— 897) Day, H. B. and A. R. Ferguson, The treat- 
ment of ankylostoma anaemia. Lancet. July 11. (Haupt¬ 
sache Austreibung der Würmer. Zur Behandlung der 
chronischen Anämie Eisen per os, am besten kombiniert 
mit Arsen, das bei schwerer Anämie am besten intra¬ 
venös gegeben wird. Bei Erschöpfung und Atrophie des 
Knochenmarks Prognose schlecht. Stete Kontrolle des 
Hämoglobingehalts und der Eosinophilie, deren Bestehen 


nach Austreibung der Ankylostomen auf Anwesenheit 
lebender Larven im Gewebe hindeutet.) — 898) Dunbar- 
Brunton, J., An unusual case of ankylostoma infection. 
Brit. med. journ. 2. Mai. p. 965. (Beobachtete eine 
englische Dame, die jeden Nachmittag durch furcht¬ 
bares Jucken geplagt wurde, häufig Leibschmerzen hatte 
und sehr anämisch war. Sie fand in abgekratzten Haut¬ 
schilfern den Ankylostomaembryonen ähnliche Körper. 
Später auch Hustenanfälle, wahrscheinlich auch durch 
die Embryonen hervorgerufen. Thymolbehandlun b T 
brachte Heilung. In einer Nachschrift ist Looss der 
Ansicht, dass hier von Ankylostomaembryonen nicht 
die Rede sein kann.) — 899) Eid red, A. ü. 
Ankylostomiasis in the North Nyasa district. Journ. 
of trop. med. a. hyg. Vol. XVII. p. 209. — 900 
de Faria, G., Ainda sobre o Agchylostoma braziliense 
(G. de Faria 1910). Resposta ao trabalho de R. Leiper: 
the apparent identity of Agchylostoma ceylanieuni 
(Looss 1911) and Agchylostoma braziliense (G. de Paria 
1910). Brazil medico. Vol. XXVIII. p. 113. (Mitteilung 
eines Briefes von Looss, der beide Arten für ver¬ 
schieden hält. Einzelheiten s. Original.) — 901 
Fülleborn, F., Untersuchungen über den Infektion>- 
weg bei Strongyloides und Ankyiostomum und die 
Biologie dieser Parasiten. Mense's Arch. Bd. XVIII 
Beih. 5. S. 26. — 902) Jervey, J. W., The influence 
of hookworm disease on the eyes. A study of 53 cases. 
Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LXIII. p. 151 

— 903) Lange, G., Die Wurmkrankheit (Ankylo- 
stomiasis) im Bezirk Urundi, unter besonderer Berück 
sichtigung ihrer Verbreitungsmöglichkeit im Hochland. 
Inaug.-Diss. Leipzig. — 904) Laoli, P., Over eene 
eenvondige en ekonomische mijnwormkuur. Geneesk, 
Tijdschr. voor Nederl. Indie. Deel 54. Afl. 6. p. 044. 

— 905) Levy, R. L., A case of infection with Agchylu- 
stoma duodenale treated with oil of Chenopodium. 
Johns Hopkins hosp. bull. Vol. XXVIII. p. 160. (Vor 
züge des Oleum chenopodii vor Thymol sind: grössere 
Wirksamkeit, keiue Beschwerden, keine Nebenerschei¬ 
nungen. In dem beschriebenen Fall waren 3 Thymol¬ 
kuren erfolglos gewesen. Dosierung: 4 x 16 Tropfen in 
Zucker in Zwischenräumen von je 2 Stunden. Danach 
Ricinus. Wiederholung der Kur nach 5 Tagen. Danach 
keine Eier mehr gefunden.) — 906) Nicol 1, W., The 
blood volume in ankylostomiasis. With some biological 
notes rolating to the disease. Journ. of hyg. Vol. XIII. 
p. 369. (Bei jungen Hunden verläuft die Ankyiostomum 
infektion häufig mit zunehmender Anämie, Darmblutungen, 
Gewichtsabnahme und Kräfteverfall sehr rasch tödlich. 
Bei älteren Hunden war das Blutvolumen und der 
O-Gehalt des Blutes nur unwesentlich vermindert 
Affen und Menschen waren gegenüber Hundeankyl:- 
stomum unempfänglich. Katzen gingen schwer an.) - 

907) Rho, F., La lotta contro fAnchilostomiasi. Prf 
blema nazionale e mondiale e piü specialmente tropicale. 
Ann. d. med. nav. e colon. Vol. I. p. 218. (Geogra¬ 
phische Verbreitung, Diagnose, Behandlung und Pro¬ 
phylaxe der Ankylostomiasis. Hinweis auf ihre national- 
ökonomische Bedeutung, besonders in den Tropen.) — 

908) White, M. J., Examinations for hookworm ova. 
Technique for the examination of fresh material and Io: 
making permanent mounts of the specimens. U. S. Pub!, 
health rep. Vol. XXIX. p. 462. (Versetzt 5 ccm ver¬ 
dünnten und filtrierten Stuhles mit 5 Tropfen 1 proz. 
Toluidinblaulösung in 2 proz. Carbolwasser. Ankykr 
stomumeier hellbraun, übrige Bestandteile blau uni 
violett.) 

Eidred (899) gibt in dieser ausführlichen Arbeit 
nicht nur einen Bericht über die Verbreitung der Ankylo¬ 
stomiasis, sondern über die gesamten gesundheitlichen 
Verhältnisse des nördl. Nyasalandes. Bezüglich der 
letzteren, die zu kurzem Referat ungeeignet sind, se: 
auf das Original verwiesen. Mit Ankylostomen waren 
unter 1500 Köpfen 650 = 48 pCt. infiziert, wobei der 
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Prozentsatz Infizierter in den Dörfern und Stämmen 
von 24—GO pCt. schwankte. Nach dem Alter zeigten 
die Erwachsenen 51 pCt., die Kinder 12—47 pCt. In¬ 
fektionen. Bewohner der Berge waren weniger infiziert 
als die in Seehöhe wohnenden. 58 pCt. der Infizierten 
waren gesund, 37 pCt. hatten leichte Erscheinungen, 
wie Anämie und gastrische Störungen, 4,5 pCt. hatten 
merkliche Störungen und 0,5 pCt. ernste Symptome. 
Dem entsprach auch im allgemeinen der allgemeine 
Kräftezustand der infizierten Erwachsenen und Kinder. 
Die nach der Behandlung vorgenommenen Nachprüfungen 
zeigten, dass nach /5-Naphthol-Behandlung noch 42 pCt., 
nach Eucalyptus- und Chloroformmixtur-Behandlung 
noch 33 pCt. Eier hatten. Mit Helminthen überhaupt 
waren 55 pCt. infiziert, 16 pCt. mit Bilharzia, 6 pCt. mit 
Ascariden, 1 pCt. mit Trichocephalus. Einfache In¬ 
fektionen fanden sich mit Ankylostomum 32 pCt., mit 
Bilharzia 8 pCt., mit Ascaris 1,7 pCt., mit Tricho¬ 
cephalus 0,5 pCt. Doppelinfektionen: Ankylostomum 
-p Bilharzia = 7,2 pCt., Ankylostomum + Ascaris 
= 3,3 pCt., Ankylostomum -f- Trichocephalus = 2,6 pCt., 
Bilharzia -f- Ascaris = 0,3 pCt. und Oxyuris -f- Ascaris 
= 0,1 pCt. Tripelinfektionen: Ankylostomum + Ascaris 
+ Bilharzia = 2,6 pCt., Ankylostomum + Ascaris 
+ Trichocephalus = 0,2 pCt. und Ankylostomum 
+ Bilharzia -f- Trichocephalus = 0,2 pCt. 

Bruns (896) berichtet ausführlich über den Stand 
der Wurmkrankheit im deutschen Ruhrkohlengebiet 
nach 10 jähriger Bekämpfung. Die Bekämpfung hat im 
Jahre 1900 mit einer Bergpolizeiverordnung des Obcr- 
bergamts Dortmund eingesetzt, welche in erster Linie 
die Anlage von Brausebädern und die Einrichtung 
hinreichender Aborte für die Belegschaften regelte. 
1903 ist dann mit der Gesamtdurchmusterung der Beleg¬ 
schaften des Bezirks begonnen worden, bei welcher vom 
Mai bis Oktober 1903 14548 Wurmbehaftete festgestellt 
wurden. Alle Wurmbehafteten wurden so lange von der 
unterirdischen Bergarbeit fcrngehalten, bis sie sich einer 
Abtreibungskur unterzogen hatten, und ihnen nach drei¬ 
maliger Untersuchung des Kotes bescheinigt werden 
konnte, dass Wurmeier nicht mehr aufzufinden waren. 
Bei diesem Verfahren hat die Zahl der Wurmbehafteten 
bis März 1909 um 94,85 pCt. abgenommen. Immerhin 
glaubt Verf. die Ermittelung der Wurm träger durch 
Verfeinerung der Fäcesuntersuchung noch verbessern 
zu können. Die bisher angewandten Sedimentier- 
verfahren — 1. Verdünnung mit Wasser, Filtrieren und 
mehrfaches Centrifugieren, 2. Verdünnung mit Aether 
und HCl nach Tele mann und 3. das von Yaoita an¬ 
gegebene Antiforminverfahren — haben eine gewisse Ver¬ 
mehrung der Ausbeute an positivem Befund ergeben, 
aber sie werden bei weitem iibertroffen durch das von 
Looss angegebene Kulturverfahren, das in der gründ¬ 
lichen Durchmischung der frischen Fäces mit Tierkohle, 
Aufbewahrung bei 25—30° für 5—6 Tage und Ab¬ 
schwemmung der entwickelten Larven mit Wasser besteht. 
Dieses Verfahren ergab gegenüber der mikroskopischen 
Untersuchung (dreimal), welche bei 60 181 Unter¬ 
suchungen 2 pCt. positive Befunde ergab, 5,6 pCt. 
positive Ausbeute. Nur 1 pCt. der positiven Resultate 
war durch mikroskopische Untersuchung als Versager 
des Kulturverfahrens nachzuweisen. Das Verfahren hat 
nur insofern Nachteile, als das Ergebnis 5—6 Tage Zeit 
beansprucht und als die Infektionsgefahr für das Labora¬ 
toriumspersonal erhöht ist. 

In einer vorläufigen Mitteilung hatten Fülleborn 
(901) und Schilling-Torgau 1911 bereits die von Looss 


behauptete Wanderung der perkutan eingedrungenen 
Ankylostomum- und Strongyloideslarven via Lunge, 
Trachea, Oesophagus und Magen zum Darm bestätigen 
können. Nur ein verschwindend kleiner Bruchteil 
kommt — wie für Strongyloides erwiesen ist — nach 
Passieren der Lungenvenen und des linken Herzens durch 
Embolie in die Darmarterien. Bei Verfütterung geht die 
Mehrzahl der Larven im Darm zugrunde, eine Infektion 
kann aber zustande kommen dadurch, dass spärliche 
Larven in die Magenwand eindringen und von hier auf 
dem Umweg durch die Lunge zum Darm gelangen. 
Strongyloides stercoralis des Menschen ist morphologisch 
identisch mit dem in Ostasien gefundenen Ilundc- 
Strongyloides, mit ihm konnten künstlich Hunde infiziert 
werden. Die Entwickelung des Hunde-Strongyloides ver¬ 
läuft mit llcterogonie. In Kulturen wurden neben 
normal grossen Rhabditisformen Zwergformen gefunden. 
Die Rhabditisbrut erschien bei Hunden 5—6 Tage nach 
der perkutanen Infektion im Kot. Die Strongyloides- 
Filariformen haben hohes O-Bedürfnis, sind gegen 
O-Mangel und Eintrocknung empfindlicher als Ankylo- 
stomenlarven, dagegen vertragen sie Einwirkung von 
Alcohol absolutus und Sublimat l /iooo mehrere Minuten. 
Merkwürdig ist ihre Agglomeration im Blutserum. Das 
Eindringen der Strongyloides- und Ankylostomumlarven 
in die Haut vollzieht sich auch unter Wasser. Der 
wertvollen Arbeit sind ausgezeichnete Abbildungen bei¬ 
gegeben. 

Vgl. ausserdem No. 1293, 1297, 1311, 1314, 1325. 

fi) Filariosen und Elephantiasis. 

909) Bahr, P. H., An epidemiological study of 
filariasis in Ceylon. Parasitol. Vol. VII. p. 128. Mit 
1 Taf. — 910) Cruickshank, J. A., Filariasis in 
Cochin. Ind. joum. of med. research. April. — 911) 
Delanoc, P., Au sujet de l’existence chez un saurien, 
Agama colonorum Dum. et Bibr., d’une filaire et d’une 
microfilaire sanguines. Bull, do la soc. de path. exot. 
T. VII. p. 121. — 912) Dutcher, B. H., Recovery 
of embryo of Filaria bancrofti from blood from the lung 
during daytirae. Journ. of trop. med. and hyg. Vol. XVII. 
p. 163. (Fand in Porto-Rico im Tagesauswurf eines 
keuchhustenkranken Soldaten 5—6 Mikrofilarien vom 
Typus des M. nocturna.) — 913) Fülleborn, F., Zur 
Technik der Mikrofilarienfärbung. Centralbl. f. Bakt. 
Orig. Bd. LXX11I. S. 427. Mit 2 Taf. — 914) Der¬ 
selbe, Ueber die Lage von Mikrofilaria loa (diurna) 
im Trockenpräparat. Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 232. 
(Zur Unterscheidung der Mikrofilaria loa von der Mikro¬ 
filaria bancrofti und den übrigen Mikrofilarien ist das 
von Manson angegebene Merkmal der Lagerung nicht 
immer einwandfrei. Zur Differentialdiagnose empfiehlt 
es sich, die angetrockneten dicken Tropfen nach der 
Enthämoglobinisierung durch physiologische Kochsalz¬ 
lösung feucht weiter zu behandeln, wie Gewebsschnitte, 
und dann mit Hämatoxylin zu färben eventl. Methyl¬ 
grün - Pyronin - Färbung.) — 915) Grothusen, Zur 
operativen Behandlung der Elephantiasis scroti. Ebendas. 
S. 250. — 916) Janssen, G., Elephantiasis penis und 
ihre operative Behandlung durch Drainage mit im¬ 
plantierten Venenstücken. Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. XC. S. 111. (Nach Implantierung einer bei 
Varicenoperation gewonnenen Vene wurde die Lyraph- 
stauung im Mons veneris und im Penis durch Drainage 
nach dem Unterhautzellgewebe der Bauchdecken völlig 
beseitigt.) — 917) Johnson, F. B., Filarial infcction. 
Verhandl. d. 8. Jahresversamml. d. Southern med. assoc. 
zu Richmond Nov. 14. Ref. nach Mense. Bd. XIX. 
S. 120. (Fand unter 400 Untersuchten in Charleston, 
South-Carolina, bei 19,25 pCt. Mikrofilarien im Blut, 
nur 5pCt. hatten klinische Erscheinungen.) — 918) 
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Johnston, J. E. L., Obscrvations on variations in form 
of microfilaria found in man. Ann. of trop. med. and 
parasitol. Yol. VIII. p. 73. Mit 1 Taf. — 919) Külz, 
L., Bemerkungen zu Ziemann: „Tropische Gewebsent- 
zündungen infolge von Filariainfektion“. II. 14 d. 
Bd. XVII d. Arch. Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 164. 
(Richtigstellung einiger in jener Arbeit missverständ¬ 
licher Ausführungen. Das Bild der Myositis purulenta 
tropica kann im Verlaufe einer Loa-Infektion auftreten, 
ebenso gut können aber auch andere Filarien ätiologisch 
mit den Muskelabscesscn in Verbindung stehen.) — 
920) Derselbe, Beitrag zur Turnusfrage der Mikro¬ 
filarien. Ebendas. S. 248. (Untersuchte am eigenen 
Körper, ob der Diurna-Turnus bei Versetzung des 
Trägers von Europa nach der Südsee [Rabaul] erhalten 
blieb. Zeitdifferenz etwa 9 Stunden. Der Turnus be¬ 
hielt keine 24 stündige Konstanz, sondern passte sich 
den veränderten Tageszeiten an, so dass in Neu-Guinea 
wieder Diurnatyp herrschte. Im heimischen Klima war 
die Menge der Mikrofilarien geringer als im tropischen. 
Entnahme der Blutproben an verschiedenen Körper¬ 
stellen liess Unterschiede nicht erkennen. Kälte ver¬ 
minderte die Zahl, Stauungshyperämie vermehrte sie.) 

— 921) Leber, A., Beiträge zur Klinik und Therapie 
der Filarienkrankheiten in der Südsee. Ebendas. S. 454. 

— 922) Lober, A. und S. v. Prowazek, Zur Kennt¬ 
nis der Elephantiasis in Samoa. Ebendas. S. 386. — 
923) Leger, M. et R. le Gallen, Frdquence de Filaria 
bancrofti chez des sujets de la Guadeloupe ne prä- 
sentant ni elephantiasis ni accidents lymphangitiques. 
Bull. soc. path. exot. T. VII. p. 125. Ref. in Trop. 
dis. bull. Vol. III. p. 315. (Fanden bei 23= 15,33 pCt. 
von 150 neu angekommenen Rekruten aus Guadeloupe 
in Marseille Embryonen von Filaria bancrofti. Auf¬ 
fallend war das Fehlen jeglicher Krankheitserscheinungen, 
wie Fieber, Lymphangitis, Chylurie, Elephantiasis. 
Eosinophilie zeigten nur einige. Vergleich mit einer 
Angabe von Low über Filariasis in Britisch-Westindien.) 

— 924) Martinez, J. G., Fatal attack of filarial 
lymphangitis simulating bubonic plague. Journ. amer. 
med. assoc. Vol. LXII. p. 1622. — 925) Moreau, 
L., Note sur un cas d’elephantiasis des membres in- 
förieurs. Ann. de dermat. et de syphil. T. V. p. 148. 
Mit 3 Fig. — 926) Patterson, J., Elephantiasis with 
a report of a case. Journ. of the amer. assoc. Vol. LXII. 
p. 916. Mit 3 Fig. — 927) Rodenwaldt, E., Eine 
neue Mikrofilaria im Blute des Menschen. Mense’s Arch. 
Bd. XVIII. S. 1. Mit 1 Taf. u. 3 Fig. — 928) Suldey, 
E. W., Existence d’une filaire et d’une microfilaire chez 
le camäleon de Madagaskar. Bull. soc. path. exot. 
T. VII. p. 70. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 317. 
(Fand bei 25 von 30 Tieren Mikrofilarien im Blut, nicht 
gestreift, gut färbbar, mit deutlicher Scheide, lebhaft 
beweglich, Maasse im gefärbten Präparat: 120 — 150//, 
8—10 fi. Muttertiere im Unterhautzellgewebe des 
Nackens: 3—12 cm lang, 2 mm dick.) — 929) Thieme 
(Apia), Die operative Behandlung der Filariosis in 
Samoa. Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 777. — 930) 
Walker, E. L., The morphology of the adults of the 
filaria found in the Philippine Islands. The Philipp, 
journ. of sc. Vol. IX. No. 6 n. Mense’s Arch. Bd. XIX. 
S. 390. (Extrahierte aus einer Cyste der Leistengegend 
bei einem Filipino 4 ausgewachsene Filarien, 3 weib¬ 
liche, 1 männliche. Länge: Weibchen 81—84 mm, 
Männchen 33 mm. Eier 27—29 zu 45—47 //. Larven 
gescheidet. Es handelt sich höchstwahrscheinlich um 
Fil. bancrofti, und nicht, wie Ashburn und Craig 
angenommen hatten, um eine besondere Art.) — 931) 
Terrien, F. et P. Prälat, Un cas de Filaria loa. 
Arch. d’ophthalmol. T. XXXIV. No. 5. p. 294. - 
932) Wirth, D., Filariosen bei einheimischen Pferden. 
Zeitschr. f. Inf., paras. Krankh. u. Hyg. d. Haustiere. 
Bd. XV. S. 185. — 933) Yakimoff,"W., Schokhor, 
N., Koselkin, P., Winogradow, W. und A. Demi- 
dow, Mikrofilariosis der Pferde in Turkestan. Westn. 


Obzestw. Vot. No. 4/5. — 934) Yakimoff, \Y. ur: 
N. J. Schokhor, Les raicrofilaires des aniraaui 
domestiques au Turkestan. Bull. soc. path. exot 
T. VII. p. 188. (Fanden bei Kamelen, Eseln und 
Rindern häufig Mikrofilarien, bei Mauleseln, Hunden, 
Schafen und Ziegen keine.) — 935) Yakimoff, W. L.. 
Schokhor, N. J., Koselkine, P. M., Winogradorf, 
W. W. et E. P. Demidoff, La microfilariose da 
cheveaux au Turkestan. Ibidem, p. 189. (Fanden o;: 
einer Batterie 37,5 pCt. der Pferde mit Mikrofilarien 
infiziert. Krankheitserscheinungen: Oedeme, Atern- 
beschwerden, Abmagerung. Morphologisch Aehnlichkei: 
mit den von Mandel beschriebenen, aber wahrschein¬ 
lich neue Art.) 

Nach Leber (921) sind die Filarienkrankheiten 
volkswirtschaftlich für unsere Kolonien in der Siidsc-e 
von grösster Bedeutung, da sie im Stadium derElefaa- 
tiasis so häufig zur Unfruchtbarkeit der Erkrankten 
führen. 60 pCt. der erwachsenen Samoaner haben Lr 
scheinungen von Elefantiasis oder filariotische Entzün¬ 
dungen durchgemacht. Hauptverbreitung in den Küsten¬ 
strichen. Die Inkubation schätzt L. auf ungefähr 
6 Wochen. Die entzündlichen Erscheinungen kommen 
bei den Eingeborenen kaum vor dem 18. Jahre zur Be¬ 
obachtung. Der akute Mumuanfall ist durch Frost, 
Fieber und entzündliche Oedeme gekennzeichnet. Da¬ 
bei erhebliche Allgemeinerscheinungen, Kopf- und 
Nervenschmerzen, Husten, Atemnot, Brustschmerzen. 
Im Blut Eosinophilie. An den Augen entzündliche 
Oedeme der Lider, zuweilen aber auch Embolien und 
Thrombosen der Ader- und Netzhautgefässe mit Herab¬ 
setzung des Sehvermögens. Von allen Mitteln hat bis 
jetzt nur das Phenokoll objektiv günstige Ergebnisse 
erzielt. Hohe Dosen, 4—5 g pro Tag, brachten den 
Kranken nicht nur subjektive Erleichterung, sondern 
auch Abnahme der Spannung in den befallenen Ge¬ 
bieten und sehr häufig Umfangsverminderung der öderoa- 
tösen Glieder. Das Hauptmittel zur Bekämpfung der 
Filarien erkrank ungen bleibt allerdings der Kampf gegen 
Culex fatigans und die Trennung der Europäernieder 
lassungen von denen der Eingeborenen. 

Leber und v. Prowazek (922) gehen nach ein 
leitenden Bemerkungen über die Geschichte, Literatur, 
das Vorkommen, die Verbreitung und Behandlung der 
Elefantiasis auf Samoa auf den Kausalzusammenhang 
zwischen der akuten Filariasis, dem sog. Mumufieber 
der Samoaner, und der Elefantiasis ein, auf den zuers' 
Turner aufmerksam gemacht hat. Dem Mumufieber 
eigen sind in regellosen Zwischenräumen auftretend? 
Ficberanfällc mit erysipelähnlichen Anschwellungen und 
Lymphgefässentzündungcn, ohne Milzschwellung. Di? 
Mikrofilarien verschwinden nicht immer während de: 
Fiebers. Wichtig ist der Befund von Mikrofilarien¬ 
konvoluten in einer wohl konservierten Eiterflocke au: 
dem Muskelabscess eines mumukranken Samoaners. Auch 
in einer lipomartigen Geschwulst des rechten Hand 
gelenks eines Samoaners konnten Mikrofilarien, zur 
Teil verkalkte Reste nachgewiesen werden. Auf den 
Zusammenhang des in der Südsee häufigen Pterygium* 
mit Mikrofilarien wies Leber schon früher hin. Bc- 
Kindern sind elefantiastische Schwellungen selten, 
treten sie erst nach den Entwicklungsjahren auf. 

Nach Rodenwaldt (927) sind bisher nur gro^ 
gescheidetc Mikrofilarien im Blute bekannt, näinlK“ 
M. noct., Brut von F. bancrofti, und M. diurna, Bm> 
von Fil. loa. Es tritt hinzu M. von Oncboceru 
volvulus, die ungescheidet ist und sich von den beidv 
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ersten nicht nur durch ihre Scheiden-, sondern auch 
durch ihre Turnuslosigkeit unterscheidet. Die beiden 
ersteren unterscheiden sich bei Vitalfärbung mit Azur II 
und nachfolgender Differenzierung in der Anlage be¬ 
stimmter Organe. Die kleinen, ungescheideten Mikrofil. 
perstans und demarquayi unterscheiden sich durch den 
erheblichen Grössenunterschied von M. Onchocerca vol- 
vulus. M. perstans ist stumpf-, M. demarquayi ist spitz- 
schwänzig, Brut von F. perstans bzw. demarquayi: 
Scheiden nur im gefärbten (Hämatoxylin-Bochmer) Prä¬ 
parat zu erkennen. Schrumpfung der M. Onchocerca 
volv. im Trockenpräparat bedeutend. Genaue Schilde¬ 
rung dieser Mikrofilaria, für die der Name M. nuda vor- 
gcschlagen wird. Da aus einem frisch herausgenommenen 
Onchocerca volvulus-Tumor erwachsene Filarien ohne 
Schwierigkeiten auswandern, liess sich feststellen, dass 
sich in der Umgebung der Spicula fünf Paare Papillen 
finden: „nämlich 3 grosse Papillen jederseits, eine vor, 
eine hinter, eine im Niveau dieser Stelle“. Ausserdem 
zwischen mittlerer und hinterer Papille noch 2 kleine 
Papillen. 

Fülleborn (913) empfiehlt zum Enthämoglobini- 
sieren dicker Tropfen physiologische NaCl-Lösung zu 
nehmen, da Aqua destillata Quellungen verursacht. 
Vollständige Auslaugung unter Umständen durch 60proz. 
Alkohol nach der NaCl-Lüsung. Zur prozentualen Aus¬ 
messung der anatomischen Fixpunkte eignen sich am 
besten successive Frischfärbung mit Azur-Eosin oder 
Färbung mit Methylgriin-Pyronin. Technik s. Original. 

Elefantiasis. ^ Nach Thicme (929) hat sich 
in der Behandlung der Filariosis der Wcissen am besten 
Klimawechsel, d. h. Aufenthalt in einem kalten oder 
gemässigten, filarienfreien Klima bewährt. Für die Ein¬ 
geborenen kommt, solange an eine radikale Prophylaxe 
durch Trockenlegung der Sümpfe nicht gedacht werden 
kann, für die Behandlung der akuten Filariosis Pheno- 
koll in Betracht, für die Abscesse und die chronischen 
Filariosen, bei denen ja meist schon clefantiastische 
Verdickungen eingetreten sind, ist jedoch die Behand¬ 
lung rein chirurgisch. Die verschiedenen Operations¬ 
methoden bei der Elefantiasis scroti, der häufigsten 
Form der Elefantiasis in Samoa, werden nach den an 
einem Material von ca. 300 Elefantiasisoperationen ge¬ 
sammelten Erfahrungen ausführlich erläutert. Das Ver¬ 
fahren richtete sich im allgemeinen danach, ob der 
Penis in den Tumor mit eingestülpt war und ob die 
Penishaut noch normal war oder clefantiastisch ver¬ 
dickt. Zur Deckung der Hautdefekte wurden zum Teil 
auch dünne llautlamellcn aus den verdickten Haut¬ 
partien mit gutem kosmetischem Ergebnis verwandt. 

Nach Grothuscn 1,915) ist die Methode von Kukn- 
Gühne nur anwendbar, wenn der Penis nicht in die 
Geschwulst einbezogen ist und wenn keine Hydrocelen 
vorliegcn. Die wichtigste Frage der Schnittführung zur 
Aufsuchung des Hodens und der Bedeckung der Hoden 
wird von Kuhn-Gühne nicht berührt. Verf. rät drin¬ 
gend zur Entfernung der ganzen äusseren Penishaut, 
benutzt zur Deckung des Penis nur das innere Vor¬ 
hautblatt. Zur Deckung der Hoden benutzt er den 
durch die seitlichen Ovalärschnitte gewonnenen Haut¬ 
lappen. 

Vgl. ausserdem No. 84, 1308, 1312, 1325, 1342, 
1381, 1401. 

y) Ascaridiasis. 

936) Borini, A., Pseudoappendicitc da ascaridi. 
Arch. de parasitol. T. XVI. p. 428. — 937) Dobcrauer, 


G., Darmverschluss durch Spulwürmer. Prager med. 
Wochenschr. S. 197. (Symptome: Erbrechen, Stuhl- 
und Gasverhaltung, Schmerzen, Fieber, Kollaps, Meteo¬ 
rismus. Operationsbefund: Knäuel von 25 Spulwürmern 
an der Grenze von Ileum und Coecum. Nach Entfer¬ 
nung Heilung.) — 938) Encrnao, T., Sopra un caso 
di rnorte causata da ascaridi. Policlinico. Scz. prat. 
Anno XXI. p. 163. (Nach Einnahme eines Wurmmittels 
Erbrechen von Würmern und Zusammenballung eines 
Knäuels von Askariden im unteren Ileum. Verstopfung 
der Passage machte Entfernung durch operative Oeff- 
nung des Ileums notwendig. Trotzdem Tod am nächsten 
Tage. Sektion ergab noch zahlreiche Askariden im 
Magen und Darm.) — 939) Foster, W. D., Obser- 
vations on the eggs of ascaris lumbricoides. Journ. of 
parasitol. Sept. (F. sah neben den gewöhnlichen breit¬ 
ovalen Eiern solche von schmal-elliptischer Gestalt, die 
nach seiner Ansicht von unbefruchteten Weibchen her¬ 
rühren. Als Durchschnittsmaasso fand er 62—87 ß 
Länge, 46,5—59 ß Breite.) — 940) Macgregor, R. F., 
Ascaris infection. Indian, med. gaz. Vol. XLIX. p. 187. 
(Cholcraähnliche Ersoheinungon bei einem Soldaten in 
Tukdah, Indien. Im Stuhl massenhaft Askariseier. 
20 Tage Behandlung mit Santonin förderte 56 Würmer 
zu Tage. Eosinophilie ging nach beendeter Kur von 
20—25 pCt. auf 2 pCt. herunter.)— 941) Pflugradt, 
R., Askariden in den Gallenwegen. Dtsch. med. Wchschr. 
29. Jan. (Nach Gallenblasenoperation wegen Chole¬ 
cystitis Drainage der Gallenwege, plötzliches Aufhören 
des Gallenflusses, verursacht durch zwei 17 bzw. 27 cm 
lange Spulwürmer, die aus den Gallenwegen entfernt 
wurden. Auf 01. chenopod. Abgang von 6 weiteren 
Spulwürmern.) — 942) Rosenthal, R., Ueber Asca¬ 
ridiasis der Gallenwege mit Berücksichtigung eines 
selbst beobachteten Falles. Inaug.-Diss. Heidelberg. 
Sept. — 943) Schloessmann, Ueber chirurgische Er¬ 
krankungen durch Askariden. Beitr. zur klin. Chir. 
Bd.XC. S. 531. Mit 1 Taf. — 944) Tirumurti, T. S., 
The vagrant habits of Ascaris lumbricoides with tho 
report of a case of interest. Journ. of trop. med. and 
hvg. Vol. XVI. p. 379. (Gallensteinbildung und Gallen¬ 
stauung durch Verstopfung der Gallcngänge durch Aska¬ 
riden bei 12jährigem Inderkind.) 

d) Medinawurm. 

945) Mignacca, P., Filaria di Medina. Collez. 
di pubbl. scient. sulP Eritrea. Anno I. p. 149. — 
946; Yak im off, W. L., La formule leucocytaire du 
sang des malades renfermant Filaria medinensis. Bull, 
soc. path. exot. T. VII. p. 192. 

e) Andere Nematoden. 

947) Appunti per il mcdico pratico — II tratta- 
mento degli ossiuri. Policlin. Anno XXL p. 792. — 
948) Buxton, J. B., A new strongyle causing para- 
sitic gastritis in a goat. The vet. journ. Vol. LXX. 
p. 89. — 949) Cornelis, F. G., Een geval van rhab- 
donema strongyloides. Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. 
Indie. Deel LIII. Afl. 5. p. 717. — 950) Innes, J.A., 
The occurrence of oxyuris vermicularis in the human 
vermiform appendix. Parasitol. Vol. VII. p. 189. — 
951) Moss, M. J., Intestinal parasites (Strongyloides 
intestinalis) with unusual Symptoms. New York med. 
journ. Vol. XCIX. p. 1035. (Bei einem 50jähr. Mann 
Erscheinungen von schwerem Asthma, mit Verstopfung, 
zeitweise Durchfällen, Harnbeschwerden; im Blut An¬ 
ämie, Leukocytose und Eosinophilie. Nachdem im Stuhl 
Strongyloideslarven gefunden waren, Behandlung mit 
Thymol und Extract. filicis, aber ohne Erfolg. Kurz 
danach Tod im asthmatischen Anfall, den Verf. mit der 
Strongyl.--Infektion in Zusammenhang bringt.) — 952) 
Rai 11 iet, A., A. Henry et J. Bauche, Sur les hel- 
minthes de l’elöphant d’Asie. III. Nematodes. B. 
Bull, de la soc. de path. exot. T, VII. p. 206. — 953) 
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Seurat, L. G., Sur Involution des Nematodes parasites. 

9. Congr. intern, de zool. Monaco 1913. Rennes, p. 623. 
Mit Fig. — 954) Wilbrandt, E., Ein Fall von reiner 
Strongyloides stercoralis-Infektion mit tödlichem Aus¬ 
gang. Beitr. z. Klin. d. Inf.-Krankh. Bd. III. S. 235. 
Mit 3 Taf. u. 1 Fig. 

Vgl. ausserdem No. 901. 

c) Cestoden. 

955) Blanchard, R., Ch. Leroux et R. Labbö, 
Encore un cas de Dipylidium caninum ä Paris. Arch. 
de parasitol. T. XVI. p. 43S. (Bisher 76 Infektionen 
bei Menschen bekannt, in Europa, Amerika [Vereinigte 
Staaten und Venezuela] und Südafrika. Infektion wird 
vermutlich durch Katzen- oder Hundeflöhe, die mit 
Speisen oder Getränken aufgenommen werden, vermittelt.) 

— 956) Jo lins ton, T. H., Second report on the cestoda 
and acanthocephala collected in Queensland. Ann. of 
trop. med. and parasitol. Vol. VIII. p. 105. — 957) 
Ros ei, V., Di un caso rarissimo di infestazione umana 
di Dipylidium caninum. Policlin. Sez. prat. Vol. XXI. 
p. 456. — 958) Rossi, A., Sulla pathogenesi dell’ 
anemia da Tenia nana. II Morgagni. Anno LVI. P. I. 
p. 99. (Nachweis von Hämolysinen im Blut von Infi¬ 
zierten. Aber auch durch den Darm geht dauernd 
Blut ab, so dass häufig schwere Anämien entstehen.) 

— 959) Serres, J. R., Higiene alimenticia. Revista 
zootöcnica. Afio IV. p. 586. (Beschreibung der Ent¬ 
wickelung von Taenia solium und Taenia inermis. Dia¬ 
gnose, Therapie und Prognose der Cysticerkenkrank- 
heiten des Menschen und der Tiere.) 

8. Arthropoden. 

a) Insekten. 

960) Ants as transraitters of tropical diseases. 
Lancet. 10. Jan. p. 120. (Die Rolle der Ameisen als 
Krankheitsüberträger, auf die zuerst Balfour in Khar- 
toum hingewiesen hat, ist von Bates in der Panama- 
Kanalzone experimentell geprüft worden mit dem Er¬ 
gebnis, dass Ameisen wohl mechanisch Typhus- und 
Ruhrbacillen verschleppen können, aber die Bacillen 
nicht längere Zeit im Darm beherbergen.) — 961) 
Austen, E. E., A dipterous parasite of glossina mor- 
sitans. Bull, entomol. research. Vol. V. p. 91. 
Mit 1 Textfig. (Beschreibung einer an Gl. morsitans 
parasitierenden Mücke: Villa Lloydi n. sp. Familie 
Bombyliidae, Sub-Fam. Exoprosopinae, Genus Villa, 
Lloy. Länge 5,75 mm.) — 962) Balfour, A., Ants as 
transmitters of tropical diseases. Lancet. 17. Jan. 
Vol. CLXXXVI. p. 212. (Hat im Sudan beobachtet, 
dass die Ameisen durch Harn, auch eingetrockneten, 
ausserordentlich stark angelockt werden, hält ebenfalls 
Uebertragung von Krankheitserregern wie B. typhosus 
und Microc. melitensis durch Ameisen auf Nahrungs¬ 
mittel für sehr gut möglich.) — 963) Barber, M. A., 
Cockroaches and ants as carriers of the vibrios of 
asiatic cholera. The Philipp, journ. of sc. Febr. 14. 

— 964) Beresoff, W. F., Die schlafenden Fliegen als 
Infektionsträger. Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd. LXXIV. 
S. 244. (Untersuchte den Darminhalt schlafender Fliegen 
bakteriologisch und isolierte ca. 50 verschiedene Bak¬ 
terienarten, darunter Staphylokokken, Streptokokken, 
Proteus und Colibacillen. Wurden die aus dem Winter¬ 
schlaf erwachten Fliegen mit pathogenen Kulturen ge¬ 
füttert und getötet, so Hessen sich noch nach einem 
Monat Typhus-, Paratyphus B-, Pyocyaneusbacillen 
und Streptokokken im Darm nachweisen. Diphtherie- 
und Paratyphus-A-Bacillen sowie Choleravibrionen 
waren allerdings nicht mehr nachweisbar.) — 965) 
Cholodkovsky, N., Zur Beurteilung der systema¬ 
tischen Stellung der Puliciden. Zool. Anz. Bd. XLIII. 
S. 555. Mit 3 Fig. — 966) da Costa Lima, A., 
Contributions to the biology of the Culicidae. Mcm. 
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de inst. Osw. Cruz. Vol. VI. p. 18. (Die Larven 
starben unter Petroleumschicht nicht nur durch Luft¬ 
abschluss, sondern durch Vergiftung. Junge Larven 
leben von dem in Wasser gelösten Sauerstoff, erwachsene 
brauchen zur Atmung den Sauerstoff der Luft.) — 
967) Coudray, M., La mouche et l’hygiene. These 
de Paris. — 968) Dixon, S. G., The duck as a pre- 
ventive against malaria and yellow fever. Journ. 
of the Amer. med. assoc. Vol. LXHI. p. 1203. — 
969) Galli-Valerio, B. e J. Rochaz de Jongh, 
Studi e ricerche sui culicidi. Atti soc. studi d. malaria. 
Anno XIV. p. 1. — 970) Gamble, M., A list o: 
blood-sucking arthropods from the lower Congo, with a. 
vocabulary. Journ. of trop. med. and hyg. Vol. XVII. 
p. 148. (Für kurzes Referat nicht geeignet.) — 971) 
Gläser, H., Bestimmungsschlüssel der in Kamerun und 
Togo bekannten Tsetsearten. Mense’s Arch. Bd. XVIII. 
S. 571. (Muss im Original eingesehen werden.) — 972) 
Hindle, E. and N. Cunliffe, Regeneration in Argas 
persicus. Parasitol. Vol. VI. p. 353. — 973) Knab, 
F., Simulidae de Chile septentrional. Anales de zool. 
aplicada. Afio I. Abril. (Beschreibung zweier neuer 
Arten: Simulium tenuipes und S. escomeli.) — 974) 
Kohn, F. G., Insekten als Krankheitserreger und als 
Kran kheits Vermittler. Tierärztl. Centralblatt Wien. 
Jg. XXXVII. S. 444. — 975) Landois, F. und 
H. Hoepke, Eine endoparasitäre Milbe von Macacus 
rhesus. Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd. LXXIII. S. 384. 

— 976) Laveran, A., Notice sur les mesures ä prendre 
contre les moustiques. Tuberculosis. Vol. XIII. p. 446. 

— 977) Legendre, J., De quelques moyens physiques 
de destruction des culicides adultes. Atti soc. studi u. 
mal. Anno XTV. p. 7. — 978) Derselbe, Sur la 
destruction des cuHcides ä l’aide de gite-piege. Ibid. 
p. 19. — 979) Derselbe, Destruction des culicides 
ä l’aide du filet. Ibid. p. 11. — 980) Derselbe, De 
la dösinfection culicidienne par la quinoleine. Ibid. 
p. 21. — 981) Lloyd, CL, Note on scratching birds 
and tsetse-fly. Ann. trop. med. a. hyg. Vol. VIII. 
p. 83. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 426. (Die 
Behauptung, dass Perl-, Sumpf- und Haushühner die 
Puppen von Glossinen fressen, stimmt nicht. L. fand 
im Kropf solcher Hühner nie Fliegenpuppen.) — 98*2) 
Derselbe, Further notes on the bionomics of glossina 
morsitans in Northern Rhodesia. Bull, entomol. research. 
Vol. V. p. 49. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 426. 
Mit 1 Karte, 4 Taf., 1 Textfig. (Glossina morsitans saugt 
an Säugetieren, Vögeln und Reptilien. Letztere Nahrung 
scheint ihr auf die Dauer nicht zuzusagen. Säugetier¬ 
blut scheint sie Vogelblut vorzuziehen, jedenfalls sind 
die Puppen grösser nach Saugen an Säugetieren. Ueber 
das Saugen an grossen Säugern müssen noch Versuche 
gemacht werden. Hauptbedingung ist Nähe eines 
dunklen, schattigen Platzes in der Nähe der Brut¬ 
ablage. Zahlreiche Puppen wurden am ehesten an 
Stellen gefunden, wo grosses Wild wechselt. Im Hoch¬ 
plateau von Northern Rhodesia beginnt die Brutzeit im 
2. Monat der Trockenzeit [Juli] und hört in der Regen¬ 
zeit auf.) — 983) Ludlow, C. S., Discase-bearing mos- 
quitoes of North and Central America, the West Indies 
and the Philippine Islands. U. S. army war dept.. 
Office of the surgeon general bull. No. 4. 96 pp. Mit 
27 Taf., 29 Fig. — 984) Martini, E., Ueber einige 
medizinisch-entomologische Aufgaben. Mense’s Arch. 
Bd. XVIII. Beih. 7. S. 67. Mit 1 Karte. (Weist auf 
die biologisch wahrscheinlich recht verschiedenen epi¬ 
demiologischen Verbreitungsweisen der Amöben- und 
Bacillcnruhr hin. Darauf weist schon die Widerstands¬ 
fähigkeit der Amöbencysten und auf der anderen Seite 
die Hinfälligkeit der Ruhrbacillen hin. Die Bedeutung 
der Fliegen für die Ruhr ist noch nicht genügend ge¬ 
klärt. M. hält sie für nicht unwichtig. Der Fliegen- 
fuss ist feucht und bietet für Bakterien leidliche Be¬ 
dingungen zum Leben. — Für die Pestepidemiologie 
ist die geographische Verbreitung der verschiedenen 
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Floharten und ihre Biologie noch weiter zu erforschen. 
So hat Rothschild gefunden, dass Xenopsylla astia 
Menschen nur schwer anfällt. — Auch in der Kenntnis 
der Glossinarassen stehen wir noch in den Anfängen. 
Vielleicht lassen sich für manche biologisch verschiedene 
Rassen, die sich auch in ihrem Verhalten gegenüber 
Trypanosomen verschieden verhalten, noch morpholo¬ 
gische und physiologische Merkmale feststellen. — 
Durch den Panamakanal ist die Gefahr der Ver¬ 
schleppung des Gelbfiebers nach Australien und Asien 
gegeben. Wichtig ist, um diese Gefahr richtig oinzu- 
schätzen, vor allem die Kenntnis der Verbreitung der 
Stegomyia fasciata und die Beantwortung der Frage, 
ob auch andere Aedcsarten, z. B. Aedes scutellaris, der 
in Ostasien vorkommt, Gelbfieber übertragen können. 
— Auch über die Anophelinen sind noch weitere Be¬ 
obachtungen erwünscht, besonders über die Malaria 
übertragenden Species. In ihren biologischen Eigen¬ 
schaften scheinen sich die Malariaüberträger oft ganz 
verschieden zu verhalten. — Als Ueberträger des Eies 
von Derraatobia cyaniventris, deren Larven in der 
Menschenhaut schmarotzen, sieht Surcouf neuerdings 
Psorophora-Arten an. M. führt das darauf zurück, dass 
die Instinkte der Fliege und der Mücke bezüglich der 
Eiablage auf gleiche Lokalitäten [feuchte Blätter] ge 
stimmt sind.) — 985) Michie, H. C., Investigation 
relative to the life cycle, breeding, and some 
practical means of reducing the multiplication of 
flies in camp. Mil. surg. Vol. XXXV. p. 132. — 

986) Morstatt, II., Bestimmungsschlüssel der in 
Deutsch-Ostafrika bekannten Tsetsearten. Mense’s Arch. 
Bd. XVIII. S. 574. (Siehe Original.) — 987) Mühlens, 
P., Die Bekämpfung der Mückenplage in Wohldorf- 
Ohlstedt bei Hamburg. Ebendas. Bd. XVIII. Beih. 5. 

S. 137. (Die seit 1911 in dem Walddorf Wohldorf- 
Ohlstedt vom Hamburger Staat unter Leitung von Verf. 
vorgenommenen Bekämpfungsmaassnahmen gegen die 
Stechmücken — Vernichtung der Hausmücken durch 
Ausräuchern und Ausspritzen der Keller im Winter, 
Vertilgung der Larven durch Saprolisierung bzw. 
Petrolisierung stehender Tümpel und durch Drainage¬ 
arbeiten im Frühjahr — sind fortgesetzt worden und 
haben sehr gute Erfolge gezeitigt. W'enn auch die 
Kosten im ersten Jahr nicht unbeträchtlich waren, so 
sind die laufenden Kosten zur Unterhaltung der Anlagen 
gering [rund 1000 Mark]. Die Leitung steht jetzt, 
unter Kontrolle des Tropeninstituts, in Händen des 
Revicrfürsters. [Wann wird dieses Beispiel in den zahl¬ 
reichen von Stechmücken heimgesuchten Plätzen Süd¬ 
deutschlands, z. B. im Rheinthal, Nachahmung finden? 
Rcf.]) — 988) Noc, F. et L. Stevenei, Flore intesti¬ 
nale du Stegomyia fasciata adulte. Bull. soc. path. 
exot. T. VI. p. 708. — 989) Place, F. E., The sheep 
tick. Journ. of agric. South Africa. Vol. XVII. p. 904. 
5 Fig. — 990) Salm, A. J., Sur les insectes suceurs 
de sang de l’Arcliipel de Soudc. Arch. de parasitol. 

T. XVI. p. 404. 7 Fig. — 991) Schüffncr, W. en 
N. H. Swollengrebel, Stegomyien van Deli. Geneesk. 
Tijdschr. voor Nederl. Indie. Deel LIV. Afl. 2. p. 204. 
3 Fig. — 992) Smith, J. B., Campagna moderna per 
la destruzione delle zanzare. La Camp, agricol.-antimal. 
Anno VIII. No. 4. — 993) Swcllengrebel, N. H., 
Een niuwc Anophelinc voor Deli: Myzorhynchus argy- 
ropus n. sp. Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie. 
Deel LIV. Afl. 3. p. 334. — 994) Sliircore, J. 0., 
Suggestions for the limitation and destruction of 
Glossina morsitans. Bull, entomol. research. Vol. V. 
p. 87. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 427. (Verf. 
fand in der verseuchten Gegend von Nyasaland vier 
Hauptherde, wo Gloss. morsitans auch in der Trocken¬ 
zeit zu finden, weil hier auch dann noch Wasser vor¬ 
handen ist. Bei der Buschnicdcrlcgung müsste so ver¬ 
fahren werden, dass die Umgebung dieser Herde zuerst 
niedcrgelegt werden muss und dann erst die Herde 
selbst.) — 995) Taylor, F. II., The culicidae of 


Australia. Trans, of the Entom. soc. of London. 
31. März. (Fortsetzung der Beschreibung der australi¬ 
schen Culiciden. Es werden 3 Arten und 17 neue 
Species beschrieben. Inhalt muss im Original einge¬ 
sehen werden.) — 996) Teichmann, Zur Biologie der 
Tsetsefliegen. Zeitschr. f. angewandte Entomol. Bd. I. 
S. 147. — 997) Testi, F., Le mosche e le malattie. 
Giorn. di med. mil. Anno LXII. No. 9. — 998) 
Thiele mann, P., Der Kampf gegen die Mückenplage. 
Die Hygiene. Jahrg. IV. S. 240. — 999) Tromms¬ 
dorff, Beitrag zur Kenntnis der in Deutsch-Südwest¬ 
afrika vorkommenden Zeckenarten. Mense’s Archiv. 
Bd. XVIII. Beih. 7. S. 115. (Verf. fand in Gr.-Nama- 
land, und zwar in den Bezirken Keetmanshoop, Hasuur, 
Warmbad folgende Arten: Rhipicephalus oculatus verus 
Dönitz, Rh. simus, Rh. capensis, Rh. evertsi, Boophilus 
decoloratus, Ilyalomma aegyptium, MargaropusW T inthami, 
Haemophysalis leachi, Ornithodorus pavimentosus und 
0. moubata. Davon kommen Rh. evertsi, simus und 
capensis als Küstenfieberzecken in Betracht. Rückfall¬ 
fieber ist bis jetzt in Deutsch-Südwestafrika nicht mit 
Sicherheit beobachtet.) — 1000) Derselbe, Beitrag 
zur Zeckenkarte Dcutsch-Siidwestafrikas. Landw. Beil, 
d. Amtsbl. f. d. Schutzgebiet Deutsch-Südwestafrika. 
Jahrg. III. No. 12. — 1001) Venema, T. A., Ueber 
Infektion durch Insekten. Hyg. Rundsch. Jahrg. XXIV. 
S. 1073. — 1002) Wilson, H. C., Note on the treat- 
ment of swamps, stream beds, ponds, wells and pools 
with a view to the destruction of mosquito larvae. The 
Ind. journ. of med. research. 14. April. — 1003) 
Woosnam, R. H., Report on a search for glossina on 
the Amala (Engabei), River, Southern Massay Reserve, 
East Africa Protectorate. Bull, entomol. research. 
Vol. IV. p. 271. 1 Karte. Ref. in Trop. dis. bull. 

Vol. III. p. 428. (Verf. fand an dem an der Grenze 
Deutsch-Ostafrikas liegenden Fluss [5200 Fuss hoch] 
Glossinen, die Austen als Gl. fusca bestimmte. Gl. 
fusca ist ausschliesslich Dämmerungs- oder Nachttier. 
Tierverluste sind nur wenige bekannt, jedenfalls bei den 
Haustieren der Eingeborenen gar nicht.) 

Vgl. ausserdem No. 1361. 

ß) Myiasis. 

1004) Auerbach, W., Zwei Fälle von Hyponomo- 
derma (Creeping disease). Dormatolog. Wochenschr. 
Bd. LVIII. H. 673. — 1005) Blankmeyer, H. C., In¬ 
testinal myiasis. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LXIII. p. 321. — 1006) Cat es, Th. H., Creeping 
eruption. Dermatol. Wochenschr. Bd. LVIII. S. 417. 
— 1007) Cipollonc, L. T., La miasi intestinale e 
cutanea e la possibile riproduzione per pedogenesi 
delle larve di mosca. Annal. med. nav. e colon. 
Anno XX. Vol. 2. F. 1. p. 62. — 1008) Coates, G. M., 
A casc of myiasis aurium accompanying the radical 
raastoid Operation. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LXIII. p. 479. — 1009) Condorelli, F. M., 
Larva di Oestrus ovis L. per la prima volta rinvenuta 
nell’ orecchio umano. Boll. accad. Gioenia d. sc. nat. 
in Catania. F. 31. p. 23. — 1010) Cor leis, Beitrag 
zur Kenntnis und Therapie der Hautmaulwurfkrankheit. 
Mense’s Arch. Bd. VIII. S. 285. (Verf. hat im Ural¬ 
gebiet jährlich 6—8 frische Fälle beobachtet, empfiehlt 
zur Behandlung Bepinseln mit Jodtinktur oder Heraus¬ 
drücken nach Einschneiden der Hornschicht. Ab¬ 
bildung von zwei Tuschepräparaten der Larven.) — 
1011) Ferdinando, Sopra un caso di dermatomyiasis 
muscosa. Giorn. di med. mil. Anno LXII. No. 12. (Fall 
von Dermatomyiasis bei Beduinenmädchen in Tripolis 
durch Sarkophaga beckeri.) — 1012) Förster, H. f 
Piophila nigriceps-Laivcn in einer menschlichen Leiche. 
Zool. Anz. Bd. XLV. S. 47. — 1013) Gläser, Beob¬ 
achtungen über wandernde Dassellarven beim Menschen. 
Mense’s Arch. Bd. XVIII. Beih. 7. S. 77. (Verf. hat sich 
bei Untersuchungen über den Infektionsmodus von 
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Hypoderma bovis und lineatum selbst infiziert. Eine 
Larve durchwanderte in einem Zeitraum von 3 Monaten 
den ganzen Rumpf, trat schliesslich am Zahnfleisch 
aus. Arme, Unterschenkel und Kopfhaut blieben ver¬ 
schont. Schmerzhaft war besonders der Aufenthalt der 
Larve in der Nähe eines Nerven. Beim Rind sind 
Wanderungen der Dassellarven unbekannt.) — 1014) 
Macgregor, M. E., The posterior Stigmata of dipterous 
larvae as a dignostic character; with special reference 
to the larvae incriminated in cases of myiasis. Para- 
sitology. Vol. VII. p. 176. 3 Taf. u. 3 Fig. — 1015) 
McCu 11 och, E. C., Rhinal myiasis; rcport of two cases. 
Mil. surg. Vol. XXXV. p. 251. (Art nicht ermittelt.) — 
1016) Rieley, S. D. and F. M. Howlett, A few ob- 
servations of myiasis (screw-worm disease) in Behar. 
Indian med. gaz. Vol. XLIX. p. 8. Ref. in Trop. dis. 
bull. Vol. 111. p. 273. (Klinische Beschreibung der 
durch die Larve von Pycnosoma flaviceps [einer Ver¬ 
wandten der Chrysomyia macellaris] in der Nase und 
deren Umgebung hervorgebrachten Erscheinungen. Die 
Kranken fallen auf durch Oedem der Nase, Oberlippe, 
Stirn und der Augenlider, atmen durch den Mund und 
haben nasale Stimme. Fieber 38—40° C. Subjektiv 
heftige Kopfschmerzen und brennender Schmerz in der 
Nase. Nasenschleimhaut teilweise tief unterminiert, 
zuweilen wandern die Larven in die Conjunctiva oder 
die Stirnhöhlen. Tod durch Meningitis ist beobachtet. 
Eier bisher nicht gefunden.) 

Vgl. ausserdem No. 984, 1045, 1315. 

III. Hautkrankheiten, klimatische Bubonen 
und Ulcus tropicum. 

1017) Aoki, T., Ueber den Favus der unbehaarten 
Haut in Japan mit besonderer Berücksichtigung der 
bakteriologischen Untersuchung. Dermat. Wochenschr. 
Bd. LIX. S. 863. — 1018) Bar low, N., Impetigo 
tropica. Amer. Journ. of trop. dis. a. prev. med. 
Vol. I. p. 789. (Beschreibt eine der I. contagiosa ähn¬ 
liche Hautkrankheit, die er in Honduras und anderen 
Plätzen des Karibischen Meeres gesehen hat. Auch 
hier wurden vorwiegend Kinder ergriffen, aber der Ver¬ 
lauf war wesentlich stürmischer und ohne Behandlung 
blieben die Krankheitserscheinungen bestehen. Von 
den Körperteilen waren am häufigsten und am meisten 
in Mitleidenschaft gezogen: die Beine, die Vorderarme, 
Hände, Füsse, der behaarte Schädel, am wenigsten das 
Gesicht. Die Blasen treten gruppenweise auf. Be¬ 
handlung: Entfernung der Krusten, Oeffnen der Blasen, 
Pinseln mit Jodtinktur, dann Verband mit Borglycerin¬ 
pasta, die 2—4 pCt. Quecksilberpraecipitat enthält, 
später tägliche Waschungen mit Sublimatlösung Viooo 
und endlich 25 proz. Schwefelsalbe.) — 1019) Ber- 
nard, P. N., Recherches sur la pathogdnie de l’ulcere 
phagödenique des pays chauds. Bull, de la soc. de 
path. exot. T. VII. p. 176. Ref. in Trop. dis. bull. 
Vol. IV. p. 38. (Isolierte bei Ulcus tropicum in Indo- 
China einen streng anaeroben Coccus, der unter die 
Haut von Meerschweinchen und Kaninchen gebracht, 
einen haselnussgrossen Abscess mit indurierter Basis 
hervorbrachte.)— 1020) Bevacqua, Assoziacione fuso- 
spirillare in un caso di pseudo-elefantiasi. Giorn. di 
med. mil. A. LXII. No. 9. — 1021) Blanchard, M., 
Inoculations experimentales de l'ulcere phagedenique 
tropical. Bull, de la soc. de path. exot. T. VII. p. 96. 
Ref. in Trop. dis. bull. Vol. IV. p. 36. (Hält die 
Aetiologie des Ulcus tropicum trotz der Befunde von 
Vincent und Le Dantec noch nicht für völlig geklärt. 
Bl. arbeitete bei seinen experimentellen Ueberimpfungen 
mit dem am Congo vorkommenden Ulcus tropicum. 
Sieben Versuche bei Menschen und Meerschweinchen 
waren negativ. Die Spirochäten gingen innerhalb von 
24 Stunden zugrunde, die fusiformen Bacillen wurden 
phagocytiert. Erst wenn Verf. durch Auftropfen von 


Kalilauge eine lokale Nekrose setzte, konnte er beim 
Menschen, aber nicht beim Meerschweinchen, Ulzerationen 
erzeugen, die dem Ulcus tropicum glichen und Spiro¬ 
chäten sowie fusiforme Bacillen enthielten. Jedenfalls 
kommt Uebertragung durch Kontakt von Mensch zu 
Mensch in Frage). — 1022)Brault, J. et A. Vignier, 
Note sur une espece de Trichophyton a culture favi- 
forme isolee ä Alger. Compt. rend. de la soc. biol. 
T.LXXVII. p. 342. — 1023) Brault,J., Note n propos 
de l’enanthiothamnose. Bull. soc. path. exot. T. VII. 
p. 90. (Fand bei einem Araber in der Umgebung 
des Nabels drei Geschwülste, die ihn zunächst an 
Molluscum contagiosum erinnerten, in denen er aber 
einen von ihm schon früher als „Pseudo-Molluscum" 
beschriebenen Pilz feststellte.) — 1024) Castellani, 
A., Tinea imbricata (Tokelau). British journ. of der- 
matol. Vol. XXV. p. 377. — 1025) Chalmers, A. J. 
and W. Byam, Vaccine Lichen in natives. Journ. of 
trop. med. a. hyg. Vol. XVII. p. 145. (Beobachteten 
11 Fälle [unter 60 Geimpften] bei Eingeborenen vom 
oberen Niltal. 7—9 Tage nach Impfung entwickelte 
sich unter Juckreiz und leichtem Fieber ein dunkel¬ 
farbiges, erst makulöses, dann papulöses Exanthem be¬ 
sonders an den Armen und im Gesicht. Aeusserlich 
waren Bläschen nur an einigen Papeln zu sehen, beim 
Durchschnitt enthielt jedoch jede Papel blasige Hohl¬ 
räume. Heilung nach 4—5 Tagen mit starker Schup¬ 
pung. Ursache unklar, da die Lymphe an anderen 
Orten keine Erscheinungen der Art verursacht hatte. 
Im Schnitt fanden sich ehlamydozoenähnliche Gebilde.) 
— 1026) Chalmers, A. J. and J. B. Christopher- 
son, Murmekiasmosis amphilaphes. Ibid. p. 129. Mit 
3 Tafeln. (Beobachteten eine Warzenerkrankung der 
Haut bei einem Araber vom nördlichen Nil, die Nei¬ 
gung besitzt, sich flächenhaft im Gesicht oder im Nacken 
auszubreiten. Mikroskopisch zahlreiche Kokken, die 
als „Kryptokokken“ beschrieben werden, und histolo¬ 
gisch adenomatöse Struktur infolge Zusammenhangs 
mit Talgdrüsen.) — 1027) Chalmers, A. J. and W. 
R. O’Farrell, The Trichonocardiasis. Ann. of trop. 
med. a. parasitol. Vol. VII. p. 525. (Setzen an Stelle 
des Namens: Trichomycosis axillaris von Castellani, 
den Namen Trichonocardiasis und unterscheiden Tr. 
flava, nigra und rubra. Erstere ist durch Nocardia 
tenuis [Castellani 1911] verursacht, die beiden 
letzteren durch denselben Pilz in Gemeinschaft mit 
zwei verschiedenen Kokkenarten. [Microc. nigrescens 
und Microc. castellanii.] Bisher Beschreibungen aus 
Ceylon, Goldküste und Sudan. Beschreibung der Er¬ 
reger und ihre Züchtung.) — 1028) Chalmers, A. J. 
and A. D. Stirling, Epidemie Trichonocardiasis. Ibid. 
p. 541. (Beschreibung einer Epidemie von 42 Fällen 
von Tr. flava und rubra im Sudan bei Soldaten. 
Ansteckung durch Wäschermann wahrscheinlich. 
Empfohlen wird zwei Tage Waschung mit Formalin¬ 
spiritus, nachts 2 proz. Schwefelsalbe, vom dritten Tag 
an Jodtinktur.) — 1029) Clark, H. C., Ringworm Yaws. 
Journ. of cutaneous diseases. Jan. — 1030) Culpepper, 
W. L., A case of Dhobie Itch (Tinea cruris) with notes 
on the thermal deathpoint, gross and microscopical 
drawings of the causal fungus (Epidermophyton rubrum). 
Amer. Journ. of trop. dis. a. prev. med. Vol. I. p. 584. 
Mit 1 Tafel, 1 Fig. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. IV. 
p. 33. (Infizierte sich selbst durch Einreiben des Pilzes 
in die Haut, die leicht abgeschürft war. Nach 8 Tagen 
ringwurmähnliche Hautveränderung, die aber dann 
weiter als Tinea verlief. Abimpfungen auf Sabouraud's 
Nährboden gingen an. Alle Infektionsversuche von 
Tieren waren erfolglos. Die Pilze sterben ab, wenn 
man die Kultur 10 Minuten in ein Warmbad von 80° C. 
hält. C. behandelte seine Tinea mit 80 proz. Karbol¬ 
säure.)— 1031) Le Dantec. Priorite de la decouverte 
du bacille du phagedenisme tropical et de la pourriture 
d'höpital. Bull, de la soc. de path. exot. T. VII. 
p. 262. p. 376, (Erhebt Prioritätsansprüche. Polemik 
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gegen Vincent.) — 1032) Dolley, G. C., The „blue 
button“, an undescribed type of tropical ulcer of tbe 
West Indies, with notes upon a diplococcus specific to 
the disease. Mil. surg. Vol. XXXV. p. 246. Mit 
1 Abb. (Fand in La Romana, Republik Dominica, bei 
18 Negern, wovon zwei weiblich, eine eigenartige Ulce- 
ration an den Gliedmaassen, und zwar nur an be¬ 
kleideten Stellen, welche anfangs als taubeneigrosser 
Furunkel imponiert, dann ulceriert und ohne Behand¬ 
lung wenig Neigung zur Selbstheilung zeigt. Das 
Unterhautzellgewebe ist nicht beteiligt. Keine Störungen 
des Allgemeinbefindens. Behandlung: Kürette, dann 
Jodtinktur. In dem Sekret fand sich fast in Rein¬ 
kultur ein grampositiver, in staphylokokkenähnlichen 
Verbänden und cxtracellulär gelagerter Diplococcus von 
der doppelten Grosso des Gonococcus. Wachstum nur in 
Bouillon, Blutbouillon und Blutagar für wenige Tage.) 

— 1033) Foster, M. II., Favus and ringworm of the 
nails. Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LXIII. p. 640. 
1034) Gougerot ct Voillemot, A propos d’un cas 
de craw-craw: traitement par Fhectine et le perman- 
ganate de potasse. Bull. "soc. frang. de dermatol. et 
syph. T. XXV. p. 22. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. IV. 
p. 39. (Bei einem 28jährigen Mann bildete sich an der 
Stelle einer geringfügigen Verletzung am Fuss eine ex- 
koriierende Papel, dann ein Abscess und daran an¬ 
schliessend ein tiefes chronisches Geschwür, das Verff. 
als Kro-Kro auffassten. Innerliche Behandlung mit 
Hektin und äusserliche mit Kal. permang. führten zur 
Heilung. Jeanselme möchte den Fall in der Dis¬ 
kussion eher als Orientbeule oder als Ulcus tropicum 
ansehen.) — 1035) Hey mann, Traitement par les 
rayons X des ulceres phagedöniques tropicaux. Ann. 
d’hyg. ct de möd. col. T. XVII. p. 87. Ref. in Trop. 
dis. bull. Vol. IV. p. 38. (Gute Erfolge bei 5 Fällen 
von Ulcus tropicum mit Röntgenstrahlenbehandlung.) 

— 1036) Johns, F. M., The occurrence of trichono- 
cardiases in New Orleans. Amer. journ. of trop. dis. 
and prev. med. Vol. I. p. 782. Mit 1 Taf. — 1037) 
Joyeux, Ch., Contribution ä l’etude des teignes afri- 
caines. Trichophyton soudanense. Arch. de parasitol. 
T. XVI. p. 449. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. IV. p. 32. 
Mit 1 Taf. u. 6 Fig. (Beschreibt die Unterschiede des 
neuen T. soudanense von den anderen Vertretern der 
Endothrixgruppe: von T. crateriforme, acuminatum und 
violaccum weicht es nach Form und Farbe ab; cs hat 
weder das gespaltene Aussehen von T. effractum, noch 
das nabelförmige von T. umbilicatum, noch das krater¬ 
förmige von T. reguläre. Beschreibung des Wachstums 
auf verschiedenen Nährböden. Uebcrimpfungen auf Meer¬ 
schweinchen und Ratten waren negativ.) — 1038) 
Jouveau-Dubreuil, H., Ulcere phagödenique a 
Tchentou (Setchouen, Chine). Bull. soc. pathol. exot. 
T. VII. p. 469. (Sah in kurzer Zeit 5 Fälle, im Eiter 
die Parasiten der Vincent'schen Symbiose.) — 1039) 
Montgoinery, D. and G. D. Culver, Eczema margi- 
natum of the toes. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LXH. 
p. 1076. (Schliesst sich der Ansicht Sabouraud's an, 
dass das unter obigem Namen bekannte Krankheitsbild 
ebenfalls auf Epidermophyton inguinale, den Erreger 
des Dhobie Itch, zurückzufiihren ist, und beschreibt 
einen Fall, der durch 5 proz. Chrysarobinsalbc geheilt 
wurde.) — 1040) Müller, 0. und K. Justi, Beitrag 
zur Kenntnis der klimatischen Bubonen. Mense'sArch. 
Bd. XV11I. Beih. 8. — 1041) Priestley, H., Micro- 
sporon scorteum n. sp. from a case of ringworm in man. 
Ann. of trop. med. and parasitol. Vol. VIII. p. 113. 
Ref. in Trop. dis. bull. Vol. IV. p. 31. Mit 1 Taf. 
(Parasitäre Hautkrankheiten sind in Queensland nicht 
häufig. Fall bei 15jährigem Eingeborenen mit 2 circu¬ 
laren, leicht geröteten Stellen von 3 cm Durchmesser 
an der Wade. Ränder scharf, aber etwas erhaben. 
Keine Schuppung, Haare nicht befallen, etwas Juckreiz. 
Abheilung nach 4 Wochen unter Waschungen mit Seife 
und Wasser. Bei der Züchtung der Pilze in Sabouraud's 


Maltoseagar Entwickelung reichlicher vielkammeriger 
Sporen von 35—60 ß Länge und 4—11 ß Breite. Seit¬ 
liche Konidien spärlich, Chlamydosporen selten und 
nicht deutlich abgesetzt vom Mycel. Tierimpfung negativ.) 

— 1042) Plaut, II. C., Die geographische Verbreitung 
der Hautpilze und ihre Bedeutung für Hamburger Ge¬ 
biet. Dermatol. Wochenschr. Bd. LV1II. Erg.-H. S. 70. 

— 1043) Plchn, A., Die tropischen Hautkrankheiten. 
Mense’s Handb. d. Tropenkrankh. Bd. II. 2. Aufl. Leipzig. 

— 1044) Porta, A., Dermatosi occasionale nell' uomo 
dovuta ad un acaro (Liponyssus lobatus). Zool. Anz. 
Bd. XLIV. S. 481. Mit 1 Fig. — 1045) Roubaud,E., 
Le Larbish ou Oerbiss des Ouoloffs, pseudomyiase 
rampante sous-cutance du Senegal. Bull, de la soc. de 
pathol. exot. T. VII. p. 398. Ref. in Centralbl. f. Bakt. 
Ref. Bd. LXHI. S. 146. (Hautkrankheit der Glied¬ 
maassen in Wintermonaten. Unter der Epidermis feine 
Gänge mit seröser Flüssigkeit, die täglich mehrere Centi- 
meter länger werden. Bei Eröffnung durch Kratzen ent¬ 
stehen in der Umgebung Geschwüre. Insektenlarven 
nicht gefunden.) — 1046) Rudolph, M., Uober die 
brasilianische „Figucira“. Mense’s Arch. Bd. XVIII. 
S. 498. (Vorläufige Mitteilung über Isolierung eines 
dunkelbraunen oder schwarzen Rasen bildenden Blasto- 
myces bei einer in Brasilien nicht selten auftretenden 
Hautkrankheit, welche meist mit einer warzenförmigen 
Wucherung am Fussrücken beginnt, zu grossen blumen¬ 
kohlartigen Geschwülsten führt und schliesslich auf 
Unter- und Oberschenkel übergreift. Tierimpfung bei 
Ratten und Affen positiv. Die Kranken infizieren sich 
wahrscheinlich bei Rindern, die ähnliche Erscheinungen 
zeigen.) — 1047) Schöbl, 0., The etiology of Tricho¬ 
mycosis palmellina in the Philippine Islands. Phil, 
journ. of sc. 1. Juni. (Sieht für die fast ausschliess¬ 
lich bei Weissen beobachtete Krankheit der Haare der 
Achselhöhle als Ursache ein kurzes, unbewegliches gram¬ 
positives Stäbchen vom Typus Corynebacterium an. 
Färbung der Haare nach Gram nach Entfettung mit 
Aether und Bleichung mit H 2 0 2 , Gegenfärbung mit 
van Gieson.) — 1048) zur Verth, M., Verhütung der 
mechanischen Verletzungen, der chirurgischen Infektions¬ 
krankheiten und der Krankheiten der Bewegungsorgane 
an Bord von Kriegsschiffen. Aus; Handb. d. Gesund- 
heitspfl. an Bord von Kriegsschiffen. Jena. (Enthält 
Ausführungen über tropische Schwärsucht und klimati¬ 
schen Bubo.) — 1049) Vaseoncellos, F., Contribu- 
tions ä l'etude des dermatomycoscs du Brösil. Mem. 
do Inst. Oswaldo Cruz. Vol. VI. p. 11. (Als Erreger 
der dem Lichen planus ähnlichen Infektion am Unter¬ 
arm wird ein Trichophyton griscum n. sp. beschrieben.) 

Nach Müller und Justi (1040) ergab die histo¬ 
logische Untersuchung der klimatischen Bubonen von 
9 in Hongkong beobachteten Fällen eine Mischung von 
akuten, subakuten und chronischen Vorgängen: einer¬ 
seits Fibrinausscheidung, Blutungen, massige Leuko- 
cytcnauswanderung und Nekrosen, andrerseits rege 
reaktive Wucherung des Stützgewebcs und zahlreiche 
Mitosen. In den wuchernden Keimcentren central be¬ 
ginnende Karyolyse, ähnlich der Wirkung des Diphtherie¬ 
toxins auf das Driiscngewebe. In der Randzone der 
Nekrosen fanden sich ferner Pallisadenzellen. In zwei 
Fällen wurden im Schnitt in der Randzonc zwischen 
lebendem Drüsengewebe und dem Eiter vereinzelte 
Stäbchen von kurzer, plumper, keulenähnlicher Form 
gefunden, zuweilen aneinandergelagert wie Diplokokken, 
über deren ätiologische Bedeutung weitere Untersuchungen 
nötig sind. Züchtung gelang nicht. Ueberimpfung von 
Driisenpunktat auf die gesunde Haut wird empfohlen. 
Die Verff. haben in 12 Jahren in Hongkong 30 Fälle 
von klimatischem Bubo behandelt, sämtlich Männer ira 
besten Alter. Bei Weibern ist bisher nur ein Fall von 
Scheubc beschrieben. Bei den 8 zuletzt behandelten 
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Fällen war stets ein Coitus impurus vorausgegangen, 
durchschnittlich 20 Tage vor Ausbruch der Drüsen¬ 
schwellung. Bei 3 Fällen fand sieh an der Vorhaut 
ein stecknadelkopfgrosses Knötchen mit oberflächlichem 
Substanzverlust und entzündlicher Rötung. Die ört¬ 
lichen Erscheinungen und der klinische Verlauf ent¬ 
sprachen dem bekannten Krankheitsbild. Die besten 
Ergebnisse erzielte die chirurgische Behandlung, d. h. 
die kunstgerechte Ausräumung des gesamten erkrankten 
Drüsenmaterials. l T nbeantwortet sind, abgesehen von 
der Aetiologie, noch folgende Fragen: 1. Vorkommen 
des klimatischen Bubo nur in den Tropen und Sub¬ 
tropen. 2. Seine Vorliebe für SchifFsbcsatzungen, und 
hier besonders für das Maschinenpcrsonal. 3. Sein Fehlen 
beim weiblichen Geschlecht. 

Vgl. ausserdem No. 31, 36, 45, 81S, 1313, 1315, 
1346, 1360, 1363, 1365, 1375. 

IV. Vergiftungen durch tierische und 
pflanzliche Gifte. 

1. Durch tierische Gifte. 

1050) Acton, H. W. and W. Knowles, The dose 
of venom given in nature by a Cobra at a single bite. 
The ind. journ. of med. res. Vol. I. No. 3. p. 388. 
(Die Gesamtmenge des Giftes der erwachsenen Cobra 
entspricht 272 mg getrockneter Substanz, von denen 
172 mg = 10 / ie beim ersten Biss entleert werden, ln 
der Drüse verbleiben nach dem Biss 127 mg. Bei 
schwachem Biss bestehen 3—4 pCt. Aussichten auf 
Genesung. Bei gefangenen Tieren entspricht die Ge¬ 
samtgiftmenge etwa 105 mg des getrockneten Giftes. 
Diese entleeren beim ersten Biss nur ungefähr 61 mg, 
die Restmenge beträgt etwa GO mg.) — 1051) Die¬ 
selben, The dose of venom given in nature by the 
Echis carinata at a single bite. Ibidem, p. 414. (Die 
Gesamtgiftmenge einer erwachsenen Echis entspricht 
18,8 mg Trockensubstanz, davon werden beim ersten 
Biss 13,3 mg = 10 / 14 entleert. Etwa 40pCt. Heilungs¬ 
aussicht.) — 1052) Calmette, A. und L. Bruyant, 
Intoxikationskrankheiten. 2. Vergiftungen durch tieri¬ 
sche Gifte. Mense's Ilandb. d. Tropcnkrankh. 2. Aufl. 
Bd. II. Leipzig. — 1053) Widenmann, Ist die Be¬ 
handlung von Giftschlangenbissen mit Kalium hyper- 
manganicum von Nutzen? Centralbl. f. Bakt. Orig. 
Bd. LXXIV. S. 617. (Stellte durch Tierversuch [Kanin¬ 
chen] fest, dass Tiere, welche die 1—3 fache tödliche 
Dosis Cobragift erhalten hatten, durch sofortige Be¬ 
handlung mit Kal. permanganicum gerettet werden 
konnten. Am besten wird die Injektions- bzw. Biss¬ 
stelle tief inzidiert und frcigelcgt, ausgewischt, dann 
lässt man ausbluten und reibt 1 proz. Lösung von Kal. 
permanganicum in reichlicher Monge ein. Die Behand¬ 
lung ist für alle Schlangenbisse geeignet.) — 1054) 
Kariwa, Sh., Experimentelle Untersuchungen über das 
Tetrodongift. Mitteilg. d. med. Gesell.sch. zu Tokio. 
II. 5 n. Mense’s Arch. Bd. XIX. S. 385. (Hält das 
Gift für ein in den Geschlechtsdrüsen entstehendes 
Hormon. Es verliert durch Alkali seine Gift Wirkung 
und wird daher durch das Blutalkali in harmlose End¬ 
produkte zerlegt. Behandlung mit Natr. bicarbon. ist 
erfolgreich. Weder Gewöhnung noch kumulative Wir¬ 
kung wurden beobachtet.) — 1055) Derselbe, Experi¬ 
mental study on the Tetrodontoxin. The Sei-I-Kwai 
med. journ. 10. Juni. — 1056) Milcwski, A., Gift- 
lische, Fischgifte und Fischvergiftungen. Zool. Beobachter. 
No. 11. S. 286. — 1057) Linnell, R. M., Note on a 
case of death following the sting of a Scorpion. Lancet. 
Vol. CLXXXVI. 6. Juni. (Stich in die Ferse eines 
Kuli durch einen kleinen braunen Skorpion [Malay 
States], dessen Art nicht fest gestellt werden konnte. 
Am 3. Tag Fieber, am 6. Lähmung der Beine, am 8. 


Blasenlähmung, am 11. Zucker im Harn, am 15. Koma 
und am 17. Exitus. Obduktion: Akute disseminierte 
Myelitis des Lendenmarks.) 

2. Durch pflanzliche Gifte. 

1058) Alexandropoulos, 'H ix za» xakäpio. 
wffog. Grece möd. Annöe XVI n. Mense’s Arch. Bd. XL\. 
S. 293. (Beobachtete in Mesolongion eine Schilfrohr¬ 
krankheit, die durch einen Schimmelpilz, der sich bei 
Wärme und Feuchtigkeit in trockenem Schilfrohr ent¬ 
wickelt, hervorgerufen wird. Krankheitserscheinungen: 
Nesselsucht der unbekleideten Körperteile, Schleim¬ 
hautschwellungen und Erstickungsanfälle durch In¬ 
fektion der Luftwege. Bei Rückfällen zuweilen chroni¬ 
sche Hautverdickungen. Dauer: 2—5 Tage. Behand¬ 
lung: Bleiwasserumschläge. Prophylaxe: Waschen des 
Schilfrohrs in Meerwasser. Der Schimmelpilz wird vom 
Volk d#r,p genannt, ist schwarz und gehört zura Genus 
Pleospora, Gattung Pyrenorayceten. Genaue Bestimmung 
steht noch aus.) — 1059) Chazarain-Wetzel, Un cas 
d’eczema de la laque. Bull. soc. med. Chirurg, de 
Ulndochine. T. V. p. 126. Ref. in Trop. dis. bull. 
Vol. IV. p. 36. (Berichtet einen Fall von Laekver- 
giftung bei einem Soldaten in Indochina. Ohne dass 
Berührung statt hatte mit dem von den Annamiten 
„Cäy-Son“ genannten Lackbaum, erkrankte er an Ge¬ 
sichtsödem, entzündlicher Rötung, die schliesslich in 
ein vesikulöses Exanthem überging, aber in 8—10 Tagen 
völlig abheilte. Die Krankheit setzte ein nach 24 bis 
36 Stunden, soll in Indochina häufig Vorkommen. Be¬ 
handlung mit Abführmitteln und Salbenverbänden mit 
Borvasclin und Zinköl. [In der Diskussion teilt Mathis 
mit, dass Rhus vernicifera nicht in Indochina vorkommt, 
dagegen Rhus succedanea [Linnaeus] = Cäy-Son und 
Rhus semialata [Murr] = Cäy-muoi]). — 1060) Con- 
cepcion, I., Observations on mango rash. The Philipp, 
journ. of sc. Vol. IX. No. 6 n. Mense’s Arch. Bd. XIX. 
S. 388. (Um festzustellen, ob Hautausschläge, welche 
vom April—Juni auf den Philippinen häufig zu sehen 
sind, auf Mangogonuss zurückzuführen sind, wurden vier 
stillenden Müttern täglich 6 Mangos gegeben. Mütter 
wie Kinder wiesen danach Erytheme in Gegend der 
Mammae, des Nackens und der Streckseite der Arme 
auf.) — 1061) Gibson, R. B. and I. Concepcion, 
The lymphagogic action of the Philippine Mango, Man- 
gifera Indica Linnaeus. Ibidem. No. 6 n. Mense’s 
Arch. Bd. XIX. S. 389. (Saft der Mangofrucht ist 
ein starkes Lymphagogum [Hundeversuch] und ruft 
Hautausschläge hervor.) — 1062) Hornsey, J. F. 
Dermatitis venenata due to Rungus. Brit. med. journ. 
4. April, p. 759. (Beschreibt eine Dermatitis, welche 
durch Berührung mit einem in Britisch Nord-Borne».-, 
besonders im Bezirk der Maruda Bay, vorkommenden 
Baum entsteht. Die Blätter sind denen von Pilocarpus 
pennatifolius [Folia jaborandi] ähnlich. Die Erschei¬ 
nungen bestellen in heftigem Juckreiz, der 24 Stunden 
nach der Berührung cintritt, Auftreten von roten Papeln 
erst an den Stellen des Kontakts, dann am ganzen 
Körper. Dabei Unwohlsein und Fieber. Nach 48 Stunden 
Verwandlung der Papeln in Blasen mit klarem serösem 
Inhalt, die in 5—7 Tagen abheilen, wenn nicht durch 
Kratzen Sekundärinfektion entsteht. Diese hinterlässt 
hässliche Narben. Verf. will auch Pneumonie nach der 
Dermatitis, wenn sie an Mund und Nase sass, gesehen 
haben.) — 1063) Randei 1, J. A., Twenty-two cascs of 
poisoning by the seed of Jatropha curcas. U. St. nav. 
med. bull. Vol. VIII. p. 290. (Beschreibt Vergiftungs¬ 
erscheinungen durch Genuss der unter dem Namen 
„Barbadoes nuts oder physic nuts“ bekannten Früchte 
von Jatropha curcas, einer Euphorbiacee, in Fort San 
Felipe bei Cavite. Erscheinungen: Leibschmerzen, Er¬ 
brechen, Durchfall, kollapsähnliche Zustände, die 
aber nach Ricinusvcrabreichung bald verschwanden.) — 
1064) Rho, F., Die tropischen Intoxikationskrankheiten. 
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1. Vergiftungen durch pflanzliche Gifte. Mense’s Handb. 
d. Tropenkrankh. 2. Aufl. Bd. II. Leipzig. — 1065) 
Zola, L, Su di forma ancora insufficientemente cono- 
sciuta di anemia acuta febbrile con itterizia cd emo- 
globinuria (il favismo). La nota sul reperto ematologico. 
Malaria e mal d. paes. cald. Anno V. p. 2. (Beob¬ 
achtete in Sardinien Fabismus in wechselndsten Formen: 
Leichte Fälle mit Abgcschiagenheit, Gliederschmerzen, 
Kopfdruck, Erbrechen, Durchfall, objektiv auffallende 
Blässe der Haut und Schleimhäute, Urobilinurie, zu¬ 
weilen leichte Albuminurie. Bei den schweren Fällen 
ausgesprochenes Krankheitsgefühl, Schwäche, Icterus, 
Schüttelfröste mit folgendem Schweissausbruch, zu* 
nehmende Anämie, Milz- und Lebervergrösserung, Hämo¬ 
globinurie und Methämoglobinurie. Eiweiss von 1 — 9 pM. 
Zuweilen Erythrocytcn, Cylinder und Leukocyten im 
Harn. In solchen Fällen sinkt die Erythrocytenzahi 
auf 1 Million, der Hämoglobingehalt auf 18—20 pCt. 
Im Blutbild Polychromasie, Normoblasten, zuweilen 
Megaloblasten. Massige Leukocytose mit leichter Ver¬ 
mehrung der grossen Mononucleären. Tödlicher Verlauf 
am häufigsten bei Kindern. — Gegen Schwarz Wasser¬ 
fieber spricht Fehlen der Chininätiologie oder Chinin¬ 
intoleranz in einigen sicheren Fällen, negativer Blut¬ 
befund von Malariaparasiten, Auftreten im April—Juni, 
wo Perniciosa noch nicht herrscht, fehlende Komplement¬ 
ablenkung durch Malariaantigen. Manche Kranke 
konnten ungestraft Chinin nehmen.) 


V. Stoffwechselkrankheiten. 

1. Beri-Beri. 

1066) Arnold, W. J. J., The etiology of Beri-Beri. 
Brit. med. journ. 7. Febr. p. 299. (Führt für die 
Infektiosität der Beri-Beri folgende Beweismittel an: 
1. Die Epidemie im Buren - Konzentrationslager im 
Jahre 1901. In der genügenden Verpflegung kein Reis. 
Leute zusammengepfercht und schmutzig. 2. Beob¬ 
achtung einer Epidemie von 18 Mann auf einer amerika¬ 
nischen Walfischbrig in Jamestown. Auch hier in der 
allerdings etwas eintönigen Verpflegung, die in der 
Hauptsache aus Präserven bestand, kein Reis. Die 
Epidemie verschwand nach gründlicher Desinfektion des 
Logis. 3. Auf allen Schiffen, wo Beri-Beri vorkam, liess 
sich stets nachweisen, dass entweder auf demselben 
Schiff bereits bei früheren Prisen Bcri-Beri-Fälle vor¬ 
gekommen waren, oder dass Leute an Bord waren, die 
entweder selbst früher Beri-Beri gehabt hatten oder auf 
Beri-Beri-Schiffen gefahren waren. 4. Nach der seit 1903 
stets geübten Desinfektion der Schiffe nach Beri-Beri 
will Verf. nie wieder Fälle von Beri-Beri auf diesen 
Schiffen haben auftreten sehen. Verf. hält Wanzen für 
Ueberträger und lässt Unterschiede zwischen der 
sog. Segelschiffs-Beri-Bcri und Beri-Beri nicht gelten.) 

— 1067) Beri-Beri in Ncw-Yersey. Med. record. 17. Jan. 
(In 3 Jahren 22 Erkrankungen im Gefängnis.) — 1068) 
Bauer, Die experimentelle Beri-Beri (Polyneuritis) beim 
Geflügel und ihre Beziehungen zur Vitaminfrage. Zeit¬ 
schrift f. Veterinärk. Jahrg. XXVI. S. 257. — 1069) 
v. Balz, A. (f) und K. Miura, Beri-Beri oder Kakke 
(Polyneuritis endemica). Aus: Handb. d. Tropenkrankh. 
v. C. Mense. 2. Aufl. Bd. III. — 1070) Chamberlain, 
W. P., The etiology of oriental Beri-Beri. New Y'ork 
med. journ. 7. Febr. p. 263. — 1071) Clarke, J. T., 
The etiology of Beri-Beri. Brit. med. journ. 10. Jan. 
p. 113. (Die von Stanley für die Infektionstheorie 
vorgebrachten Gesichtspunkte sind durch die Arbeiten 
von Braddon, Fraser, Stanton und Fletcher 
widerlegt worden.) — 1072) Cooper, E. A., On the 
protective and curative properties of certain foodstoffs 
against polyneuritis induced in birds by a diet of 
polished rice. Part 2. Journ. of hyg. Vol. XIV. p. 12. 

— 1073) Derselbe, Die Heilwirkung autolysierter Hefe 
gegenüber Vogelpolyncuritis. Chcm. Centralbl. Bd. II. 


S. 1203. (Bestätigt die von Scbaumann und Funk 
gemachte Beobachtung, dass autolysierte Brauereihefe 
deutlich kurative Wirkung hat bei Polyneuritis der 
Tauben. Haltbarkeit mindestens 8 Wochen, selbst zehn¬ 
fache Dose der dosis curativa minima nicht toxisch 
wirkend. Verf. regt zu Versuchen damit bei Beri-Beri 
an.) — 1074) Darling, S. T., The affinities of Beri- 
Beri and Scurvy. Journ. amer. med. assoc. 10. Febr. 
(Bespricht an der nand von Skorbutfällen, welche er 
in Südafrika im Randgebiet beobachtet hat, die mannig¬ 
fachen Aehnlichkeiten zwischen Skorbut und Beri-Beri. 
Auch bei Skorbut wurde häufig Entartung des Herzens 
und des Vagus klinisch und pathologisch-anatomisch fest- 
gestellt, ferner neuritische Erscheinungen. Der Skorbut 
der Kinder erinnert vielfach an Rachitis. Verf. stimmt 
mit Funk überein in der Annahme, dass auch Skorbut 
auf Vitaminmangel beruht.) — 1075) Han da, Con- 
cerning the treatment of Beri-Beri. Translatcd by 
G. H. R. Gosman. Med. surg. Vol. XXXV. p. 263. 
(Unterscheidet das progressive Stadium mit Oedemen, 
das retrogressive Stadium ohne Oedeme und das Stadium 
mit Alteration des Herzens. Die Behandlung des ersteren, 
wie sie in der japanischen Armee seit langem geübt 
wird, besteht in Ersatz der Reisnahrung durch Gerste, 
daneben möglichst abwechselungsreiche Fleischkost, 
Eier, Gemüse, Milch. Als Arzneimittel empfiehlt Verf. 
zunächst Salina, Magnesiumsulfat, 60—150 g Tagesgabe. 
Hauptsache ist Ruhe, Vermeiden jeden Transports. Im 
retrogressiven Stadium ist die Diät die gleiche wie oben. 
Sehr empfehlenswert sind Grützen von reiner Gerste, 
oder Gerste 7 Teile auf 3 Teile Reis. Jede Verstopfung 
ist sofort zu beheben. Hier können Abreibungen, 
Massage und leichte Uebungen begonnen werden. Auch 
bei den Herzaffektionen sieht Verf. die Abführmittel als 
wichtigste Arznei an, Calomel, Pulvis Jalapae oder 
Magnesiumsulfat, doch muss versucht werden, dass die 
Mittel nicht erbrochen werden. Im übrigen werden die 
üblichen Analeptica, Eisbeutel auf die Herzgegend, unter 
Umständen Aderlass empfohlen.) — 1076) Dubois, A. 
et G. Corin, Rapport sur une petite epiddmie de böri- 
beri ä Bokala (Congo beige). Bull, de la soc. de path. 
exot. T. VII. p. 402. (Kleine Epidemie von 9 Fällen. 
Reis bildete nur einen geringen Teil der sonst reich¬ 
lichen Kost. Blutübertragung auf Eingeborene und 
Versuchstiere negativ.) — 1077) Fleming, R. A., Three 
cases of Beri-Beri. Edinburgh med. journ. Vol. XII. 
p. 242. — 1078) Fraser, H. and A. T. Stanton, 
Unpolished rice and the prevention of Beri-Beri. Lancct. 
10. Jan. p. 96. Mit 1 Fig. (Uebersichtliche Darstellung 
der von den Verff. bereits früher vertretenen Ansichten 
über Ursache und Bekämpfung der Beri-Beri. Keine 
neuen Gesichtspunkte.) — 1079) Funk, 0., Studien 
über Beri-Beri. 10. Mitteil. Experimentelle Beweise 
gegen die toxische Theorie der Beri-Beri. Hoppe- 
Scylcr’s Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXXIX. 
S. 373. — 1080) Derselbe, Dasselbe. 11. Mitteil. 
Die Rolle der Vitamine beim Kohlehydratstoffwcchsel. 
Ebendas. S. 578. — 1081) Galt, W. S., The etiology 
of Beri-Beri. Brit. med. journ. 28. Febr. p. 512. 
(Fand auf einem von Südamerika in London ein¬ 
getroffenen norwegischen Schiff 20 Beri-Beri-Fälle. 
Kost ohne Reis. Prozentsatz der erkrankten Offiziere 
höher als der erkrankten Mannschaften. Keine Ucbcr- 
bclcgung. Auch früher war keine Beri-Beri an Bord.) 
—- 1082) Grijns, Eenige Opmerkingen ofer Beri-Beri 
en over Polyneuritis bij hoenders. Geneesk. Tijdschr. 
voor Nederl. Indie. Deel 54. Afl. 1. p. 1. - 1083) 
Heiser, V. G., Beri-Beri. An additional expcrience 
at Culion. How can a knowledge as to its prevention 
best be applied from the standpoint of safe mcdicine. 
Med. record. 31. Jan. — 1084) Ido, Y., The Ortho¬ 
diagraphie examination of the heart in Beri-Beri. The 
Sei-I-Kwai med. journ. 10. Juni. — 1085) King, H. D., 
The etiological controversy anent Beri-Beri, with some 
remarks as to milled rice. Dublin journ. of med. sc. 
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July. p. 37. (Die Reistheorie vermag die Beri-Beri- 
Aetiologie für die in Brasilien, Cuba und auf den 
Molukken beobachteten Fälle nicht zu erklären. Aus 
den Tierexperimenten sollten nicht weitgehende Schlüsse 
auf den Menschen gezogen werden. Das einzige, was 
feststeht, ist, dass es sich bei der Beri-Beri, wie bei 
anderen Ernährungskrankheiten, um ein Defizit an 
einem wichtigen Nährstoff handelt. Klarheit kann nur 
eine Expedition nach Brasilien oder an einen anderen 
Herd, wo Beri-Beri endemisch herrscht, bringen.) — 
1086) Mathis, L., Contribution ä l’etude du beri-beri. 
Considerations sur la tuberculose parmi la population 
indigene du Tonkin. Ann. d’hyg. et de med. col. p. 483. 

— 1087) de Mello, Beri-Beri in Portuguese India. 
(Abstract of paper read at the All-India Sanitary Con- 
gress, 1914.) Journ. of trop. med. a. hyg. Vol. XVH. 
p. 125. (Berichtet über kleinere Epidemien in Goa seit 
1908, die er der infektiösen Form der Beri-Beri zu- 
reGbnet. Vor 1908 soll nie Beri-Beri in Goa beobachtet 
sein. Einschleppung 1908 wahrscheinlich von dem 
Kanonenboot „Rio Sado“ durch einen Marinesergeanten 
aus Louren<;o Marques.) — 1088) Middle ton, E. M., 
A case of Beri-Beri complicated by duodenal ulcer. 
Journ. roy. army med. corps. Vol. XXII. p. 589. — 
1089) Mühlens, P., Behandlung akut bedrohlicher Zu¬ 
stände bei Beri-Beri. Deutsche med. Wochenschr. No. 25. 
S. 1250. — 1090) Parker, H. B., A report on Beri- 
Beri in the county jail at Elizabeth, N. J. U. S. Publ. 
health rep. Vol. XXIX. p. 339. (Fand im Gefängnis 
in Port Elizabeth, New Jersey, 6 Fälle von sog. „Jail 
Oederaa“ die er als Beri-Beri anspricht. In einem Fall 
waren die Kniesehnenreflexe erhalten und Albuminurie 
vorhanden, in einem anderen Fall Ilämorrhagien am 
Zahnfleisch. Angaben über Ernährung und sonstige 
Lebensbedingungen fehlen.) — 1091) Priest, R. C., 
Some observations upon thirty-one cases of multiple 
peripheral neuritis amongst europeen troops in India. 
Journ. roy. army med. corps. Vol. XXII. p. 173. 
(Interessanter Boricht über gehäuft auftretonde Fälle 
von multipler peripherer Neuritis bei Mannschaften des 
3. Bataillons des Middlesex-Regimcnts. Die Erkrankungen 
traten in Lebong bei Darjeeling in der heissen Zeit 
1911 und 1912 auf, wurden anfangs als Beri-Beri auf¬ 
gefasst. Gegen Beri-Beri sprach jedoch das Erhaltensein 
der Kniesehnenreflexe bei 29 Leuten — bei 8 waren sie 
gesteigert —, ferner das Fehlen atrophischer Erschei¬ 
nungen. Es bestanden meist Oedeme, unregelmässige, 
anästhetische Bezirke, Herz- und Gefässstörungen und 
Schwäche. Die Kraft der Beine war herabgesetzt. Die 
Ernährung war gut, für irgendwelche toxische oder in¬ 
fektiöse Ursache boten sich keine Anhaltspunkte.) — 
1092) Schau mann, H., Die Aetiologie der Bcri-Beri. II. 
Mense’s Arch. Bd. XVIII. Beih. 6. — 1093) Der¬ 
selbe, Bemerkungen zu der Veröffentlichung von 
Casimir Funk «Ueber die physiologische Bedeutung ge¬ 
wisser unbekannter Nahrungsbestandteile, der Vitamine"*. 
Ebendas. Bd. XVIII. S. 125. (Polemik gegen Funk.) -— 
1094) Schnyder, K., Pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen bei experimenteller Beri-Beri (Reispoly¬ 
neuritis). Arch. f. Vcrdauungskrankh. Bd. XX. S. 147. 

— 1095) Segawa, M., Uebcr das Wesen der experi¬ 
mentellen Polyneuritis der Hühner und Tauben und 
ihre Beziehung zur Beri-Beri des Menschen. Virch. 
Arch. Bd. CCXY. (Vcrf. fütterte 36 Hühner und 
5 Tauben mit geschältem Reis und Wasser, zur Kon¬ 
trolle 10 Hühner und 5 Tauben mit ungeschältem Reis. 
Während die letzteren gesund blieben, zeigten von den 
ersteren 66,6 pCt. polyneuritischc Erscheinungen und 
Inanitionssymptome, 14,9 pCt. nur nervöse Erschei¬ 
nungen und 18,5 pCt. reine Inanitionserscheinungen 
ohne Neuritis. Gesund blieben bis zum Ende des Ver¬ 
suchs [219 Tage] 13,9 pCt. Auf Grund eingehender 
klinischer und pathologisoh-anatomischerUntersuchungen 
kommt Vcrf. zu dem Schluss, dass die Polyneuritis 
gallinarum zweifellos durch Fütterung mit geschältem 


Reis verursacht wird und daher identisch ist mit der 
Beri-Beri des Menschen.) — 1096) Tasawa, R., Ex¬ 
perimentelle Polyneuritis, besonders bei Vögeln, im 
Vergleich zur Beri-Beri des Menschen. Zeitschr. f. 
exper. Path. u. Ther. Bd. XVII. H. 1. — 1097) Vedder, 
E. B., Beri-Beri. 427 pp. London. — 1098) Voegt- 
lin, C. and C. To wies, The treatment of experi¬ 
mental beriberi with extracts of spinal cord. Journ. 
of pharmacol. and exp. ther. Vol. V. p. 67. — 1099) 
Werner, H., Morbus Basedowii bei Beri-Beri. Mense s 
Arch. Bd. XVIII. S. 283. (Verf. hält die Basedow- 
erscheinungen nicht für eine rein zufällige Kompli¬ 
kation der Beri-Beri, sondern erachtet einen ätiologi¬ 
schen Zusammenhang des Basedow mit der anscheinend 
primären Beri-Beri, vielleicht durch Beteiligung des 
sympathischen Nervensystems für wahrscheinlich.) 

Das Problem der Beri-Bcri-Aetiologie, zu dem 
Sch au mann (1092) seit 1906 grundlegende Unter¬ 
suchungen angestellt hat (s. Mense’s Arch., Bd. XIV, 
Beih. 8), hat sich nach den Arbeiten zahlreicher 
Forscher in den letzten Jahren als weit komplexer und 
verwickelter herausgestellt, als es anfangs den Anschein 
hatte. Nach den neueren Forschungen kann die Patho¬ 
genese der Beri-Beri nur mit der Annahme einer 
Mehrzahl von Schädigungen, welche durch eine 
Mehrzahl von Nahrungsdefekten hervorgerufen werden, 
eine Erklärung finden. Neben der Schädigung des Stick¬ 
stoffwechsels überhaupt scheint vor allem der direkt 
durch mangelhafte Zufuhr von allgemein im Organismus 
verwertbaren Phosphorverbindungen, oder indirekt durch 
ungenügende Zufuhr von mittelbar den Stoffwechsel be¬ 
einflussenden Körpern, z. B. den Muttersubstanzen der 
Vitamine und anscheinend auch von Phosphaten hervor¬ 
gerufenen Störung des Stickstoffwechscls und besonders 
auch der des Phosphorstoffwechsels eine wesentliche 
Bedeutung zuzukommen. Gerade über den Phosphor¬ 
stoffwechsel des gesunden menschlichen Körpers sind 
wir aber im Gegensatz zu dem Eiweissstoffwechsel noch 
verhältnismässig unzureichend unterrichtet. Verf. hat 
zwar den Versuch gemacht, den augenblicklichen Stand 
unseres Wissens auf diesem Gebiete darzustellen, damit 
aber nur festgestellt, wo die künftige Forscherarbeit 
zur Klärung der Beri-Beri-Aetiologie ihren Ausgangs¬ 
punkt zu nehmen hat. Nur die in breiter Linie auf¬ 
genommene Bearbeitung des normalen Phosphorstoff¬ 
wechsels im menschlichen und tierischen Körper durch 
physiologisch-chemische Methoden kann hier die Grund¬ 
lagen schaffen zu einer späteren Wiederaufnahme des 
Problems der Bcri-Beri-Aetiologie. 

Daran kann auch die Funk’sche Vitaminlehrc, 
welche Verf. einer eingehenden Kritik unterzieht, nichts 
ändern. Funk hat bekanntlich verschiedenen von ihm 
aus Reiskleie, Hefe und anderen natürlich vorkommenden 
Stoffen hergestcllten Präparaten, welche bei der experi¬ 
mentellen Polyneuritis von Vögeln „antineuritischc 
Wirkung“ zeigten, die Sammelbezeichnung „Vitamine“ 
gegeben und diesen Vitaminen nicht nur für die Patho¬ 
genese der Beri-Beri, sondern auch für die Aetiologie 
der Pellagra, des Skorbut, und sogar bösartiger Ge¬ 
schwülste weitgehende Bedeutung beigemessen. Diese 
nach seiner Ansicht auf «Vitaminmangel“ der Nahrung 
zurückzuführenden Krankheiten bezeichnet er als «Avit- 
aminosen“. Sch au m an n macht demgegenüber geltend, 
dass der Begriff der Vitamine weder chemisch noch 
physiologisch hinreichend definiert ist. Chemisch ist 
weder ihre Konstitution noch ihre Molekularstruktur 
und ihr Molekulargewicht festgcstcllt, physiologisch ist 
nur ihre „antinouritischc Wirkung“ bei infolge in- 
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suffizienter Ernälirung bei bestimmten Tierarten auf¬ 
tretenden akuten Lähmungen bekannt. Nach Verb 
stellen die Vitamine nur eine Untergruppe einer 
grösseren Reihe von Substanzen dar, welche in suffi¬ 
zienten Nahrungsmitteln vorhanden, in insuffizienten 
Nahrungsmitteln fehlen, denen aber infolge eines indirekten 
Einflusses auf den tierischen Stoffwechsel als Vermittler 
für die Ausnutzung und Verwertung eigentlicher Nähr¬ 
stoffe grosse Bedeutung zukommt. Verb nennt diese 
Substanzen „Ergänzungsstoffe“. Er schreibt den Mutter¬ 
substanzen der Vitamine, als welche wahrscheinlich 
organische Phosphorverbindungen (Phosphatide, Nuklein¬ 
säuren u. a.) in Betracht kommen, eine stärkere und 
vielseitigere Wirkung zu als den aus ihnen abgespaltenen 
Vitaminen. Eine wichtige Rolle scheinen Verf. auch 
gewisse in der Gerste und in der Hefe vorkommendc, 
den Phosphorstoffwcchsel mittelbar beeinflussende, mög¬ 
licherweise an und für sich phosphorfreic Körper 
(Phosphatcscn) zu spielen. Eine Nahrung, die zwar 
genügend Proteine, Kohlehydrate und organische Phos¬ 
phorverbindungen enthält, braucht daher noch nicht 
suffizient zu sein, wenn es gleichzeitig an hinreichender 
Zufuhr jener Substanzen und Ergänzungsstoffe mangelt 
und umgekehrt, wenn es an ersteren mangelt, finden 
die Ergänzungsstoffe keine Angriffspunkte, und es kann 
ebenfalls eine Stoffwechsclstörung die Folge sein. 

Eine gute übersichtliche und knappe Darstellung 
der wichtigsten neueren Ergebnisse der ätiologischen 
Erforschung der Beri-Beri stammt von Chamberlain 
(1070). Besonders berücksichtigt sind die auf den 
Philippinen angestcllten Untersuchungen, so die dort 
häufige Beri-Beri der Säuglinge (Taon), die Beri-Beri- 
Statistik bei den Philippino-Scouts, welche vor 1909 
durchschnittlich 120 pM. Zugänge an Beri-Beri hatten, 
1910 nach Aenderung der Verpflegung 9,8 pM., 1911 
0,6pM., 1912 0,4 pM., und der Bericht von Heiser 
über die Beri-Beri in der Leprakolonie in Culion, deren 
Verschwinden nach Ersatz des „polished rice“ durch 
„unpolished rice“ und deren Wiederaufflackern nach 
erneuter Verpflegung mit „polished rice“. Eingehend 
ist die Terminologie der verschiedenen Reissorten be¬ 
sprochen. Nicht der mehr oder weniger energische 
Mahlprozess allein kann die Zerstörung der wichtigen, 
im Pericarp enthaltenen Nährbcstandteile bewirken, 
ebenso gut kann das auch Kochen unter Dampfdruck 
herbeiführen. Die chemische Natur des im Pericarp 
enthaltenen Sohutzkörpers muss vorläufig als unbekannt 
gelten. Ch. glaubt, dass ein Teil der ausserhalb Ost¬ 
asiens beobachteten Beri-Beri-Fällo eine andere Aetio- 
logie haben, als polierten lieis. 

Nach Heiser (1083) war in der Leprakolonie von 
Culion mit 3000 Insassen die Beri-Beri-Sterblichkeit 
1910, bevor „unpolished rice“ gegeben wurde, 201 pM., 
sie sank, während dieser Reis 21 Monate lang verab¬ 
folgt wurde, auf 0. Als dann für kurze Zeit wieder 
polierter Reis gegeben wurde, erneutes Auftreten von 
Beri-Beri mit einer Sterblichkeit, die sich, auf das Jahr 
berechnet, auf 157 pM. belaufen würde. Darauf wurde 
wieder „unpolished rice“ gegeben und die Beri-Beri 
verschwand völlig, nun im ganzen 20 Monate. Da die 
populäre Aufklärung über die Gefahren des polierten 
Reises als Nahrung völlig wirkungslos war, schlägt H. 
vor, dass polierter Reis nur von bestimmter Qualität 
— Indikator Gehalt an P 2 0 5 — und zu erhöhtem Preis 
verkauft werden darf und dass die Reismühlen zu einer 
Aenderung ihres Mahlverfahrens gesetzlich angehalten 
werden sollen. 


Tasawa (1096) hält den Mangel an Vitaminen 
nicht für die wahre Ursache der Beri-Beri. Die Ver¬ 
abreichung von Reiskleieextrakt, welche die Vögel-Poly- 
neuritis heilt, ist beim beri-beri-kranken Menschen recht 
unsicher in der Wirkung. Hühner erkranken auch an 
Polyneuritis, wenn sie einseitig mit Rohrzucker, Salzen 
und Wasser ernährt werden. T. hält die Vergleich¬ 
barkeit der Polyneuritis gallinarum mit der Beri-Beri 
nicht für einwandfrei. 

Nach Müh lens (1089) bedingt die übelsten Zu¬ 
fälle die cardiale Ferm. Da eine spezifische Behand¬ 
lung der Beri-Beri noch fehlt, symptomatische Therapie. 
Digitalis nicht sparen, Excitantien, unter Umständen 
Aderlass und Faradisation des N. phrcnicus. Bei Glottis¬ 
ödem Tracheotomie. Daneben phosphorreiche Diät, Pha- 
seolus radiatus, unter Umständen Reiskleieextrakte. 

Vgl. ausserdem No. 1306, 1312, 1323, 1354, 1355. 

VI. Allgemeines. 

1. Kosmopolitische Krankheiten in den Tropen. 

a) Allgemeines. 

1100) Rüge, R., Kurzer Ueberblick über das Vor¬ 
kommen der wichtigsten kosmopolitischen Krankheiten 
in den Tropen. Aus: Handb. d. Tropenkrankh. von 
C. Mense. 2. Aufl. Bd. III. — 1101) Weber, H., Ver¬ 
hütung von Krankheiten der Ernährungsorgane, von 
Stoffwechsel- und Blutkrankheiten und von Vergiftungen 
an Bord von Kriegsschiffen. Aus: Handb. d. Gesund¬ 
heitspflege an Bord von Kriegsschiffen. Bd. II. Jena. 

b) Aktinomykose. 

1102) Escomel, E., Sur l’actinomycose humaine 
au Pdrou. Bull. soc. de path. exot. T. VII. p. 380. 

c) Augenkrankheiten ausschliesslich Trachom. 

1103) MacCallan, Ophthalmie progress in Egypt. 

Rev. med. d’Egypte. No. 1. p. 17. (Berichtet über die 
Tätigkeit der seit 1904 aus dem Sir Cassel-Fond er¬ 
richteten Augcnheilanstalten. Blindheit meist Folge 
akuter Ophthalmie. 1912 von 43668 Augenkranken 
6939 = 16 pCt. blind auf einem oder beiden Augen.) 
— 1104) Nögrc,L. et F. Gauthier, Etüde microbio- 
logiquc des conjonctivites observees ä Alger. Bull. soc. 
path. exot. T. VII. p. 18. (Fanden unter 249 Fällen 
88 mal Week'sche Bacillen, 35 mal Pneumokokken, 23 mal 
Morax-Axenfeld und 17 mal Gonokokken. 4 mal waren 
die Koch-Week’schen Bacillen mit Diplobacillen, lmal 
mit Pneumokokken und 2 mal Diplobacillen mit Pneu¬ 
mokokken vergesellschaftet.) — 1105) Leber, A., Con¬ 
junctivitis samoensis. Hervorgerufen durch Diplococcus 
samoensis. Graefe s Arch. f. Ophth. Bd. LXXXVH. 
S. 528. — 1106) Meyerhof, M., Etüde sur la myopie 
comme maladie de racc et maladie hcreditaire chez les 
Egyptiens. Ann. d’oeulistique. Avril. — 1107) Der¬ 
selbe, Histoire du Chism, remede ophthalmique des 
Egyptiens. Janus, p. 261. (Hat nur historisches In¬ 
teresse.) — 1108) Derselbe, Beobachtungen über 

akute Conjunctivitis und Trachom der Säuglinge in 
Egypten. Klin. Monatsbl. d. Augcnheilk. S. 334. — 
1109) 01 o ff, H., Verhütung der Krankheitendes Auges 
an Bord von Kriegsschiffen. Aus: Handb. d. Gesund¬ 
heitspflege an Bord von Kriegsschiffen. Jena. 

Vgl. ausserdem No. 197, 330, 666, 922, 931. 

d) Cholera asiatica. 

1110) Adams, G. F., Report on the pilgrim route 
to Badrinath. The Indian journ. of med. research. 
Vol. I. No. 3. p. 425. (Die im Quellgebiet des Ganges 
gelegenen Wallfahrtsorte Kedrinath und Badrinath be¬ 
deuten im Hinblick auf die Verschleppung der Cholera 
eine grosse Gefahr. Bester Schutz vor ausgebreiteter 
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Seuchenausbreitung wäre geeignete Wasserversorgung.) 
— llll)Arnaud, Le cholera dans l’armde hellenique. 
Bull. acad. med. Paris. T. LXXI. p. 38-4. — 1112) 
Au mann, Ueber die Maassnahmen bei der Bekämpfung 
der Cholera in Serbien 1913. Bcrl. klin. Wochenschr. 
Bd. LI. S. 589. — 1113) Candiotti, Le transport 
collo'idal des medicaments dans le cholera. Arch. de 
med. et pharm, nav. T. CI. p. 205. (Rühmt die Vor¬ 
züge der von Riquoir inaugurierten Behandlung der 
Cholera und Dysenterie mit einer Kolloidverbindung 
von Magnesiumchlorid mit Methylenblau, unter Zusatz 
von Sublimat.) — 1114) Craster, C. V., The re- 
cognition of the cholera vibrio. Journ. of exper. med. 
Vol. XIX. p. 581. (Choleraähnliche Vibrionen aus dem 
Darm gesunder, aber in der Umgebung Cholerakranker 
lebender Personen ergaben anfangs keine Serumreaktion, 
wurden aber durch länger fortgesetzte Züchtung auf 
alkalischem Agar und Tierpassage zur Agglutinations¬ 
fähigkeit gebracht sowie zu positiver Reaktion mit 
Choleraserum im Pfeiffer’chcn Versuch.) — 1115) 
Crowell, B. C., Notes on the diagnosis of asiatic 
cholera at autopsy. The Philipp, journ. of sc. Vol. IX. 
No. 4. Ref. in Mensc’s Arch. Bd. XIX. S. 343. (Fand 
bei 92 Sektionen von Cholerafällen folgende Merkmale: 
Totenstarre tritt früher ein und ist vollkommener als 
nach anderen Krankheiten. Milz verkleinert. Harnblase 
meist leer, Darm enthält wässerigen, durch Schleim und 
Flocken getrübten Inhalt.) — 1116) Defrcssine et 
Cazencu ve, II., Vibrions choleriques et paracholeriques. 
Vibrion des moules des parcs de Brcgaillon. Arch. de 
med. et pharm, nav. T. CI. p. 46, 103. (Fanden in 
20pCt. der Miesmuscheln eines mit Cholera verseuchten 
Flusslaufes [Ncuvc] choleraähnliche Vibrionen, welche 
alle für den Choleravibrio typischen Reaktionen zeigten, 
mit Ausnahme der Reduzierung von Nitraten in Nitrite, 
der Agglutination durch Immunserum und des Pfeiffer¬ 
schen Versuches. Ausserdem waren sie stark hämo¬ 
lytisch. Infizierte Meerschweinchen gingen ein und 
hatten die Vibrionen in der Galle. Verff. halten zum 
mindesten für möglich, dass gelegentlich auch echte 
Choleravibrionen in Miesmuscheln gute Lebensbedin¬ 
gungen finden und so eine Ausbreitung durch Trans¬ 
port der Muscheln erfolgen kann. Ausführliche Litera¬ 
turübersicht.) — 1117) Drennan, J. G., A non-cholera 
vibrio resembling the true cholera vibrio and a pigment- 
forming vibrio. Journ. of infect. dis. Vol. XIV. p. 251. 
(Zwei neue Vibrionen aus menschlichen Stühlen, von 
denen der eine dem Choleravibrio sehr ähnlich war, 
aber nicht durch Choleraserum agglutiniert wurde, der 
andere dunkelbraunen Farbstoff bildete bei Züchtung 
auf Agar und bei Peptonwasseroberflächenkultur.) — 
1118) Flu, P. C., Over hyp- en inagglutinable cholera- 
vibrionen en hunnc beteekenis voor de praktische dia- 
gnose der cholera. Med. geneesk. lab. Weltevreden. 
Ser. 2A. p. 22. — 1119) Preise, W., Die Epidemio¬ 
logie der asiatischen Cholera seit 1899 (6. Pandemie). 
Inaug.-Diss. Bonn. — 1120) Gasiorowski, N., Die 
Cholera in Galizien im Jahre 1913. Oesterr. Sanitätsw. 
Bd. XXVI. S. 161. Mit 4 Textfig. - 1121) Greig, 
E. D. W., On the vitality of the cholera vibrio outside 
the human body. The Indian journ. of med. research. 
Vol. I. No. 3. p. 481. (Die Lebensdauer des Cholera¬ 
vibrio in den Reiswasserstühlen Cholerakranker währte 
ausserhalb des Körpers am längsten in den kühlen Mo¬ 
naten Januar—März, ferner im August (Monsum), am 
kürzesten in den heissen Monaten Mai—Juli. Sie be¬ 
trug imDurchsclinitt 1,2—7,7 Tage, im Maximum 17Tage. 
Hauptinfektionsqucllc der Cholerakranke bzw. der Vi¬ 
brionenträger.) — 1122) Heiser, V. G.. Cholera in the 
Philippincs. Med. record. 14. Nov. p. 827. (Bericht 
über die vom August-Dezember 1913 in Manila und 
auf den Philippinen herrschende Cholera, von der zwei 
Jahre keine Fälle mehr beobachtet waren. Einschleppung 
hält H. für unwahrscheinlich in Anbetracht der strengen 
Ueberwachung des Reiseverkehrs. Wahrscheinlicher ist, 


dass Keimträger, die der Untersuchung entgangen sind, 
doch noch von den früheren Epidemien vorhanden waren. 
Weiterverbreitung von den ersten Fällen auf dem Wege 
der Kontaktinfektion, besonders auch durch Aborte. 
Durch ausgiebige Untersuchung aller mit Cholerakranken 
in Berührung gekommenen Personen auf Keimträger 
wurde die Ausbreitung merklich eingedämmt. Zahl der 
Erkrankungen in Manila 210, davon tot 137, in der 
Provinz 698 Fälle mit 510 Todesfällen.) — 1123) Der¬ 
selbe, Cholera in Bilibid Prison. Ebenda, p. 851. 
(Auch bei der im Bilibid-Gefängnis im September 1914 
beobachteten Choleraepidemie war Einschleppung nicht 
anzunehmen, da jeder eingelieferte Gefangene genau 
untersucht wird. Die Epidemie stand offenbar in Zu¬ 
sammenhang mit einer starken Ueberschwemmung, bei 
der das Wasser überall in den Zellen 1 Fuss hoch stieg. 
Abgesehen von 13 Kranken wurden 3 pCt. der Insassen 
als Keimträger festgestellt.) — 1124) Kobler, G., Zur 
Frage der Choleraübertragung durch Nahrungsmittel. 
Verh. d. Ges. Deutscher Naturf. 85. Vers. 2. Teil. 2. H. 
S. 1141. — 1125) Kraus, It., Busson, B. und 

Th. Rumpf, Die Cholera asiatica und die Cholera nostras. 
Wien. 167 Ss. 8°. — 1126) Krause, P. u. Th. Rumpf, 
Cholera asiatica. Aus: Handb. d. Tropenkrankh. von 
C. Mense. Bd. III. — 1127) Loewy, 0., Choleratherapie 
durch Infusion hypertonischer Kochsalzlösung, Jodtinktur 
und hypermangansaurem Kalium. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. Bd. XXVII. S. 467. (Behandelte 18 Fälle, 
3 starben, aber nicht während des akuten Stadiums.) — 
1128) Low, R. B., The manifestations of cholera 
throughout the world during the years 1911 and 1912. 
Forty-second dann, report of the local govt. board. 
Supplem. contain. rep. of med. off. for 1912 and 1913. 
Appendix A. No. 2. p. 88—147. London. Ref. in 
Trop. dis. bull. Vol. III. p. 469. (Die Gesamtsterb¬ 
lichkeit in Indien betrug 1910 1,9 pM., 1911 1,48 pH. 
In der Provinz Bengalen war die Cholerasterblichkeit 
1911 1,49 pM., 1912 2,1 pM., während sie im Durch¬ 
schnitt der letzten 5 Jahre 2,45 pM. betrug. In Calcutta 
war die Cholerasterblichkeit 1911 geringer als in den 
letzten 10 Jahren. Die ausführliche Verarbeitung des 
statistischen Materials der Choleraausbreitung in Fran- 
zösisch-Indien, den Malay-States, in Nicderländisch- 
Ostindien, Siam, Indochina, Japan. China, den Philip¬ 
pinen, Aegypten, Arabien, der Türkei und anderen 
Gegenden macht eine Besprechung in Form eines kurzen 
Referates unmöglich.) — 1129) Lunn, W. E. C., Case 
of cholera treated with hypertonic saline infusion. 
Journ. roy. army med. corps. Vol. XXII. p. 444. — 
1130) Müh lens, P., Behandlung akut bedrohlicher 
Zustände bei Cholera asiatica. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 25. S. 1250. (Als bedrohliche Erschei¬ 
nungen sind aufzufassen: Anurie, Kollaps, Asphyxie, 
Stadium algidum, Blutungen, hohes Fieber, Abort bei 
Schwangeren, Choleratyphoid und Nachkrankheiten in 
Form von Nekrosen und Gangrän. Behandlung sym¬ 
ptomatisch, insbesondere NaCl-Infusionen, intravenös 
oder subkutan, Einläufe mit Tanninlösung 5 pCt., heisse 
Bäder, Excitantien. Hauptsache: Vorbeugung durch 
Schutzimpfung, unter anderem auch Serumtherapie zu 
versuchen.) — 1131) Moustouses, K. J., Die Cholera¬ 
bekämpfung in der griechischen Armee während des 
griechisch - bulgarischen Krieges. Der Militärarzt. 
Bd. XLVIII. S. 65. — 1132) Penfold, W. J. and 
II. Violle, A method of producing rapid and fatal 
intoxication with bacterial produits, with special referenee 
to the cholera vibrio. Brit. med. journ. 14. Februar, 
p. 363. — 1133) Rosen thal, F., Medizinische Ein¬ 
drücke von einer Expedition nach Bulgarien, speziell 
ein Beitrag zur Diagnose und Therapie der Cholera 
asiatica. Berl. med. Wochenschr. No. 8. (Weist auf 
die Wichtigkeit der Blutuntersuchung in den ersten 
Tagen hin: Ilochgradigo Leukocytose, bei der Differential¬ 
zählung der Leukocyten 75—96pCt. Neutrophile, Obis 
12 pCt. kleine Lymphocyten, 3—14 pCt. grosse Lymplio- 
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cytcn, Fehlen der Eosinophilen. Milz nie tastbar. Wo 
sie vergrössert, ist an Malaria cholerica zu denken. Von 
Komplikationen wurden beobachtet: Pneumonien, Pleu¬ 
ritiden, Parotitis, Furunkuloso, Hornhautgeschwüre, 
Erythem und Epidermolysc, einmal Paranoia. Pro¬ 
gnostisch infaust war stets Peniscyanose. Mortalität 
25,7 pCt. Therapeutisch bewährten sich Digalen, zum 
Teil mit Kampfer, Coffein, Adrenalin kombiniert, bei 
Cholerakoma subkutane Infusionen von 3 proz. Natrium- 
bicarbonatlösung.) — 1134) Renault, Notes on the 
treatment of cholera by the exhibition of chlorhydrate 
of emetine in hypodermic injections. Ind. med. gaz. 
Vol. XLIX. p. 270. — 1135) Savas, C., ücber die 
Choleraschutzimpfung in Griechenland. Wiener klin. 
Wochen sehr. Jahrg. XXVII. No. 30. (Die Bulgaren 
hatten nach dem griechisch-türkischen Krieg 1913 die 
Cholera nach Maccdonien verschleppt. Von hier griff 
sie Mitte Mai bei Ausbruch der griechisch-bulgarischen 
Feindseligkeiten auf das griechische Heer über. Sie 
nahm nach beendeter Schutzimpfung Ende Juli rapid 
ab und erlosch gänzlich Anfang Oktober. Der häufigste 
Uebertragsmodüs war Kontaktinfektion, daneben spielte 
besonders die Fliegenplage eine Rolle und in manchen 
Fällen wohl auch Trinkwasscrinfektion. Zur Diagnose 
und Bekämpfung standen 21 transportable Cholera¬ 
laboratorien, 40 Dampfdesinfektionsapparate, ferner eine 
grosse Anzahl Flügge-Formalinapparate und Wasser- 
sterilisatoren zur Verfügung. Der Hauptwert wurde 
jedoch auf die Durchführung der Choleraschutzimpfung 
gelegt [Impfstoff nach Kolle]. Von 114 803 Mann 
wurden 91 224 Mann 2 mal geimpft. Die 3. Impfung 
liess sich nicht durchführen. Einige Todesfälle nach 
Cholerainfektion kurz nach der 1. Impfung sprechen für 
Vorhandensein einer negativen Phase. Die Ergebnisse 
waren folgende: 1. Morbidität: bei 91 224 2 mal Ge¬ 
impften 644 = 7 pM. Erkrankte, bei 14 613 1 mal Ge¬ 
impften 618 = 42pM. Kranke und bei 8968 gar nicht 
Geimpften 834 = 93 pM. Kranke. Die Erkrankungshäufig¬ 
keit an Cholera betrug bei den 4—8 Wochen vor dem 
Ausbruch des Krieges geimpften Sanitätsabteilungen 
trotz der hohen Infektionsgefahr nur 4,5 pM. 2. Mor¬ 
talität: insgesamt 20,6 pCt., der Ungcimpften 27,5 pCt., 
der 1 mal Geimpften 12,2 pCt., der 2 mal Geimpften 
10,2 pCt.) — 1136) Simond, P. L., Pasteur Vallery- 
Rado t, Kiamil Bey et Asseo Raphael, Note sur le 
cholera ä Constantinople et en Thrace, de 1910 ä 1913. 
Bull, de la soc. de pathol. exot. T. VII. p. 313. (Die 
Hauptrolle bei der Verbreitung der zum Teil umfang¬ 
reichen Choleraepidemie während der Balkankriege 
spielte stets die Kontaktinfektion. Verbreitung durch 
Wasser kam nicht vor. Unter 2669 Gesunden wurden 
63 Keimträger ermittelt. Serum Cholerakranker agglu- 
tinierte Vibrionen meist nur in starken Konzentrationen. 
Kochsalzinjektionen zur Behandlung waren wenig wirk¬ 
sam ) — 1137) Stumpf, J., Ueber Cholerabehandlung 
und Choleraprophylaxe auf Grund meiner Erfahrungen 
in Nisch und Belgrad. Münch, med. Wochenschr. 
Bd. LXI. S. 759. (Rühmt seine Erfolge mit Bolus¬ 
behandlung.) — 1138) Derselbe, Bolus alba bei 
Diarrhoe, Ruhr und asiatischer Cholera. Allg. Wiener 
med. Zeitg. No. 42. S. 365. 

Vgl. ausserdem No. 963, 1302, 1322. 

e) Echinococcus. 

1139) Casaux, J., Deux observations de kyste 
hydatique du foie chez des Annaraites. Bull, de la 
soc. mdd. Chirurg, de l’Indocbine. T. V. p. 136. (Erster 
Befund bei Eingeborenen in Indo-China.) — 1140) 
Stuart, E. G., Hydatid of the omentum. Brit. med. 
journ. 7. März. p. 531. (2 Fälle, beobachtet in Ouetta, 
Indien.) 

f) Fleckfieber. 

1141) Bory, Zur Epidemiologie des Flecktyphus. 
Der Amtsarzt. S. 161. (Hält die Nicolle’sche An¬ 


gabe, dass die Läuse als alleinige Ueberträger des 
Flecktyphus in Betracht kämen, für nicht bewiesen und 
unwahrscheinlich. Neben den Läusen kommen seines 
Erachtens auch Flühe in Frage, wofür die Wirksam¬ 
keit der Fussbodendesinfektion nach Fleckficbcrfällen 
spricht.) — 1142) Brauer, L., Zur Diagnose des 
Typhus exanthematicus, Hamb. med. Ueberseeheftc. 
Bd. I. S. 196. Mit 1 Taf. (Erörtert die Frühdiagnose 
des Fleckfiebers und erinnert für Fälle, die erst nach 
Abklingen der wesentlichsten Erscheinungen vor den 
Arzt kommen, an das Radiergummiphänomen, das aber 
doch noch der kleicnfürmigen Abschuppung der Rekon¬ 
valeszenz vorausgeht.) — 1143) Day, L. C., Typhus 
fever in New Mexiko. A reported outbreak among the 
Navajo Indians. U. S. publ. health rep. Vol. XXIX. 
p. 1068. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. III. p. 564. 
(Fleckfieberepidemie in Canoncito Cojo, etwa 40 Meilen 
westlich von Albuquerque. 27 Fälle, davon 16 bei 
Kindern. 4 Todesfälle. Bei den Kindern war der Ver¬ 
lauf leichter. Die Epidemie ging aus von einem alten 
Mexikoindianer. Durch Isolierung der Erkrankten, ihrer 
Umgebung, Vernichtung der Läuse und ausgiebige Des¬ 
infektion wurde die Weiterverbreitung verhindert.) — 
1144) Goldberger, J., Typhus fever. A brief riotc 
on its prevention. Ibid. p. 1068. Ref. in Trop. dis. 
bull. Vol. III. p. 566. (Berichtet über 19 Fälle von 
Fleckfieber, welche in ca. 6 Monaten unter Auswanderern 
von südeuropäischen Häfen bei deren Ankunft in Amerika 
fcstgestellt wurden. Nur die staatliche Prophylaxe hat 
Aussicht auf Erfolg. Hauptsache ist Ueberwachung der 
Hotels, Gasthäuser, Asyle, Spitäler und Gefängnisse, 
Bekämpfung der Läuse durch Vernichtung der Parasiten 
und Sorge für Badegelegenheit und körperliche Rein¬ 
lichkeit. Verdächtige Individuen oder solche aus der 
Umgebung Erkrankter müssen 14 Tage beobachtet 
werden, ferner Desinfektion der Kleider und Bettwäsche 
und Schwefelausräucherung der Wohnungen.) — 1145) 
Jabions, B., Serological investigations in typhus exan¬ 
thematicus. Journ. of med. research. Vol. XXX. p. 131. 
(Bestätigt die Beobachtung von Markl, dass das Serum 
Fleckfiebcrkranker mit alkoholischen Extrakten aus den 
Organen an Fleckfieber Verstorbener Komplementbindung 
gibt.) — 1146) Müller, P. Th., Bakteriologische Unter¬ 
suchungen bei Flecktyphus. Verh. d. Ges. deutscher 
Naturf. 85. Vers. Teil 2. 2. H. S. 1143. — 1147) 

Müh lens, P., Behandlung akut bedrohlicher Zustände 
bei Flecktyphus. Deutsche med. Wochenschr. No. 25. 

S. 1252. (Die Zeit der grössten Gefahr scheint in der 
2. oder beim Uebergang von der 2. zur 3. Woche zu 
liegen, wo ja auch die Krise einzutreten pflegt. Als 
bedrohlich sind anzusehen: soporöser Zustand [Status 
typhosus], Hyperpyrexie, Kollapse. Von vorherein 
Hauptsorge auf Herztätigkeit richten [Digalen, Kampher, 
Koflein). Therapie sonst symptomatisch. Manche wollen 
von Jodtinktur, tropfenweise in Wasser, Gutes gesehen 
haben. Legrain empfiehlt Rekonvaleszentenserum.) — 
1148) Plotz, H., The etiology of typhus fever (and of 
BrilTs disease). Prelim. commun. Journ. amer. med. 
assoc. Vol. LXII. p. 1556. — 1149) Sergent, Edm., 
Foley, H. et C. Vialatte, Sur des formes micro- 
biennes abondantes dans le corps de poux infectes par 
le typhus exanthematique, et toujors absentes dans les 
poux tdmoins, non typhiques. Compt. rend. soc. biol. 

T. LXXVII. p. 101. — 1150) Dieselben, Transmission 
ä l’homme et au singe du typhus exanthematique par 
les poux d’un malade atteint de fievre rdcurrente et 
par des lentes et poux issus des precedents. Compt. 
rend. acad. Sciences. T. CLVIII. p. 964. Ref. in Trop. 
dis. bull. Vol. III. p. 563. (Bei dem Versuche, Recurrens 
von einem Recurrenskranken 11 Tage nach seinem 
Fieberanfall durch Läuse zu übertragen, erkrankten 
3 Versuchspersonen und einer der Experimentatoren an 
Fleckfieber. Versuche: 1. Die am 11. Dezember von 
dem Recurrenskranken genommenen Läuse [200] wurden 
täglich an der Versuchsperson gefüttert. Dieselbe er- 
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krankte am 25. Dezember mit Fleckfieber. 2. Einer 
anderen Versuchsperson wurde der Darminhalt von 
10 jungen Läusen, von jenem Recurrenskranken, sub¬ 
kutan eingespritzt; die Fleckfiebererkrankung setzte 
nach 8 Tagen ein. 3. 55 Läuseeier von dem Recurrens¬ 
kranken wurden zerquetscht und mit Kochsalzlösung 
auf die leicht skarifizierte Haut gebracht. Erkrankung 
an Fleckfieber 5 Tage danach. Dauer des Fiebers 13 
bis 15 Tage. Von der Versuchsperson 1 wurde der 
Körperinhalt von Läusen, die 6 Tage nach der Ge¬ 
nesung abgenommen waren, 2 Affen eingespritzt, sub¬ 
kutan und intraperitoneal; beide erkrankten an fleck¬ 
fieberähnlichen Erscheinungen. Blut von dem einen 
wurde wieder einem 3. Affen injiziert und führte eben¬ 
falls zur Infektion. Das wichtigste Ergebnis ist 
die Uebertragung des Flockfiebererregers auf 
die Brut.) — 1151) Ouftugeaninoff, Le traitement 
du typhus cxanthemicus par l'iode. Presse med. p. 78. 
(Die Jodbehandlung wirkt nach Ansicht des Verf.’s 
nicht nur auf die Hauterschcinungen günstig, sie setzt 
auch die Krankheitsdauer und die Sterblichkeit herab.) 

g) Geistes- und Nervenkrankheiten. 

1152) Auer, M., Verhütung von Nerven- und 
Geisteskrankheiten an Bord von Kriegsschiffen. Aus: 
Handbuch der Gesundheitspflege an Bord von Kriegs¬ 
schiffen. Jena. — 1153) v. Becker, H., Geisteskrank¬ 
heiten und Kriminalität in den warmen Ländern. 
Oesterr. Rundsch. Bd. XXXVIII. S. 161. — 1154) 
van Brero, P. C. J., Die Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten in den Tropen. Aus: Handbuch der Tropen- 
krankh. von C. Mense. 2. Aufl. Bd. II. Leipzig. — 
1155) Leber, A., Chetnot menenghing hälum-tano. 
(Die kalte Waldkrankheit der Chamoiro.) Münch, med. 
Wochenschr. No. 2. (Unter den Chamorros auf den 
Marianen kommt eine der psychischen Epilepsie ähnelnde 
Krankheit mit Wutanfällen verbunden, ähnlich dem 
Amoklaufen, vor, die obige Bezeichnung hat. 4 Fälle.) 
— 1156) Reed, Psychosen in China. Boston raed. 
journ. No. 15. 

Vgl. ausserdem No. 42, 72. 

h) Geschwülste. 

1157) Scherschmidt, Lipom am linken Fuss. 
Mense's Arch. Bd. XVIII. S. 255. (Inhalt im Titel. 
Eigenartig ist, dass die Geschwulst zwischen dem 4. 
und 5. Metatarsus hindurchging zur Fusssohle und die 
Knochen kreisförmig auseinander gebogen hatte.) — 
1158) v. Hansemann, D., Uebcr das Vorkommen von 
Geschwülsten in den Tropen. Zeitschr. f. Krebsforsch. 
Bd. XIV. S. 39. (Untersuchte 110 eingesandte Ge¬ 
schwulstpräparate, fand darunter 57 bösartige, 35 gut¬ 
artige Tumoren bei Eingeborenen, in der Hauptsache 
Carcinome, Sarkome und Fibrome, nie Geschwulstformen, 
die nicht in Europa Vorkommen. Die Carcinomhäufig- 
keit ist wahrscheinlich dieselbe wie in Europa. Unter¬ 
schiede gegenüber dem Vorkommen von Geschwülsten 
in Europa bestehen nur in der Häufigkeit von Fibromen 
bei den stark pigmentierten Rassen uüd dem Fehlen 
der Pigmentierung in Carcinomen, dio von der Epider¬ 
mis ausgehen.)— 1159) Hallenberger, Multiple An- 
giosarkome der Haut bei einem Kamerunneger. Mense’s 
Areb. Bd. XVIII. S. 647. Mit 3 Taf. (Ein 26jähriger 
Bantuneger [Stamm Mabea], bei dem 4 Jahre zuvor 
mehrere kleine Hauttumoren an der linken Hand und 
am linken Fuss operativ entfernt waren, erkrankte 1912 
mit Angiofibromen, welche von den Gefässadventitien 
im Unterhautbindegewebe ausgingen und jetzt Neigung 
zu malignem Wachstum zeigten. Aetiologiseh kommen 
yieUeicht Mikrofilarien in Betracht. Eingehende Be¬ 
schreibung des histologischen Befundes mit guten Mikro- 
photogrammen.) 

Vgl. ausserdem No. 667, 1379. 


i) Krankheiten der Verdauungsorgane, ein¬ 
schliesslich der chirurgischen. 

1160) Sitsen, A. E., Ueber Appendicitis im ma¬ 
laiischen Archipel. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
Deel II. p. 962. (Bei dem Obduktionsmaterial ma¬ 
laiischer erwachsener Sträflinge wurden nur in 5,5 pCt. 
der Leichen Anzeichen von Appendicitis gefunden. Bei 
den Europäern tritt Appendicitis viel häufiger auf, wahr¬ 
scheinlich in Zusammenhang mit der vorwiegenden 
Flcischnahrung der Europäer, welche das Auftreten 
cntcrogener oder hämatogener Entzündungen in den 
der Appendix benachbarten Darraabschnitten begünstigt.) 

Vgl. ausserdem No. 2, 1366. 

k) Kropf. 

1161) Mc Garrison, R., An enquiry into the eau- 
sation of goitre at the Lawrence Military Asylum, 
Sanawar. The Indian journ. of med. research. Vol. I. 
P. 3. p. 536. (Das in den Vorbergen des Himalaya 
gelegene Kinderasyl Sanawar bei Kasauli war berüchtigt 
als endemische Kropfgegend. In früheren Jahren zum 
Teil über 50 pCt. der Kinder erkrankt. Verf. sieht die 
Ursache in dem Vorhandensein von Mikroorganismen in 
dem Trinkwasser und fordert schleunige Abhilfe durch 
Schaffung chemisch und bakteriologisch einwandsfreier 
Trinkwasserverhältnisse.) 

Vgl. ausserdem No. 1311. 

1) Lungenentzündungen, ausschliesslich 
Tuberkulose. 

1162) Baermann, Ueber Pneumokokkenpneumonic 
und deren Chemotherapie. Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Ther. Bd. XV. S. 476. (Unter 600 pneumonisch er¬ 
krankten javanischen Arbeitern auf Sumatra wurden 
511 Pneumokokkenpneumonien festgestellt. Die bakte¬ 
riologische Untersuchung des Blutes ergab nach An 
reicherung in der von Wiens angegebenen Dextrose¬ 
peptonlösung in 54 pCt. positives Resultat. Der posi¬ 
tive Pneumokokkenbefund im Blut ist prognostisch in¬ 
faust. Aethylhydrokuprein zeigte deutliche Heilwirkung. 
Unter Umständen sind weitere Versuche in Kombination 
mit Heilserum vorzunehmen.) — 1163) Brock, B. G., 
The mortality on the Rand; some of its causes. Lancet. 
Vol. CLXXXVI. p. 1059. Sicht als einige der Ursachen 
der hohen Empfänglichkeit der „Reef“-Arbeiterbevölke¬ 
rung [Randminen, Südafrika] für Pneumonie Störungen 
der physiologischen Funktionen des Blutes und Er¬ 
schöpfung infolge des Transportes an. Es erkranken 
besonders die Neuankömmlinge in den ersten 14 Tagen. 
Das Randgebiet hat 6000 Fuss Seehöhe. Erythrocyten¬ 
gehalt des Blutes pro Kubikmillimeter 7—7,5 Millionen. 
B. nimmt an, dass die O-Capacität des Blutes während 
der Akklimatisation verringert und deshalb die Wider¬ 
standskraft herabgesetzt ist.) — 1164) Wright, A. E. 
in conjunction with Morgan, W. Parry, L. Cole- 
brook and R. W. Dodgson, Propbylactic inoculation 
against pneumococcus infections and on the results 
which have been achieved by it. Ibidem. Vol. CLXXXVI. 
3. and 10. Jan. p. 1 and 87. (II. Teil des im Lancet 
Dezember 1912 erschienenen Berichts über die Aetio- 
logie, Prophylaxe und Behandlung der bei den Arbei¬ 
tern des südafrikanischen Randminengebietes beobach¬ 
teten Pneumonie. Die ausführliche Arbeit enthält An¬ 
gaben über Herstellung und Dosierung der Pneumo¬ 
kokkenvaccine, Ergebnisse der Laboratoriumsversuche, 
Prüfung des agglutinierenden, baktericiden und opso¬ 
nischen Serumtiters und Erörterung des Rassenunter¬ 
schiedes zwischen den Eingeborenen des tropischen 
Afrika und den Europäern bezüglich der antibakteriellen 
Wirkung ihres Blutes auf die Pneumokokken. Die Re¬ 
sistenz gegenüber der Pneumokokkeninfektion ist offen¬ 
bar bei den Eingeborenen wesentlich geringer als bei 
den Europäern. Zur Bekämpfung werden empfohlen: 
1. Isolierung aller Pneumoniefälle, Desinfektion der 
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Schlafquartiere und Quarantäne der genesenen Pneu- 
moniker. 2. Schutzimpfung jedes neuoingcstellten Ar¬ 
beiters mit der auf Glukose-Serum-Bouillon gezüchteten 
Pneiimokokkenvaceincf Dosierung lOOOMillionen],Wieder¬ 
holung der Impfung nach je 4 Monaten. 3. Hygienische 
Maassnahmen zur Steigerung der Resistenz der Einge¬ 
borenen gegen Infektionen überhaupt. Die Schutz¬ 
impfung hat sich sowohl hinsichtlich der Herabsetzung 
der Morbidität als der Mortalität bewährt.) 

Vgl. ausserdem No. 1306. 

in) Masern, Mumps. 

1165) Kindleberger, C. P., An epidemic of 
measles and mumps in Guam. U. St. nav. med. bull. 
Vol. VIII. p. 243. (Die im Jahre 1913 in Guam beob¬ 
achtete Masernepidemie befiel 56,23 pCt. der Eingebo¬ 
renen mit einer Sterblichkeit von 0,625 pCt. Im selben 
Jahre brach eine Mumpsepidemie aus, anscheinend zum 
erstenmal, da selbst 90 jährige Greise diese Erkrankung 
nie beobachtet haben wollten. Morbidität 51,59 pCt. 
der eingeborenen Bevölkerung.)—1166) Woods, Ch.S., 
Immunitv in measles. Journ. of the amer. med. assoc. 
Vol. LXIII. p. 842. - 1167) Wiek, W., Morbilloid. 
Mense’s Arch. Bd. XVIJI. S. 345. (Bericht über eine 
masernähnliche Epidemie in Rabaul auf Ncu-Pommern 
vom November 1913. Gegen Masern sprach Fehlen der 
Koplick’schen Flecke, die kurze Inkubation von 5 bis 
S Tagen, das seltene Befallensein von Kindern, die Er¬ 
krankung von Leuten, die Masern durchgemacht hatten. 
Der Verlauf war leichter als bei Masern, schwerer als 
bei Röteln. Gegen Dengue sprach Fehlen der Gclcnk- 
schmerzen und der kurzo, 3—4 Tage dauernde Ver¬ 
lauf. Das Krankheitsbild war im übrigen gekennzeichnet 
durch Conjunctivitis am unteren Lid, Schnupfen, kurz¬ 
dauerndes Fieber, knötchenförmiges Exanthem und ma- 
kulo-papulöscs Exanthem. Dieselbe Krankheit ist in Neu- 
Guinea, im Bismarck-Archipel und in den Marianen 
weit verbreitet.) 

Vgl. ausserdem No. 1326, 1338. 

n) Milzbrand. 

1168) Mitzmain, M. B., Insect transmission of 
anthrax. U. St. publ. health rep. (Govt. of the Pilipp.) 
Vol. XXIX. No. 2. (Konnte durch Stomoxys calcitrans 
lind Tabanus striatus Milzbrandbacillen von Meer¬ 
schweinchen auf andere, ferner auf Rinder und Pferde 
übertragen. Einfache Impfinfektion.) — 1169) Suther¬ 
land, P. L., The dctection of anthrax spores in East 
India wool and in yarn manufactured therefrom. Journ. 
of hyg. Vol. XIII. No. 4. (Beobachtete mehrere Fälle 
von Milzbrand bei Arbeiterinnen einer Wollspinnerei 
und konnte aus mehreren ostindischen Wollproben und 
aus einer Garnprobe Milzbrandbacillen in Meerschwein¬ 
chen züchten.) 

o) Ohrenkrankheiten. 

1170) Huss, H., Verhütung der Krankheiten des 
Gehörorgans an Bord von Kriegsschiffen. Aus: Handb. 
d. Gesundheitspfl. an Bord von Kriegsschiffen. Jena. 

Vgl. ausserdem No. 1008, 1009. 

p) Pocken. 

1171) Balp, S., Un’epideraia di vaiolo a Gaverina. 
Riv. d 1 igiene e di sanita pubbl. Anno XXV. p. 512. 
— 1172) Borger, W. A., Eenige opmerkingen over 
het voortduren van pockenepidemieen in Ned.-O.-Indie. 
Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indie. Deel 54. Aff. 4. 
p. 444. — 1173) Co 11 in, L., Vaccine en Nouvelle- 
Caledonie et aux Loyalty. Bull. soc. path. exot. T. VII. 
p. 503. (Impfbericht.) — 1174) Delanoe, P., Le 
fonctionnement du parc vaccinogene de Bonakö du 
10 mars au 31 decembre 1913. Ibidem, p. 246. (Ab¬ 
gegeben wurden 468 000 Lymphportionen. Positive 
Erfolge bis zu 98 pCt. Bei längerem Transport gab 

Jahresbericht der geeinten Medixin. 1914. Bd. I. 


eine Mischung ganzer, nicht zerbröckelter Impfpusteln 
mit Glycerin ää die besten Erfolge. Die Vaccine 
kommt jeden Monat frisch aus Frankreich.) — 1175) 
Fierro, M., Note sul vaiolo in Eritrea. Collez. di 
pubbl. scient. sulP Eritrea. Anno I. p. 211 n. Mense’s 
Arch. Bd. XIX. S. 389. (Erythraea und ganz Abessinien 
sind stark pockcnverscucht. Deutliche Zunahme der 
Erkrankungen April-Juni. Verlauf häufig schwer. Die 
italienischen Kolonial truppen sind infolge der Schutz¬ 
impfung frei. Impfung wurde beschleunigt in der ganzen 
Kolonie vorgenommen, Lymphe in Wasserkrügen ver¬ 
sandt.) — 1176) Fornet, W., Die Reinkultur des 
Pockenerregers. Vcrh. d. Gesellsch. Deutscher Naturf. 
85. Vers. 2. Teil. 2. H. S. 110. — 1177) Ilegler, C., 
lieber generalisierte Vaccine. Dermatol. Wochenschr. 
Bd. LVIII. Erg.-Heft. S. 29. Mit 2 Fig. — 1178) 
Jochmann, Ucber Diagnose und Therapie der Pocken. 
Med. Klinik. Jahrg. X. No. 51 u. 52. S. 1811 u. 1839. 
— 1179) Derselbe, Leber die Diagnose der Pocken. 
Virchow’s Arch. Bd. CCXVI. (Die in klassischer Klar¬ 
heit geschriebene Arbeit hebt unter den Erscheinungen 
des Prodromalstadiums besonders die Kreuzschmerzen 
und das Blutbild hervor: Bei mässiger Gesamtleuko- 
cytose ausgesprochene Lymphocytosc mit starker Ver¬ 
mehrung der grossen Mononukleären. Die Diffcrential- 
diagnose gegen Masern, Scharlach, Flecktyphus, Typhus, 
Influenza, Pneumonie, Meningitis und Varicellen wird 
ausführlich behandelt. Im Eruptionsstadium wird die 
Beimpfung der Kaninchencornea mit Pustelinhalt zum 
Nachweis der Guarnieri’schen Körperchen empfohlen.) — 
1180) Kersten, II. E., Versuche mit einer neuen von 
Ponndorf-Weimar hcrgestellten Tropen-Trockenlymphe. 
Mense’s Arch. Bd. LVIII. S. 564. (Gegenüber der bis 
jetzt im Handel käuflichen Trockenlymphe zeigte die 
von Ponndorf in Weimar hergestellte Tropen-Trocken¬ 
lymphe bei einer Prüfung mehrerer Proben in Rabaul 
[SüdsceJ, selbst ohne Eiskonservierung, eine Virulenz, 
die der aus Sydney bezogenen, kühl aufbewahrten 
Glycerinlymphe überlegen war.) — 1181) Derselbe, 
Die pockenverdächtigen Erkrankungen in Rabaul im 
Februar 1914. Ebendas. S. 691. (Beschreibung von 
4 Fällen, von denen einer klinisch die Merkmale echter 
Pockenerkrankung zeigte, die anderen, obwohl gleich¬ 
zeitig erkrankt, mehr das Bild der Varicellen boten. 
Sicherstellung der letzteren Diagnose durch positiven 
Ausfall der Impfung. Beim 1. Fall Hel die Impfung 
negativ aus, oin 2. Impfversuch, 5 Tage später, jedoch 
positiv, mit dem Ergebnis, dass auch die früheren 
Impfstellen Reaktion aufwiesen. Weiter sprach gegen 
echte Pocken die geringe Infektiosität der Krankheit 
und die geringe Sterblichkeit der in Australien, von wo 
die Krankheit eingeschleppt war, beobachteten Epidemie. 
Vcrf. hält daher die Erkrankung für eine Krankheit 
sui generis, ähnlich den Sanaga-Pocken.) — 1182) 
Klein, A., Komplcmentbildung bei Variola. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LXI. S. 2270. — 1183) 
Laubion, La vaccination anticlavcleuse dans les 
troupeaux fram;ais. Rev. gen. de möd. vötcr. T. LXIII. 
p. 345. — 1184) Leger, Recherches scientifiques entre- 
prises au laboratoire de Thai-Ha-Ap dans le cours de 
l’annöe 1910. Ann. d’hyg. et de möd. colon. T. XVII. 
p. 140. (Hielt immer mehrere Lymphstämme vorrätig, 
da auch die beste Lymphe in den Tropen plötzlich un¬ 
wirksam wird. Während der kühleren Zeit hielt sich 
die Lymphe meist 6 Monate. Mit Trockenlymphe bekam 
Verf. nur 12 pCt. positive Erfolge. Die Impfung von 
Büffelkälbern erzeugt im Blutbild neutrophile Leuko- 
cytose. Der von ihnen gewonnene Impfstoff konnte auf 
Hühner nicht übertragen werden.) — 1185) Mense, 0., 
Pocken und pockenähnliche akute Exantheme in den 
Tropen. Aus: Handb. d. Tropenkrankh. v. C. Mense. 
Bd. III. 2. Aufl. — 1186) Mills, L., An epidemic of 
small-pox in Sonora, Mexico. Journ. amer. med. assoc. 
Vol. LX1I. p. 90. (Beschreibt den Ausbruch einer 
Pockenepidemie in mehreren Städten von Mexiko, den 
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er auf unterlassene Impfung und nicht rechtzeitige 
Isolierung der Erkrankten zurückführt. Verf. unterzog 
in Coeorit 2878 Personen der Impfung. Nur 8 pCt. 
hatten Narben früherer Impfung, 80 pCt. der Erst¬ 
geimpften waren erfolgreich, von den Wiedergeimpften 
25 pCt. Trotzdem erkrankte von Wiedergeimpften nur 
1 pCt. Die Epidemie erlosch in 2 Wochen, während 
sie anderorts noch weiter um sich griff.) — 1187) 
Paschen, E., Zur Aetiologie der Variola und Vaccine. 
Verh. d. Ges. Deutscher Naturf. 85. Vers. 2. Teil. 
2. H. S. 108. — 1188) Derselbe, Infektion der Hand 
mit Cow-pox-Variolavaccine. Dermatol. Wochenschr. 
Bd. LVIIl. Erg.-IIeft. S. 57. — 1189) Mitteilung über 
eine Pockenepidemie in Australien (in extenso). Minist.- 
Blatt f. Med.-Angelegenh. Jahrg. XIV. S. 279. (Im 
Jahre 1913 hat in Australien eine ausgedehnte Pocken¬ 
epidemie geherrscht. In dem Staate Ncu-Südwales kam 
sie zuerst in Sydney zum Ausbruch und hat angeblich 
1074 Erkrankungen ohne Todesfall [?] verursacht. In 
dem Staate Neu-Seeland nahm sie ihren Ausgangspunkt 
von Auckland, hatte 1047 Erkrankungen mit 27 [?j Todes¬ 
fällen zur Folge. Einschleppung auf dem Seewege in 
beiden Staaten. Die Schuld an der epidemischen Aus¬ 
breitung der Seuche trägt die mangelhafte Schutzpocken¬ 
gesetzgebung Australiens. Im Staate Neu-Südwales gibt 
es überhaupt kein Impfgesetz. Im Staate Neu-Seeland 
ist allerdings die Schutzpockenimpfung gesetzlich vor¬ 
geschrieben, aber sie ist durch die Einführung der 
Gewissensklausel nach englischem Muster tatsächlich 
ausser Wirksamkeit gesetzt. Ausser in Neu-Seeland ist 
die englische Gewissensklausel auch in dem Staate Süd¬ 
australien eingeführt. Diese traurige Wirkung der Ge¬ 
wissensklausel mag für diejenigen eine W'arnung sein, 
die bemüht sind, auch im Deutschen Reiche die aus¬ 
gezeichneten Wirkungen des Impfgesetzes vom 8. April 
1874 illusorisch zu machen. Wie bei jeder Pocken¬ 
epidemie, so zeigte sich auch bei der australischen von 
1913, dass sich die Bevölkerung scharenweise zur Impfung 
drängt, wenn die Pocken ausbrechen. In Sydney wurden 
in kurzer Zeit 300000 Notimpfungen ausgeführt, in dem 
übrigen Neu-Südwales 100000, und in Auckland und 
Umgebung belief sich ihre Zahl auf mehr als 200000. 
Diesen Impfungen ist das Erlöschen der Epidemie zu 
danken. Zu bemerken ist schliesslich, dass die Zahlen 
der Todesfälle offensichtlich viel zu niedrig angegeben 
sind; denn 1074 Erkrankungen ohne Todesfall [Neu- 
Südwales] sind noch niemals in einer Pockenepidemie 
vorgekommen, und auch 27 Todesfälle bei 1047 Er¬ 
krankungen [Neu-Seeland] bedeuten eine abnorm geringe 
Sterblichkeit.) — 1190) Paul, G., Ueber Blattern und 
Blatternbekämpfung. Med. Klinik. Jahrg. X. S. 1681. 

— 1191) Ringenbach, J., Emploi du vaccin sec au 
Afrique äquatoriale fran<jaise (Moyen Congo). Bull, de 
la soc. de path. exot. T. VII. p. 17. (Der in Brüssel 
vor 5 Monaten hergestellte und ohne besondere Vorsichts¬ 
maassregeln 4 Monate in den Tropen aufbewahrte 
trockene Impfstoff lieferte 30 pCt. positive Ergebnisse.) 

— 1192) Rodenwaldt, E., Ueber ein Behelfsmittel 
zur Konservierung und Versendung von Pockenlymphe 
in den Tropen. Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 408. 
(Aus einem Bananenstcngel von 40 cm Länge werden 
die Kernblätter herausgezogen und die Lymphe in den 
etwa 5 cm weiten Hohlraum gelegt, dieser aber mit 
Stücken des herausgezogenen Innenstengels pfropfen¬ 
artig verschlossen. Oeffnung des Verschlusses nur bei 
Nacht. Unter Umständen kann die Temperatur im 
Innern durch Einlegen eines Wattebausches, der mehrere 
Male mit Aethylehlorid bespritzt wird, noch weiter 
herabgesetzt werden. Für Transport durch farbige 
Träger genügt das erste re Verfahren.) 

Vgl. ausserdem No. 1025, 1301, 1326, 1350. 

q) Skorbut. 

1193) Ariphimow, W. J., Fall von Skorbut mit 
Polyneuritis. Woyenno-Medicinski Journ. 14. Juni. — 


1194) Ashburn, P. M. and F. Schmitter, The pre- 
vention of scurvy. Mil. surg. Vol. XXXV. p. 253. 

1 Abb. (Verff. fanden bei Tierversuchen mit experi¬ 
mentellem Skorbut, dass eingemachter Kohl die beste 
vorbeugende Wirkung hatte, daneben kommen einge¬ 
machte Tomaten, Sauerkraut und junge Mongosprossen, 
frisch oder gekocht, in Betracht.) — 1195) Schmitter, 
F., The prevention of scurvy. The affect of boiling on 
the antiscorbutic properties of canned cabbage. Ibid. 
Vol. XXXV. p. 255. (Die Schutzwirkung des einge¬ 
machten Kohls gegen Skorbut bei Meerschweinchen 
wurde durch einstündiges Kochen nicht herabgesetzt.) 
— 1196) Schroeder, H., Weitere Beiträge zur Ge¬ 
schichte des Skorbuts. Mense’s Arch. Bd. XVIII. 
S. 269. (Interessante historische Studien.) 

Vgl. ausserdem No. 1074, 1316, 1355. 

r) Sporotrichose. 

1197) Lombard, Synovite sporotrichosiquc ä grains 
riziformes, arthrite purulente sporotrichosique. Rc-v. 
med. d’Alger. No. 4. (Bei einem früher tuberkulose¬ 
verdächtigen Mann mit cystischen Tumoren über der 
linken Kniescheibe und dem linken Handgelenk wurden 
aus dem Inhalt der Geschwülste Sporotrichum Beur- 
manni auf Sabouraudagar gezüchtet, ebenso aus dem 
Eiter einer während der Behandlung aufgetretenen 
Entzündung des linken Kniegelenks. Behandlung mit 
Jodkali brachte alle Erscheinungen zu schneller Heilung.) 

s) Syphilis und Geschlechtskrankheiten. 

1198) Brault, J., Les eicatrices cheloidiques et 
hypertrophiques dans la syphilis en Algörie. Bull. soc. 
fran<;. de dormatol. et de syph. Annee XXV. p. 80. 

2 Fig. — 1199) Hazen,II. II., Syphilis in the american 
negro. Journ. Amer. med. assoc. 8. Aug. Mil. surg. 
Vol. XXXV. p. 387. (Verf. schätzt die Zahl der Syphi¬ 
litiker unter den ärmeren Negern auf das Anderthalb¬ 
fache der syphilitisch infizierten W T eissen. Extra¬ 
genitale Infektion sehr selten. Papulöses Syphilid 
häufiger als makulöses, obwohl letzteres gut zu sehen 
ist. Von papulösen Formen kommen follikuläre, ring¬ 
förmige, grosse halbkreisförmige, framboesieähnlichc 
und psoriatiforme vor. Tertiäre Erscheinungen häufiger 
als bei W r eissen, mehr gummöser Art als knötchen¬ 
förmige.) — 1200) Hehir, P., Venercal disease in the 
army of our Indian Empire. Indian med. gaz. 
Vol. XLIX. p. 45. — 1201) Heim, G., Die Gonorrhoe 
in den deutschen Schutzgebieten. Dermatol. Centralbl. 
Jahrg. XVII. S. 130, 170, 200. — 1202) Derselbe, 
Die Syphilis in den deutschen Schutzgebieten. Arch. 
f. Dermatol, u. Syph. Bd. CXVII. S. 165. (Bisher vor¬ 
liegende Statistik unzulänglich, da Eingeborene vielfach 
der ärztlichen Beobachtung unzugänglich. Verhältnis 
der Syphilis zu den übrigen Krankheiten in den 
Kolonien lässt auf weite Verbreitung der Syphilis 
schliessen. Verlauf und Heilungstendenz scheinen nicht 
abzuw r eichen von der europäischen Syphilis.) — 1203) 
Hintze, K., Fieber bei Lebersyphilis. Mense's Arch. 
Bd. XVIII. S. 656. (Die Literatur über das für den 
Tropenarzt nicht unwichtige Krankheitsbild wird durch 
zw T oi neue Fälle bereichert. Die Literatur ist, wenn 
auch nicht vollständig, angeführt, doch kommt Verf. 
nicht zu einer plausiblen Erklärung des Fiebers.) — 
1204) Rost, G. A., Verhütung der Geschlechts- und 
Hautkrankheiten an Bord von Kriegsschiffen. Aus 
„Handbuch der Gesundheitspflege an Bord von Kriegs¬ 
schiffen“. Jena. 

Vgl. ausserdem No. 511, 512, 659, 1313, 1315,1320, 
1326, 1342, 1369, 1376. 

t) Tollwut. 

1205) Borger, W 7 . A., Hysterie gecombineerd met 
lyssa humana. Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie. 
Deel. LIII. Afl. 5. p. 690. — 1206) Borrclini, A., 
Contributo allo studio della rabbia nei bovini. II mod. 
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Zooiatro. Anno III. p. 141. — 1207) Cruickshank, 
J. A. and R. E. Wright, A note on some experiments 
pcrformed with a view to finding out the period before 
Symptoms during which the saliva of an animal incu- 
bating rabies is infective. The Indian journ. of med. 
research. Vol. I. P. 3. p. 532. (Vor Ausbruch der 
Wutsymptome gelang Infektion mit Speichel eines 
Hundes nur einmal, und zwar 3 Tage vorher. Aber 
auch weDn die Wutsymptome in Erscheinung getreten 
sind, ist Infektion mit Speichel nur selten zu erzielen, 
während mit Aufschwemmungen der Speicheldrüse oder 
Submaxillardrüse toter Tiere die Infektion fast stets ge¬ 
lang. Negrikörperchen wurden manchmal in den Ge¬ 
hirnen infizierter Tiere nicht gefunden, obwohl die 
Weiterinfektion anging.) — 1208) Cumming, J. G., 
The quinine treatment of rabies. Journ. of inf. 
dis. Vol. XV. p. 205. — 1209) Manouelian, Y., 
Recherches histologiques sur les glandes salivaires dans 
la rage. Ann. de Einst. Pasteur. T. XXVIII. p. 233. 
— 1210) Marchand, L., Petit, G. et G. Bouchet, 
Notes sur la pathologie comparee du Systeme nerveux: 
Polioencephalite Simulant la rage chez un chien. Rec. 
de med. veter. T. XCI. p. 281. — 1211) Pannisset, 
L., Paralysie bulbaire infectieuse, pseudo-rage, maladie 
d’Aujeszky. Rev. gen. de med. veter. Annee XXIII. 
p. 601. — 1212) Pomelia, C. R., Rage et Eustron- 
gylus gigas du rein chez lo chien. Ibid. Annee XXIV. 
p. 29. — 1213) Puscarin, E. and J. Lebell, Be¬ 
richt über die im Antirabischcn Institut zu Jassy vom 
1. August 1891 bis 31. Dezember 1913 gegen Lyssa 
angewandte Präventivbehandlung. Hygien. Rundschau. 
Jahrg. XXIV. S. 1149. — 1214) Schmitter, F., Hydro- 
phobia in a wild Philippine monkey. Journ. amer. 
med. assoc. Vol. LXII. p. 598. 

u) Trachom. 

1215) Axenfcld, Th., Die Aetiologie des Trachoms. 
Jena. 178 Ss. 6 Taf. — 1216) Chastang, Note sur 
la eure operatoire du trachome par le proccdö du 
Dr. Yabu Uchi (d’Osaka). Arch. de med. et pharm, 
nav. T. CI. p. 241. 1 Textfig. (Yabu Uchi ist seit 

40 Jahren in Japan und seit 14 Jahren in Osaka 
Trachomspczialist, hat in Osaka in dieser Zeit 7800 Fälle 
behandelt, darunter nur zweimal Rückfälle erlebt. Er 
skarifiziert mit einem flachen mcisselförmigen, vorn ab- 
geschrägtcn Messer die Conjunctiva, indem er das 
Messer flach und horizontal aufsetzt und kleinste Ein¬ 
schnitte in die Granulationen macht, so dass es 
minimal blutet und nicht schmerzt.) — 1217) Lindncr, 
C., Zur Trachomfrage. Verh. d. Ges. Deutsch. Naturf. 
85. Vers. T. II. 2. H. S. 708. — 1218) Paschcff, C., 
Ueber Trachoma verum corneae und sein Wesen. 
Graefe’s Arch. f. Ophthalmol. Bd. LXXXVII. S. 474. 
2 Taf. — 1219) Wootton, H. W., Trachoma and 
allied conjunctival affections. New York med. journ. 
Vol. XCIX. p. 580. 

Vgl. ausserdem No. 1321. 

v) Tuberkulose. 

1220) Aymard, L., Miners phthisis on the Rand. 
Lancet. Vol. CLXXXVI. p. 1078. (Verf. führt die 
häufige Tuberkulose der Bergarbeiter im Randminen¬ 
gebiet auf die unvollkommene Befeuchtung des beim 
Bohren abspritzenden Gesteinstaubes zurück und schlägt 
nach dom Vorbild der Ganister-Bergwerke bei Sheffield 
vor, den Staub durch einen Dampfspray zu befeuchten.) 
— 1221)Calmette,A., Die geographische Verbreitung 
der tuberkulösen Infektion. Relative Empfindlichkeit 
der verschiedenen menschlichen Rassen. Tuberculosis. 
Bd. XIII. S. 357. — 1222) Deyckc, G., Tuberkulose 
und Rasse. Ebendas. Bd. XIII. S. 375. — 1223) 
Hei ne mann, H., Zur Phthiseogenese. Beobachtungen 
an einem jungfräulichen Material. Hamb. med. Ueber- 
scehefte. Bd. I. S. 34. (Auf dem quoad Tuberkulose 


noch jungfräulichen Boden von Sumatra verläuft die 
Tuberkulose bei den etwa 19 / 2 o des Gesamtarbeiter¬ 
bestandes ausmachenden javanischen Arbeitern als 
„enorm schwere akute oder subakute Erkrankung ohne 
Heilungstendenz“. Bei der Hälfte der Fälle fand Verf. 
Drüsentuberkulose als Centrum der anatomischen Ver¬ 
änderungen. Bei 44 pCt. stand jedoch die Lungen¬ 
affektion im Vordergrund, Ausbreitung auf dem Blut- 
und Lymphweg, ohne Bildung grösserer Lymphdrüsen- 
tumoren. Dem Körper des Javanen fehlt offenbar die 
hereditäre relative Immunität, welche nötig ist, um 
gutartige Verlaufsformen hervorzubringen. Das von Jahr 
zu Jahr beobachtete Zunehmen der Tuberkulose unter 
den javanischen Arbeitern (zuletzt 1912/13 0,6 pCt.) 
erheischt dringende staatliche Abwehrmaassnahmen.) — 

1224) Derselbe, Tuberkulosebeobachtungen an javani¬ 
schen Kontraktarbeitern. Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. 
Indie. Deel LIV. Afl. 2. p. 206. (Derselbe Inhalt.) — 

1225) Man teuf fei, P., Vorarbeiten für eine Bekämpfung 
der Tuberkulose im Schutzgebiet Deutsch - Ostafrika. 
Mense’s Arch. Bd. XVIIl. S. 711. (Die Tuberkulose 
nimmt unter den Eingeborenen von Jahr zu Jahr zu. 
Infektionsquelle ist der mit offener Lungen- oder Kehl¬ 
kopftuberkulose behaftete Mensch, und zwar kommen 
als Ueberträger Angehörige aller bei der Erschliessung 
des Landes beteiligten Nationen, Portugiesen, Araber, 
Deutsche, Griechen, Syrier und Negerstämme Nord¬ 
afrikas in Betracht. Ein endgültiges Urteil über die 
Verbreitung der Tuberkulose unter den Eingeborenen 
abzugeben, lediglich auf Grund der Pirquet’schen 
Kutanreaktion, wie es Peiper getan hat, erscheint Verf. 
verfrüht, da auch ein beträchtlicher Prozentsatz [7 pCt.] 
Lepröser positiven Pirquet aufweist, und andrerseits 
30 pCt. bakteriologisch nachgewiesener Lungentuber¬ 
kulosen negative Reaktion ergaben. Verf. schlägt für 
die Kolonie vor, offene Lungen- und Kehl köpf tuber¬ 
kulöse in die Reihe gemeingefährlicher Krankheiten auf- 
zunehraen und derartige Fälle zu isolieren. Zur Durch¬ 
führung der Tuberkulintherapie müsste ebenfalls eine 
gesetzliche Handhabe geschaffen werden, um die Kranken, 
solange sie Tuberkclbacillen entleeren, in Krankenhaus- 
bchandlung zu halten. Zur Diagnose wird das Anti¬ 
forminverfahren empfohlen.) — 1226) Marrable, Tuber¬ 
culosis in Persia and their treatment with tuberculine. 
Dublin med. journ. No. 505. (Tuberkulose ist erst 
in den letzten 15 Jahren häufiger geworden, ist 
aber der Tuberkulinbehandlung sehr zugänglich.) — 
1227) Mayer, M., Die Tuberkulose in den Tropen. 
Aus L. Brauer. Der Tuberk.-Fortbildungskurs des 
Krankenhauses Hamburg-Eppendorf. Bd. II. (Tuber¬ 
kulöse sind von den Tropen fernzuhalten, weil sie 
tuberkulosefreie Gebiete verseuchen können und weil 
die Tuberkulose der Europäer in den Tropen meist 
schneller und ungünstiger verläuft als im gemässigten 
Klima. Eine Rassenimmunität der Neger gibt es nicht. 
In Ostafrika ist die Tuberkulose, eingeschleppt und ver¬ 
breitet durch die Inder, in erschreckender Zunahme 
begriffen.) — 1228) de Mcllo, F., Un programme ä 
suivre par la declaration obiigatoire de la tuberculose 
dans Finde portugaise. Rev. d’hyg. et de pol. san. 
T. XXXVI. p. 720. - 1229) Müller (Tanga), Ist die 
kutane Tuberkulinprobe (Pirquet’sche Reaktion) als ein 
brauchbares Hilfsmittel zur Erkennung der Tuberkulose 
erwachsener Eingeborener anzusehen? Mense’s Archiv. 
Bd. XVIII. S. 690. (Die Annahme Peiper’s, dass 
der positive Ausfall der Pirquet’schen Reaktion [bei 
den Eingeborenen und Farbigen in Deutsch-Ostafrika] 
als Kennzeichen einer aktiven Tuberkulose zu ver¬ 
werten sei, ist irrig. Verf. fand unter 600 Farbigen 
in Tanga 200 positiv reagierende, unter diesen aber 
nur 3 mit klinisch nachweisbarer Tuberkulose. Es 
muss also auch in Deutsch-Ostafrika mit einer stärkeren 
Durchseuchung der Eingeborenen gerechnet werden und 
somit mit einer grösseren Zahl geheilter Antikörper- 
träger.) — 1230) Peiper, 0., Ueber die Verbreitung 
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der Tuberkulose in Deutsch* Ostafrika. Ebendas. S. 479. 
(Hat während einer mehrmonatigen Tätigkeit im Sewa- 
Hadji-Hospital in Dar*es-Salam erneut seine Aufmerk¬ 
samkeit der Tuberkulose und ihrer Verbreitung zuge¬ 
wandt. Er fand wieder in den Indern die eigentlichen 
Verbreiter der Tuberkulose und schlägt neben strenger 
Kontrolle der indischen Einwanderung Erlass eines 
Wohnungsgesetzes, das Bauart und Belegungsstärke der 
Inderhäuser regelt, vor, ferner Beseitigung der alten 
Inderviertel in allen Niederlassungen und Ansiedelung 
der Inder in offener Bauweise, Verbot der Anlage ge¬ 
schlossener Viertel, Abschub der Tuberkulösen nach 
Indien und Errichtung von Tuberkuloseheimen mit 
zwangsweiser Internierung der tuberkulösen Einge¬ 
borenen.) — 1231) Derselbe, Die v. Pirquet’sche 
kutane Tuberkulinreaktion zum Nachweis der Tuber¬ 
kulose und des Infektionsweges in unseren Kolonien. 
Ebendas. S. 93. (Nimmt Zicmann gegenüber für sich 
die Priorität in Bezug auf Nachweis der Tuberkulose 
mittelst Pirquet’seher Reaktion in den deutschen 
Kolonien in Anspruch.) — 1232) Scherschmidt, 
Tuberkulose. Ebendas. S. GO. (Fall von Tuberkulose 
im Hochland von Ukinga, tief im Inneren der Kolonie 
Deutsch-Ostafrika, lässt darauf schliesscn, dass Tuber¬ 
kulose hier schon längere Zeit heimisch. Ob Ver¬ 
schärfungen der ZuzugsbestimmungVerbreitung verhindern 
können, daher fraglich.) — 1233) Sitsen, A. E., Enkele 
aantoekeningen over het voorkomen van Tuberkulose 
onder Inländers in Batavia. Geneesk. Tijdschr. voor 
Nederl. Indie. Deel LIV. Afl. 1. p. 47. — 1234) Der¬ 
selbe, Aanteekeningen over Tuberkulose in Indie. 
Ibidem. Afl. 3. p. 346. — 1235) Sannemann, Zur 
Frage der Tuberkulose unter den Seeleuten. Mense’s 
Arch. Bd. XVIII. Beih. 5. S. 192. (Stellte auf Grund 
der Todesursachenstatistik des Hamburger Medizinal¬ 
amtes für die Jahre 1901—1910 fest, dass auf 100 nicht 
durch Unfall und Selbstmord umgekommene Seeleute 
durchschnittlich 31,76 an Tuberkulose starben. Ein 
Vergleich dieser Sterblichkeitsziffer mit der allgemeinen 
Tuberkulosesterblichkeit unter den gleichalterigen 
Männern Deutschlands [1910 = 31,2 pCt.] ist allerdings 
nicht angängig, da die Hamburger Zahlen für den Ver¬ 
gleich mit der Reichsstatistik zu klein sind und sicher 
ein grosser Teil der tuberkulös erkrankten Seeleute 
ausserhalb von Hamburg stirbt. Die Ziffer erhöht sich 
also sicher nicht unbedeutend. Ein weiterer Hinweis 
für die immer noch beträchtliche Verbreitung der Tuber¬ 
kulose in der Handelsmarine ist der verhältnismässig 
hohe Anteil der Tuberkulose als Ursache der durch 
die Seeberufsgenossenschaft erfolgten Invalidisierungen 
[21,7 pCt. im Jahre 1912]. Unter den der Heilbehandlung 
zugeführten Fällen waren 70 pCt. Tuberkulöse. Weitere 
Maassnahmen zur Verminderung der Tuberkulose sind: 
Zurückweisung auch der Leute mit beginnender Tuber¬ 
kulose vom Schiffsdienst, Vergrösserung deijenigen Logis¬ 
räume, welche in der Regel von der ganzen Belegschaft 
gleichzeitig benutzt werden, gesetzliche Regelung der 
Acrztezahl und des Sanitätspersonals entsprechend der 
Zahl der Passagiere und endlich Mitgabe eines Mikro¬ 
skops für jedes Passagier- bzw. Auswandererschiff, nicht 
nur für die die Tropen befahrenden Schiffe.) — 1236) 
Wiens, P., Verhütung der Tuberkulose, der Krank¬ 
heiten der Atmungsorgane, der Kreislaufs- und Harn¬ 
organe an Bord von Kriegsschiffen. Aus „Handbuch 
der Gesundheitspflege an Bord von Kriegsschiffen“. 
Jena. — 1237) Wilkinson, E., Tuberculosis in India. 
Proc. roy. soc. med. Vol. VII. p. 195. Sect. of 
Epidem. (Aus den Statistiken der grösseren Städte und 
Gefängnisse ergibt sich übereinstimmend eine Zunahme 
der Tuberkulose in Indien in den letzten 22 Jahren. 
Unter den Ursachen spielt die Zunahme der Industrie 
eine Rolle. Häufigste Form Lungentuberkulose.) — 
1238) Wünn, Bericht über die Tuberkulose am Kili- 
mandjaro. Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 731. (Befür¬ 
wortet, angesichts der Zunahme der Tuberkulosever¬ 


breitung unter den Eingeborenen, zwangsweise Isolierung 
der Erkrankten in einem neu zu erbauenden Hospital.) 

— 1239) Ziemann, H., Nachtrag zu meiner Arbeit: 

Zur Pathogenese, Diagnose und Prophylaxe der Tuber¬ 
kulose in den Tropen. Centralbl. f. Bakt. Original. 

Bd. LXXIV. S. 193. (Löhlein erhebt bezüglich des 
von Ziemann erwähnten Mangels relativer Immunität 
gegenüber Tuberkulose bei den Eingeborenen Kameruns 
Prioritätsanspruch.) — 1240) Derselbe, Bemerkungen 
zu der Arbeit von Dr. Peiper: „Die v. Pirquet’sche 
kutane Tuberkulinreaktion“. Mense’s Arch. Bd. XVIII. 

S. 133. (Erwiderung auf obige Arbeit.) 

Vgl. ausserdem No. 1086, 1302, 1303, 1308, 1312, 
1314. 

w) Typhus. 

1241) Borges, W. A., Vaccinatie tegen typhus 
abdominalis. Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie. 
Deel LIV. Afl. 2. p. 163. (Bespricht nach einem kurzen 
Ueberblick über die Verbreitung des Typhus in Nieder- 
ländisch-Indien und über die Entwickelung und Statistik 
dor Typhusschutzimpfung die Grundsätze, nach welchen 
die verschiedenen Impfstoffe hergestellt werden, sowie 
die beobachteten Impfreaktionen. Die Zubereitung des 
im Institut Pasteur in Weltevreden hergestellten Impf¬ 
stoffes w r ird beschrieben. Leute, die früher an Malaria 
erkrankt waren, bekamen nach der Impfung keine Rück¬ 
fälle. Gelegentlich einer Typhusendemie im Institut für 
den Unterricht eingeborener Aerzte wurden 170 Zöglinge 
geimpft. Keiner erkrankte nach der Impfung an Typhus. 

B. schlägt vor: 1. Obligatorische Impfung der Feld¬ 
truppen jedes 4. Jahr; ferner der Laboratoriumsdiener 
und des Pflegepersonals auf Typhusstationen. 2. Fakul¬ 
tative Impfung für Mediziner, Weltreisende und für die¬ 
jenigen in Indien, welche nicht die Ueberzeugung haben, 
dass ihre Speisen mit der nötigen Sorgfalt zubereitet 
werden.) — 1242) Gutierrez, P., Typhoid fever in 
the Philippines. The Philipp, journ. of sc. Vol. IX. 

No. 4. (Berichtet über 125 Fälle unter der eingeborenen 
Bevölkerung. Unter den Kranken waren mehr als zwei 1 
Drittel Männer. Alter meist zwischen 15 und 25 Jahren. 
Fieberkurve nicht so charakteristisch wie in Europa 
und den Vereinigten Staaten, Fieberhöhe selten über 
40°. Mortalität 20 pCt., wenn die moribund einge¬ 
lieferten abgerechnet werden, 13 pCt. Bei 21 Kranken 
Darmblutung, davon starben 10. Im Hospital kamen 
auf 6800 Aufnahmen 98 Typhusfälle.) — 1243) Dun bar, 

W. P., Ueber den Nutzen der Vaccination gegen Typhus. 
Hamb. med. Ueberseehefte. Bd. I. S. 81. (Uebersicht- 
liche Darstellung unter Verwertung der statistischen 
Ergebnisse der Impfung in der britisch-indischen und 
amerikanischen Armee.) — 1244) Kabeshima, T., Ueber 
Typhus- und Paratyphusschutzimpfung mittelsgemischter 
Typhus- und Paratyphusvaccine und die Ergebnisse in 
dor kaiserlich japanischen Marine. Centralbl. f. Bakt. 
Orig. Bd. LXXIV. S. 294. (Morbidität und Mortalität 
an Typhus und Paratyphus sind in der japanischen 
Marine seit Einführung der Schutzimpfung [1908] wesent¬ 
lich zurückgegangen. Die Allgemein- und Lokalreaktion 
ist bei Verwendung gemischter Vaccine nicht erheb¬ 
licher als bei einfacher Typhusvaccine. Die Erfahrungen 
lehrten, dass die gemischte Vaccine auch gegen Para¬ 
typhusinfektion Schutz verleiht.) — 1245) Lajoanio, 
Resultats de vaccination antityphoidique au Maroc par 
le vaccin polyvalent de Vincent. Compt. rend. acad. sc. 

13. Jan. (Bei 1260 Geimpften keine Typhuserkrankung. 
Zwei nicht Geimpfte, die früher Typhus gehabt, er¬ 
krankten.) — 1246) Lcmaire, A propos de la vacci¬ 
nation et de la bacterio-therapie antityphoidiques. Rev. 
med. d’Alger. No. 4. (Enthält nichts Neues.) — 1247) 
Martin, L., Typhus in den Tropen. Aus: Handb. d. 
Tropenkrankh. v. C. Mense. Bd. III. 2. Aufi. — 1248) 
Messerschmidt, Th., Experimentelle Beiträge zur 
Frage der Verbreitung des Typhusbacillus durch Staub 
und Fliegen. Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd. LXXIV. 
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S. 1. (Misst nach Beobachtungen bei der Typhusbe- 
kämpfung in Siidwcstdeutschland und nach Versuchen 
an Fliegen, welche in einem Stall mit 15 — 20 Typhus¬ 
bacillen träger-Kaninchen waren, den Fliegen und dem 
Staub keine wesentliche Bedeutung für die Typhus- 
epidcmiologie bei.) — 1249) Mondolfo, E., Sulla 

presenza di bacilli di Eberth nella bocca dei tifosi. Ri- 
forma med. No. Kl. (Konnte Typhusbacillen häutiger 
und oft früher nachweiscn im Munde als im Blute und 
empfiehlt die Untersuchung zur Frühdiagnose.) — 1250) 
Russell, F. F., Die Antityphusimpfung in der Armee 
während des .lahres 1915. Journ. Amer. med. assoc. 
Vol. LXII. No. 18. (Nach der im Jahre 1911 in der 
amerikanischen Armee obligatorisch cingcführton Typhus¬ 
schutzimpfung sind im Jahre 1915 bei einer Iststärke 
von über 90 000 Mann nur 2 Typhusfällc beobachtet 
worden, die beide in Genesung ausgingen. 1909175 Typhus¬ 
fälle mit 16 Todesfällen.) 

Vgl. ausserdem No. 1502. 

x) Windpocken. 

1251) Mas y Magro, La formula leucocitaria de 
la varicela. Rev. Valenciana de Cicncias. p. 22. (Fand 
Vermehrung der grossen Mononukleären und Lymphoid- 
zellen, Verminderung der granulierten Zellen und Lympho- 
cytcn.) 

Vgl. No. 1181. 

2. Tropenhygiene. 

1252) Zur Alkoholfrage in den Kolonien. Heraus¬ 
gegeben vom Deutschen Verein gegen den Missbrauch 
geistiger Getränke und von dem Deutschen Verband 
zur Bekämpfung des afrikanischen Branntweinhandels. 
Berlin. 48 Ss. — 1253) Beveridge, W. W. 0., An 
investigation into the keeping properties of Condensed 
milks at the temperature of tropical climatcs. Journ. 
roy. armv med. corps. Vol. XXII. p. 1. (Stellte als 
Ursache der in den Tropen häufig beobachteten Braun¬ 
färbung und Eindickung kondensierter Milch Entwick¬ 
lung eines Sporenbildners fest, der Säure bildet und 
Zucker vergärt. Bei sicher sterilen Proben ohne Zucker¬ 
zusatz blieben die Veränderungen auch bei monate¬ 
langer Aufbewahrung in 37° C aus.) — 1254) Beyer, 
H., Die Ernährung an Bord von Kriegsschiffen. An¬ 
hang: Die Alkoholfragc in der Marine. Aus: Handbuch 
der Gesundheitspflege an Bord von Kriegsschiffen. Jena. 

— 1255) Bradshaw, A. F., An interesting case of very 
long ago. Journ. roy. army med. corps. W. XXII. 
p. 309. (2 Hitzschlagfälle.) — 1256) Bureau of health 
for the Phlippine Islands: The disposal of human 
wastes in the provinces. Health bull. No. 13. Manila. 
March. (Beschreibung einer für die Tropen sehr brauch¬ 
baren, hygienisch cinwandsfreien Klosetteinrichtung, die 
Insekten keinen Zutritt zu den Fäces gewährt.) — 
1257) Calcutta's health problems, Lancet. 3. Jan. 
p. 44. — 1258) Cauda, A. und G. Sangiorgi, Unter¬ 
suchungen über die Mikrofauna der Böden aus Reis¬ 
gegenden. Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 11. Bd. XLII. S. 393. 

— 1259) Couvy, Travaux d’assainissement de quelques 
centres importants de la Cötc dTvoire. Ann. d’hyg. et 
de med. colon. T. XVII. p. 97. — 1260) Dirk sc n, 
E., Das moderne Kriegsschiff als Wohn- und Arbeits¬ 
raum. Aus: Handbuch der Gesundheitspflege an Bord 
von Kriegsschiffen. Jena. (Enthält Ausführungen über 
das Tropenklima und die Wärmeökonomie des Schiffes 
in den Tropen.) — 1261) Glage, F., Grundzüge der 
Fleischbeschau an Bord bei der Schlachtung cinheimi- 
mischcr und tropischer Schlachttiere. Aus: Handbuch 
der Gesundheitspflege an Bord von Kriegsschiffen. 
Bd. II. Jena. — 1262) Grijns, G. en G. W. Kiewict 
de Jonge, Plantagcnhygiene ten behoevc van dircc- 
teuren, administrateurs en. geneesheeren van landbower- 
ondernemingen in Nederlandsch Indie samengesteld door 
©en aantaal indische medici. Batavia. 189 pp. Ref. 


in Arch. f. Schiffs- u. Tropenkrankh. Bd. XIX. S. 94. 
(Das Buch enthält folgende Kapitel: Kuenen, Allge¬ 
meine Seuchenprophylaxe: Baermann, Kulihospitäler 
und Arbeiterwohnungen; Grijns, Fäkalienabfuhr; 
Dcggaler, Wasserversorgung; Borger, Schutzimpfung 
gegen Pocken,Tollwut, Cholera undTyphus; Schüffncr, 
Verhütung von Ruhr, Typhus und Cholera; Jenissen, 
Verhütung der Bcri-Bcri; Flu, Malariabekämpfung und 
Pestprophylaxe; endlich Baermann, Bekämpfung der 
Ankylostomiasis.) — 1263) Grimm, Theoretische Be¬ 
trachtungen über einen von Prof. Ziemann empfohlenen 
Sedimentierungstank. Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 60. 
Mit 1 Fig. (Der Ziomann’sche 3-kammerige Tank kann 
die theoretisch angenommenen Strümungsverhältnissc 
nur durch Einbau von Taucherwänden bekommen. Trotz 
eingebauter Taucherwändc wird aber die Wassergeschwin¬ 
digkeit nicht so stark verringert, dass Sedimcnticrung 
eintreten könnte. Infolge der Art der Anordnung der 
Ausflussöffnungen zwischen den einzelnen Tankkammern 
wird der Tank nicht ausgenutzt. Kommt das Wasser 
aber zum Stagnieren, so wird es bakterienreicher, als 
es anfangs war.) — 1264) Hammer, W., Grundzüge 
der Zahnheilkunde für Schiffs- und Tropenärzte. Hamb, 
med. lleberseehefte. Bd. I. S. 405. (Sehr dankenswerte 
Zusammenstellung, jedoch zu kurzem Referat nicht ge¬ 
eignet.) — 1265) Hill, L., The working power of the 
white man in the tropics and the electric fans. Brit. 
med. journ. 7. Febr. p. 325. (Die elektrischen Venti¬ 
latoren erhöhen die Arbeitskraft des Europäers wesent¬ 
lich.) — 1266) Intrito, R., Proposto di una nuova 
razione alimentäre par i militari della R. Marina. Ann. 
di med. nav. e colon. Anno XX. F. 1. p. 5. — 1267) 
Justi (Halle), Ueber Ernährung in der heissen Zone. 
Hamb. med. Uebersechefte. Bd. I. S. 224. — 1268) 
King, W. G., Applied hygiene in the tropics. Trop. 
dis. bull. Vol. III. p. 333. — 1269) Derselbe, Disease 
provention. Ibid. No. 7. p. 353. (Auf die ausserordent¬ 
lich interessanten kritischen Besprechungen dieses 
2. Teils der r Sanitation number“ des Trop. dis. bull., 
die die wesentlichsten Probleme der Tropenhygiene be¬ 
treffen, sich aber nicht zu kurzen Referaten eignen, sei 
hier besonders hingewiesen, ebenso auf den 3. Teil: 
Sanitary legislation and sanitary works.) — 1270) Korff- 
Potersen*, A., Ueber Kühlung von Wohnräumen. 
Zeitschr. f. Ilyg. u. Inf.-Krankh. Bd. LXXVII. 8. 143. 
(Die Kühlung von Wohnräumen, auf deren Bedeutung 
für die Tropen zuletzt Ziemann hingewiesen hat, kann 
erzielt werden durch Wärmeschutz und durch Kühlung 
der Wohnraumluft. Wärmeschutz ist durch geeignete 
Modifikationen in der Konstruktion der Wände und des 
Daches anzustreben. So haben sich im europäischen 
Klima Wände aus Schwammstein, Doppelwände aus 
Holz mit Luftschicht oder Sägemehl, Torfstreu als zweck¬ 
mässig erwiesen. Für die Tropen schlägt Vcrf. Be¬ 
rieselung des Daches vor. Die Herabsetzung der Woh¬ 
nungsluft kann in kleineren Räumen bis zu einem ge¬ 
wissen Grade durch ummantelte Kühlkörper, über 
welche die Luft circuliert, erreicht werden, doch sind 
die Temperatur der Kühlkörper und die Schnellig¬ 
keit der Luft in bestimmten Grenzen zu halten.) — 
1271) Lion, A., Tropcnhvgienischo Ratschläge. 2. verm. 
Aufl. Verl. Münch, ärztl. Rundsch. 115 pp. Mit Fig. 

— 1272) Man heim er, W. A., Studios on sanitation in 
swimming pools. Journ. of inf. dis. Vol. XV. p. 159. 

— 1273) Macdonald, A., Sanitary conservancy in 
Kingston, Jamaica. Journ. of State med. Vol. XXII. 
p. 112. — 1274) Moreau, L., L’hygienc au Transvaal. 
Mincs d’or et de diamants. Ann. d’hyg. publ. et de 
med. leg. T. XXL p. 3. — 1275) Pembrey, M. S., 
Heat-strokc. Further observations on an analysis of 
50 cases. Journ. roy. army med. corps. Vol. XXII. 
p. 629. (Nichts Neues.) — 1276) Peter, E., Rauch¬ 
abortanlagen. Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 652. (Um 
einfache Aborte für die Eingeborenen fliegenfrei zu 
halten, bringt Verf. zwischen den Sitzlöchern eine be- 
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sondere Oeffnung an, in welche ein mit Holzkohle, Holz, 
Gras und Erde gefüllter Iiäuchereimer gehängt wird, 
dessen Rauchentwickelung in der Abortgrube nicht nur 
Fliegen abhält, sondern die Anlage auch geruchlos 
macht, so dass die Aborte in Nähe der Arbeiterhäuscr 
oder Krankenbaracken angelegt werden können.) — 
1277) Report on sanitary measures in India in 1911—12. 
Lancet. 3. Jan. p. 56. — 1278) Riegel, W., Die 
Luft im Kriegsschiff und Belüftungseinrichtungen 
(Kap. III). Heizung, Beleuchtung, Wasserversorgung, 
Bade- und Wascheinrichtungen, Eisbereitung und Kälte¬ 
erzeugung, Beseitigung der Abfallstoffe, Ungeziefer¬ 
vertilgung (Kap. IV). Aus Handbuch der Gesundheits¬ 
pflege an Bord von Kriegschiffen. Jena. (Auch hier 
ist die Tropenhygiene weitgehend berücksichtigt.) — 
1279) Ryan, J. C., Health preservation in West Africa. 
With introduction by Sir Ronald Ross. 96 pp. Mit 1 Taf. 
London. — 1280) Rüge, R., Geschichte der Schiffs¬ 
hygiene. Aus Handbuch der Gesundheitspflege an Bord 
von Kriegsschiffen. Jena. — 1281) Scherer, Die 
weisse Besiedlung im Norden des deutsch-siidwest- 
afrikanischen Schutzgebietes. Mensc's Arch. Bd. XVIIT. 
S. 198. (Die Akklimatisation weisser Familien im 
tropisch-subtropischen Gebiet und die Fortpflanzungs¬ 
tätigkeit erleiden Hemmungen während der feuchtheissen 
Jahresperiode, wahrscheinlich durch Stoffwechsel¬ 
störungen im mütterlichen Organismus, durch einseitige 
Na- und K-rciche Ernährung und intensive Licht¬ 
wirkung. Bei Kindern wurden durch Uebeniitterung 
mit zu eiweisshaltiger Nahrung Ernährungsstörungen 
beobachtet, die mit Ikterus, Zuckerausscheidung, Corna 
und Anurie einhergingen.) — 1282) Schmidt, P., 
Ueber die Bekleidung an Bord von Kriegsschiffen. Aus 
Handbuch der Gesundheitspflege an Bord von Kriegs¬ 
schiffen. Bd. I. Jena. — 1283) Staby, R. und M. 
zur Verth, Sanitätsdienst bei Landungen und Expe¬ 
ditionen, besonders in den Tropen. Ebendas. Bd. I. 
Jena. — 1284) Storch, 0., Vorbeugung gegen Hitz- 
schlag. Militär-Wochenblatt. No. 51. (Empfiehlt bei 
Truppen Verabfolgung von Natr. bicarbonicum, das 
nach der Theorie von G. Hirth den Verlust an Blut¬ 
alkali durch Schweiss teilweise ersetzen soll. Gute Er¬ 
folge.) — 1285) Streb 1. J., Der Hausbau in den 
Tropen. Hamburg. — 1286) Tjaden, Die Hygiene des 
internationalen Verkehrs und ihre wirtschaftliche Be¬ 
deutung. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesund¬ 
heitspflege. Bd. XLVI. S. 209. — 1287) Turner, 
J. A., Sanitation in India. 1014 pp. Bombay, Times 
of India. — 1288) Uthemann, W., Hygiene des 
Dienstes an Bord von Kriegsschiffen. Aus Handbuch 
der Gesundheitspflege an Bord von Kriegsschiffen. Jena. 
(Enthält eingehende Besprechung der Hygiene des 
Dienstes in den Tropen.) — 1289) Wanhill, C. F., 
Factors which may influence the production of „heat- 
stroke“ aniong troops on the march or on Service. 
Journ. roy. army med. corps. Vol. XXII. p. 661. 
(Untersuchte Tropenhelme auf Durchlässigkeit für 
Wärme und Licht, wenn sie mit weissem oder rotem 
Leinen bezogen waren, fand aber keine Unterschiede. 
Viel wichtiger sind gute Ventilationsöffnungen. Auch 
Reflexion der Wärmestrahlen vom Boden und andern 
Gegenständen kann die Temperatur unter dem Helm 
erhöhen.) — 1290) Wiener, E., Das Sanitätswesen in 
Aegypten. Wiener klin. Wochcnschr. S. 984. 

Nach Justi (1267) ist massiger Gewichtsverlust 
bei Neuankömmlingen als Regel anzusehen. Aber auch 
schon längere Jahre ansässige Europäer weisen bei Ein¬ 
tritt der heissen Zeit vielfach Gewichtsabnahme auf. 
Ursache: Erschlaffung und Herabsetzung der Esslust. 
Auf Erhaltung der letzteren kommt es bei der Er¬ 
nährung an. Der Gesamtkalorienwert der Nahrung 
darf nicht geringer sein, als in Europa. Zur Anregung 
des Appetits dienen Gewürze (Curry), Früchte, Lecker¬ 


bissen, erfrischende Getränke, wie geeister Tee, Limo- 
nade,fleichte Weine, die am besten mit Mineralwasser 
verdünnt werden. Wichtig ist peinlichste Reinlichkeit 
der Küche und des Küchenpersonals zur Vermeidung 
von Infektionen und schmackhafte Zubereitung der 
Speisen. Zur Verhütung allzu grosser Erschlaffung 
wird Sport empfohlen. 

3. Tropische Nosologie. 

1291) Albinism in Nyasaland. Lancet. 3. Jan. 
p. 49. — 1292) Ammerman, C. C., Medical experiences 
in the amazonian tropics. U. St. nav. raed. bull. Vol. VIII. 
p. 270. Mit 14 Abb. (Malaria verursacht mehr Krankheits¬ 
und Todesfälle als alle übrigen Krankheiten, unter 
denen A. nur die Rest vermisst, zusammen. Alle Formen 
kamen vor, am meisten allerdings Tropica. Schüttel¬ 
frost wurde so gut wie nie beobachtet. Schwerste 
Formen mit Koma konnten nur mit grossen Dosen 
Chinin [6—8,0 g pro Tag] gerettet werden [intramusku¬ 
lär]. Die Chininprophylaxe hatte nur Erfolg, wenn sie 
individuell gehandhabt w T urde. So konnte sich Verf. 
nur vor Fieber retten, wenn er täglich 1,8 g Chinin 
nahm. Zum Schluss beschreibt A. die Maassnahmen 
bei einer Gelbfieberepidemie in Abuna (zwischen Porto 
Vclho und Manaos.) — 1293) Ashburn, P. M , A trip 
to China. Mil. surg. Vol. XXXIV. p. 101. (Berichtet 
über die sanitären Einrichtungen in Dalny, Port Arthur, 
Tientsin und Peking. Nach einigen Bemerkungen über 
chinesische Medizin, Volkssitten und Volkshygiene be¬ 
spricht Verf. einige Fälle von Kala-azar, Flecktyphus, 
Akromegalie und Granuloma penis. Von Recurrens 
werden Krankengeschichten berichtet. A. hat selbst 
keine Fälle gesehen. Ebenso ist er Pocken und Sandfly- 
fever nicht begegnet.) — 1294) Bentmann, E., Ver¬ 
hütung der übertragbaren Krankheiten an Bord von 
Kriegsschiffen (einschl. Tropenkrankheiten). Aus: Handb. 
d. Gesundhcitspfl. an Bord v. Kriegsschiffen. Bd. H. 
Jena. — 1295) Bertarelli, E., I risultati deila lotta 
igicnica al canale di Panama. Riv. d' igiene e di san. 
publ. Anno XXV. p. 137. — 1296) Blaringhcm, I.., 
Sur la transmission des maladies parasitaires par les 
graines. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVI. p. 385. — 
1297) Britisch-Guiana, Report of the surgeon-general 
for the year 1912/13. 112 pp. Georgetown, Demerere. 

— 1298) Brüning, IL, Ueber Krankheiten der Kinder 
in aussereuropäischen Ländern. In: Handb. der allg. 
Pathol. u. d. pathol. Anat. d. Kindesaltcrs v. Brüning 
u. Schwalbe. Wiesbaden. — 1299) Chamberlain, 
W. P., The influence of tropical residencc on the blood. 
Amer. journ. of trop. dis. and prev. med. Vol. I. 14. July. 
(Fand bei Amerikanern nach einem Jahre Tropenaufent¬ 
halt im Durchschnitt die Zahl der roten Blutkörperchen 
über 5 000 000, den Hämoglobingehalt zwischen 88 und 
90 pCt. und den Färbeindex zwischen 0,82 und 0,88. 
Die Zahl der weissen Blutkörperchen war unverändert, 
in der prozentualen Verteilung der Leukocytenarten trat 
eine geringe Verminderung der Polymorphkernigen und 
eine Verschiebung des Blutbildes nach links ein. Beide 
letzteren Befunde waren bei den Filipinos noch ausge¬ 
prägter, die Gesamtzahl der Leukocyten jedoch um 
durchschnittlich 2000 höher. Der Hämoglobingchalt be¬ 
trug bei Filipinos 93 pCt.) — 1300) Collezione di publi- 
cazioni scientifiche sull’ Eritrea. Studi di medicina 
tropieale. Compiuti da uffic. med. e veter. del R. Corpo 
di truppe col. dell’Eritrea. Bergamo 230 pp. Mit 2 Taf. 
u. 75 Fig. — 1301) Conan, Service de sante cn 
Afrique Equatoriale fran«*aise. Journ. of state med. 
Vol. XXII. No. 3—5. (Die wichtigsten Krankheiten des 
französischen Schutzgebietes in Acquatorialafrika sind 
Schlafkrankheit und Pocken. Nur Vermehrung der 
Aerzte und Krankenhäuser und Verbesserung der Lebens¬ 
bedingungen für die Eingeborenen kann Abhilfe schaffen.) 

— 1302) Crowell, B. C\, The chief intestinal lesions 
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encountered in one thousand conseculive autopsies in 
Manila. The Philipp, journ. of. sc*. Vol. IX. No. 5. 
lief, in Mense s Areh. Bd. XIX. S. 381. (Fand unter 
1000 Sektionen 1)2 Cholerafälle, 56 Fälle von Darm¬ 
tuberkulose, davon bei 35 allgemeine Tuberkulose, 
Bl) Fälle von Typhus abdominalis — bei 12 Darm¬ 
perforation —, 31 Fälle von Amöbenruhr — dabei 
D mal Leberabseess —, 25 Fälle von Bacillenruhr — 
14 mal bei Kindern unter 7 Jahren — und 9 Duodenal¬ 
geschwüre, wovon 6 perforierten. Nicht spezifische Enteritis 
liatte in 57 Fällen, davon 35 mal bei Kindern, zum Tode 
geführt.) — 1303) Dold, H., Medizinisches aus dem 
fer nen Osten. Med. Klinik. No. 25. S. 1085. — 1304) 
Fi sc hl, F., Keisebrief eines Sehiffsarztcs aus Aegypten, 
Palästina und Syrien. Wiener klin. Wochenschrift. 
Jahrg. XXVII. No. 29. (Kurze Beschreibung der in ge¬ 
nannten Ländern häufigsten Krankheiten und der sani¬ 
tären Einrichtungen. Neues enthält der Bericht nicht.) 
—- 1305) Guthrie, .1. A., Los Angeles bronchitis. New 
York mcd. journ. 3. Okt. p. G61. (Warnt vor dem 
Klima in Los Angeles, welches durch die erheblichen 
Tag- und Nachtschwankungen der Temperatur und durch 
Staub alle Neuankömmlinge zu Erkältungen und Bronchi¬ 
tiden neigen lässt.) — 1306) Kern eis, Pian, likou- 

tombo (fievre eruptive spöciale), beriberi au Moyen 
Congo. Ann. d'hyg. et de mcd. eol. T. XVII. p. 229. 
Ref. in Centralbl. f. Bakt. lief. Bd. LX11. S. 313. (Be¬ 
richtet über Frambösie, die im französischen Kongo sehr 
häufig vorkommt, aber zuweilen andere Formen, wie 
sonst hat. Ausgezeichnete Heilerfolge mit Salvarsan. 
Likoutombo ist ein masernähnliches, ansteckendes Exan¬ 
them mit fieberhaftem Verlauf, Ausgang in Genesung. 
Ursache unbekannt. Bcri-Bcri, obwohl selten, hat ver¬ 
schiedentlich bei Rcisnahrung kleine Epidemien verur¬ 
sacht. Der im Kongostaat gebaute Reis wird anscheinend 
besser vertragen als der aus Indochina.) — 1307) 

Kohle r, G., Leber die Verhütung der Verschleppung 
von Infektionskrankheiten durch den Pilgerverkehr. 
Wiener med. Wochcnschr. Jahrg. LXIV. S. 1581. — 
1308) Leger, Reeherches an laboratoire de Bamako 
(Soudan fram.ais). Sur Eindcx paludien, Eindex filarien, 
la tuberculosc et la trypanosomiase humaine. Ann. 
ri'hyg. et de med. col. T. XVII. p. 77. Ref. in Trop. 
dis. bul. Vol. III. p. 434. (Malariaindex von 330 Kindern 
unter 3 Jahren: 94,65 pCt.; ist noch höher in der Regen¬ 
zeit. Hauptsächlich Quartana, selten Doppelinfektionen. 
Hauptüberträger: Pyrctophorus costalis.) — 1309) 

de Marzo, V., Note sulla patologia delle regioni del 
Barca e del Gasc-Setit. Collcz. di pubbl. scient. sulP 
Eritrea. Anno I. p. 33. — 1310) Masterman, E. W., 
Notes on some tropical diseases in Palestine. Journ. 
of hyg. Vol. XIV. p. 1. Mit 1 Taf. — 1311) Mathis, 
L'helminthiase, le goitre, la lepre dans la haute region 
du Tonkin (Langson-Caobang). Ann. d’hyg. et de mcd. 
col. T. XVII. p. 197. (Fand Ascaris lumbricoides bei 
60 pCt., Trichocephalus trichiurus bei 60 pCt., Necaior 
americanus bei 30 pCt., Clonorchis sinensis bei 5 pCt.; 
ferner Anguillula intestinalis, Taenia inermis. Asca¬ 
riden verursachten häufig ernste Erscheinungen, einmal 
Perforation der Darmwand und Peritonitis. Die Zahl 
der Leprösen im Hochland von Tonkin ist verhältnis¬ 
mässig gering, 40 auf 80 000 Seelen. Die Eingeborenen 
gehen von selbst in das Lcprasettlement. um den Ge¬ 
waltkuren der chinesischen Aerzte zu entrinnen, und 
fühlen sich dort sehr wohl. Kropf kommt in bergigen 
Gegenden vor, ist bei Frauen häufiger als bei 
Männern. Wasser, das längere Zeit in der Sonne 
steht, oder gekochtes Wasser erzeugt keinen Kropf.) — 
1312) Miller, J. W., Medizinisches aus Bahia. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 18. S. 992. (Sehr lesenswerte, 
frisch geschriebene Skizze über die öffentliche Hygiene, 
die medizinische Fakultät, Krankheiten und Todes¬ 
ursachen in Bahia. Von Krankheiten werden erwähnt: 
Lepra, Leishmania, Schistosomiasis, Elephantiasis, Beri- 
Beri. Malaria nur in benachbarten Ausflugsorten. Pocken 


häufig. Bei den vom Verf. ausgeführten Sektionen war 
die Tuberkulose häutigste Todesursache, häufig bacilläre 
Ruhr und Lebercirrhose. Besonders erwähnt sind zwei 
Pestfällc, bei denen weder Vergrößerung der Lymph¬ 
knoten noch der Milz gefunden wurde, dagegen einmal 
atypische Pestplcuritis mit subpleuralen Abseessen 
und einmal Lobulärpneumonie mit multiplen erbsen¬ 
grossen Herden.) — 1313) Motais, F., E. Jamot et 
M. J. F. Robert, Notes sur la geographie medieale du 
Ouadai. Bull. soc. path. exot. T. VII. p. 522. Ref. in 
Centralbl. f. Bakt. Ref. Bd. LXIII. S. 610. (Stellten 
in dem westlich vom Tschadsee gelegenen Gebiet von 
Tropenkrankheiten fest: Amöbenruhr, Ulcus tropicum, 
Bilharzia und andere Darmparasiten, Pocken und Lepra; 
Malaria konnte mit Sicherheit nicht festgestellt werden. 
Sehr häufig sind Geschlechtskrankheiten, selten Filariasis, 
Tuberkulose. Klima ähnlich Sudan.) — 1314) Mus- 
grave, Walker, Jackson, Banks, Vasquez, 
Gutierrez, Dalburg, Concepcion, Cox and 
Guzman, Sanitary survey of the San Jose Estate and 
adjacent propertics on Mindoro Island, Philippine Is¬ 
lands, with special reference to the epidemiology of 
malaria. Philipp, journ. of sc. Vol. IX. No. 2 n. Mense’s 
Arch. Bd. XIX. S. 287. — 1315) de Napoli, F., 
I/opera del medico in Libia a proposito delle malattie 
venerco-sifilitiche e cutanee predominanti nell’ oasi di 
Tripoli e sue dipendenze. Giorn. d. med. milit. Anno LXII. 
p. 94. Ref. in Trop. dis. bull. Vol. IV. p. 44. (Ab¬ 
gesehen von den kosmopolitischen Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten kommen in Tripolis vor: Myiasis, Fleck- 
lieber, Kala-azar und Pest: ferner mehrere Arten von 
Tinea, tropical ulccr und frambösieähnlichc Bilder. 
Lepra war in 2 Fällen und in beiden Formen vertreten.) 
— 1316) Piantclli, G., Brevi note sulla patologia di 
Assab: Scorbut, Fcbbri tropicali di natura malaiica, 
edemi, pieghe tropicale. Collez. di pubbl. scient. sulE 
Eritrea. Anno I. p. 16. — 1317) Rogers, L., 
Gleanings from the Calcutta post mortem records. 
No. VIII (concluding). The primary causes of dcath 
and the most frequent errors of diagnosis in 1000 medical 
post mortems. Indian med. gaz. Vol. XLIX. p. 41. 
(Ein Drittel der Todesfälle kam auf Tropenkrankheiten, 
und zwar 11,4 pCt. auf Fieber [Kala-azar 9,1 pCt., 
Malaria 1,7 pCt., Pest 0,6 pCt.]. 0,4 pCt. auf Bcri-Beri 
und epidemische Wassersucht, 10,7 pCt. auf Cholera, 
10,5 pCt. auf Dysenterie und 2,2 pCt. auf Leberabseess. 
Irrtümliche klinische Diagnosen kamen am häufigsten 
vor bei der Dysenterie, welche diagnostizieit war 4 mal 
bei Darmtuberkulose und einfacher Diarrhöe, 2 mal bei 
Peritonitis, je 1 mal bei Hepatitis, Peritonealtuberkulose, 
Ileus, Bronchopneumonie, Malaria, Anämie und Rectum- 
gangrän. Als bacilläre Dysenterie waren gedeutet je 
4 Fälle von Diarrhöe und Darmtuberkulosc, je 1 Fall 
von Lungentuberkulose, akute Leberatrophie, Cholera und 
Meningitis.) — 1318) Ross, Sir R., S. R. Christophers 
and E. L. Perry, The spieen rate in London school 
children. The Indian journ. of med. research. Vol. I. 
P. 3. p. 385. (Prüften 469 Schulkinder auf Tastbar- 
keit der Milz, um Vergleichswerte zu erhalten für die 
Untersuchung in Orten, an denen Malaria und 
Leishmaniosen herrschen. 5 = 1,07 pCt. Kinder hatten 
eine tastbare Milz. Bei 6 Kindern war der Befund 
zweifelhaft.) — 1319) Schmittcr, F., Quarterly report 
of the board for the study of tropical diseases as they 
exist in the Philippine Islands. Mil. surg. Vol. XXXIV. 
p. 222. Mit 3 Textfig. (Berichtet über 2 Fälle von 
Gangosa [s. dort], 1 Fall von Hydrophobie bei einem 
Affen, 2 Fälle von r iilceration of shins w — Heilung durch 
Salvarsan und Quecksilber —, 4 Fälle von Frambösie, 
7 Fälle von Sprue, 25 Fälle von Lepra und Tierversuche 
an Meerschweinchen zur Verhütung künstlich erzeugten 
Skorbuts, die aber noch nicht abgeschlossen sind.) — 
1320) Sabel la, P., Studio parallelo fra la sitilide, la 
framboesia e il granuloma ulceroso delle pudende, 
osservati nella Tripolitania. Mal. e mal. d. pacs. cald. 
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F. 4. p. 102. — 1321) Sergont, E. et H. Foley, 
Exploration scientifique du Sahara constantinois. Bull, 
soc. path. exot. T. VII. p. 416. (Fanden in der 
zwischen Biskra und Touggourt gelegenen Oase nur 
Malaria, wenn Sümpfe in der Nähe waren. Die auf 
einer hohen Düne liegende Oase Oucd-Souf war malaria¬ 
frei. Tuberkulose kam selten vor, aber sehr viol Trachom. 
Kinder bis zu 1 Jahr waren zu 87 pCt. infiziert.) — 
1322) Sergent, E. et L. Ncgrc, Rechcrches dos bacilles 
dysenteriques et des vibrions choleriques dans les selles 
de pelerins Musulmans Nord-Africains revenant de la 
Mecque, sains au apparcnce. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXVII. p. 104. (Untersuchten 67 Pilger und fanden 
13 mal Ruhrbacillen, Typ Flexner, 3 mal Vibrionen, 
darunter 2 mal echte Choleravibrionen. Die Keimträger 
fühlten sich gesund.) — 1323) Sierra Leone. Report. 
Trop. dis. bull. Vol. III. No. 7. p. 335. — 1324) 
Sitsen, A. L., Verslag over 173 lijkopeningen verricht 
aan de S. T. 0. V. J. A. te Weltevreden. Geneesk. 
Tijdschr. voor Nederl. Indie. Deel 54. Afl. 2. p. 191. 
— 1325) Southern Nigeria. Report. Trop. dis. bull. 
Vol. III. No. 7. p. 333. — 1326) Uganda Protectorate. 
Report. Ibidem, p. 342. — 1327) Woodruff, C. E., 
Medical ethnology. Mil. surg. Vol. XXXIV. p. 31. 
(Interessante Studie über die Beziehungen zwischen 
Tropenpathologie und Anpassung.) 

Der British Guiana-Report (1297) schätzt die 
Bevölkerung, abgesehen von den Ureinwohnern, auf 
296000 Köpfe, die Grösse der Kolonie ist 90520 Quadrat¬ 
meilen (square miles), von denen etwas über 100 dem 
Zuckerrohrbau dienen. Von einer Arbeiterbevölkerung 
auf den Zuckerpflanzungen von 66000 Köpfen starben 
1910/11 18,2 pM., 1911 17 pM. und 1912 13,3 pM. 
Der Rückgang der Sterblichkeit war neben den Fort¬ 
schritten der Assanierung und der Malariabekämpfung 
wohl auch der grossen Trockenheit der letzten Jahre 
zu danken. Hauptkrankheiten: Malaria, Ankylostomiasis 
und Tuberkulose. Ausserordentlich hoch ist die Kinder¬ 
sterblichkeit in den Dörfern, sie betrug im Durchschnitt 
der letzten 5 Jahre 225 pM. der Geburten. Gesamt¬ 
sterblichkeit 30,2 pM., Geburtenzugang 31,2 pM. Eine 
grosse Gefahr bedeutet die zunehmende Verbreitung 
des Typhus in Georgetown und den benachbarten 
Dörfern. Die privaten Aufwendungen zur Bekämpfung 
der Malaria und Ankylostomiasis reichen aber nicht 
aus, auch staatlich müsste der Kampf mehr Unter¬ 
stützung finden, besonders durch Bewilligung eines 
grösseren Aerztestabes für den Surgeon-General. 

Nach dem Sierra Leone-Report (1323) wurden 
in Freetown an Malaria behandelt: 1910 1207, 1911 
1056, 1912 967 Fälle. In der Kolonie 1912 8 Schwarz¬ 
wasserfieberfälle. Pocken 20, Frambösie 122 Fälle. 
Von 230 Europäern starben 17,3 pM., wurden als 
invalide nach Hause geschickt: 17,3 pM. Sterblichkeit 
der Eingeborenen 17,7 pM., Geburtenhäufigkeit 14 pM. 
In Freetown waren die entsprechenden Zahlen: 22,1 pM. 
und 17,62 pM. Die Kindersterblichkeit in Freetown 
nahm ab von 471 auf 268 Todesfälle. Im Gefängnis 
kamen 32 Beri-Beri-Fälle mit 4 Todesfällen zur Beob¬ 
achtung. Erwähnt sind ausserdem Fälle von Kropf, 
Lepra, Madurafuss und „verdächtige Trypanosomiasis“. 
Die Malariabekämpfung in Freetown hat keine wesent¬ 
lichen Fortschritte gemacht. Wenn auch die Zahl der 
behandelten Malariafälle geringer ist als 1910 und 1911, 
der Malariamilzindex von 1150 Schulkindern in Free¬ 
town ist gestiegen von 16 pCt. 1911 auf 24 pCt. und 
das gibt einen besseren Einblick in die Malariaver¬ 
breitung. 


Nach dem Southern Nigeria-Report (1325) 
wird die Gesamtbevölkerung der Gebiete auf 8 248 536 
Personen geschätzt, davon sind 2068 Europäer, deren 
Sterblichkeit 11,12 pM. Gesamtsterblichkeit in Lagos 
1909 37 pM., 1910 35,8 pM., 1911 30,7 pM. und 1912 
29,9 pM. Kindersterblichkeit = 225,3 pM. der Geburten. 
Hauptkrankheiten: Malaria, Ruhr, Tuberkulose, Anky¬ 
lostomiasis, daneben Lepra, Filariasis, Schwarzwasser¬ 
fieber. In Eket 149 Fälle von Trypanosomiasis mit 
gutartigem Verlauf und Neigung zur Ausheilung. 
Foran nimmt eine gewisse Immunität auf Grund jahr¬ 
hundertelanger Durchseuchung an. Auch Hunde und 
Schweine beherbergen Trypanosomen. Als Ueberträgcr 
dor Filaria loa wurden durch Leiper von der London 
School of tropical medicine Chrysops dimidiata und 
C. silacea bestimmt. — Malariabekämpfung: Index der 
Gesamtbevölkerung 1911 11,1, 1912 5,06pCt. In Lagos 
und Ebute-Metta: 1911 13,1, 1912 5,04 pCt. Der Rück¬ 
gang ist wohl in erster Linie auf die geringe Nieder¬ 
schlagsmenge 1912 zurückzuführen. 

Im Uganda Protectorate (1326) betrug die 
Gesamtbevölkerung nach dem Census von 1911 2 840468. 
Sterblichkeit 21,5 pM., Geburtenhäufigkeit 24,2 pM. Von 
kranken Europäern litten 36 pCt. an Malaria, 1,4 pCt. 
an Hämoglobinurie, 17 pCt. an Krankheiten der Ver¬ 
dauungsorgane. Unter den Eingeborenen starben 932 
an Schlafkrankheit (gegen 1487 im Vorjahre), 519 an 
Pocken und 289 an Masern. Im Bukedi kamen etwa 
3100 Todesfälle durch Pest vor. An sonstigen Krank¬ 
heiten herrschen Maltafieber, Recurrens und Geschlechts¬ 
krankheiten vor. Unter den sanitären Maassnahmen 
steht an der Spitze die Ansiedelung von 14 000 Ein¬ 
geborenen in fliegonfreicr Gegend und Niederlegung dor 
Fliegenbüsche in grosser Ausdehnung. Die Pestschutz- 
impfung wurde bei 13 458 Eingeborenen vorgenommen, 
doch sind Maassnahmen gegen die Verschleppung von 
Ratten durch Baumwolle vorzusehen.) 

Nach Musgrave und seinen Mitarbeitern 
(1314) verdankt die als „white man’s grave“ gekenn¬ 
zeichnete Küstengegend der Insel Mindoro ihre hohe 
Morbidität und Mortalität in erster Linie der Malaria, 
die über die Hälfte aller Todesfälle verursacht. Von 
1095 Untersuchten (1 Blutausstrich) waren 34 pCt. in¬ 
fiziert. Milzindex, der im allgemeinen nur bei Kindern 
mit dem Blutbefund übereinstimmt, überall hoch, im 
Maximum 98 pCt. Infektionen sind zur Hälfte durch 
Tropica-, zu einem Drittel durch Tertiana-, zu 2 pCt. 
durch Quartanaparasiten verursacht. Rest Doppel¬ 
infektionen. Ueberträgcr: Myzomyia Rossi. Die fluk¬ 
tuierende Arbeiterbevölkerung schleppt jährlich neue 
Parasitenträger ein. Neben Malaria herrscht viel Tuber¬ 
kulose (30 pCt.) Von Darmparasiten spielen Ankylo- 
stomen (50 pCt.) die Hauptrolle, daneben Strongyloides, 
Balantidiuin und Dibotrioccphalus. Sanierung stellt 
Aufgabe, fast ebenso gross, wie die Sanierung der 
Panamakanalzone. Vorschläge sind kurz skizziert. 

Nach Do Id (1303) hat bei der diesjährigen Pest¬ 
epidemie in Hongkong die Rattenvertilgung durch Fangen 
und Töten versagt. Verf. legt Hauptwert auf schnelle 
und sichere Entfernung der Speiseabfälle, wie sie bis 
jetzt in Shanghai neben den übrigen Vertilgungsmaass¬ 
nahmen ausgeübt wird. Empfiehlt für Europäer gegen 
die alljährlich in Shanghai auftretende Pockengefahr 
Wiederholung der Impfung alle 3 Jahre. Chinesische 
Bevölkerung in Shanghai zeigt neuerdings Verständnis 
für Impfung. Verbreitung der Tuberkulose unter 
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Chinesen .sehr gross. Von Moskitos wurden in Shanghai 
und Umgebung festgestellt: An. sinensis, Stegomyia 
scutellaris, Culex fatigans, Armigeras ventralis. Larven¬ 
vernichtung scheitert an Widerstand und Indolenz der 
Chinesen. Neben Typhus-, Paratyphusinfektionen, 
Cholerine, Sprue und Ruhr (meist Amöbenruhr) kommt 
in Shanghai ein 13-Tagc-Fieber mit Exanthem und 
Darmstorungen vor, das Verf. für eine Krankheit sui 
gencris hält. 

4. Verschiedenes, 

a) Hand- und Lehrbücher. 

1328) Fantham,H. B. and Annic Porter, Some 
minutc animal parasites or unseen foes in the animal 
world. 319 pp. 56 Tcxtfig. London. — 1329) Lam- 
bart, II. C., Tropical diseases: a practical handbook. 
XV u. 324 pp. 6 färb. Taf. u. 82 Abb. London. — 
1330) Manson, Sir P., Tropical diseases: A manual 
of the diseases of warm climates. Fifth ed. 937 pp. 
16 Taf., 239 Textfig. London. — 1331) Mense, C., 
Handbuch der Tropenkrankheiten. 2. Aufl. Bd. II. 
747 Ss. Mit 126 Abb. im Text, 14 schwarz, u. 6 färb. 
Tafeln. Leipzig. (Enthält: P. C. J. van Brero, Die 
Nerven- und Geisteskrankheiten in den Tropen. 
V. Schilling, Angewandte Blutlehre für die Tropen¬ 
krankheiten. A. Plehn, Die tropischen Hautkrank¬ 
heiten. A. Looss, Würmer und die von ihnen hervor¬ 
gerufenen Erkrankungen. F. Rho, Vergiftungen durch 
pflanzliche Gifte. A. Calmette und L. Bruyant, 
Vergiftungen durch tierische Gifte.) — 1332) Der¬ 
selbe, Dasselbe. 2. Aufl. Bd. III. 679 Ss. Mit 
118 Abb. im Text, 9 färb. Taf. Leipzig. (Enthält: 
G. Sticker, Aussatz oder Lepra. L. Martin, Typhus 
in den Tropen. R. Pöch, Die Pest. R. Rüge, Bacillen¬ 
ruhr. P. Krause und Th. Rumpf, Cholera asiatica. 
P. VV. Bassett-Smith, Mittelmeer- oder Maltaficbcr. 
R. Doerr und V. Russ, Die gutartigen kurzfristigen 
Fieber der warmen Länder. F. Rho, Psittakosis. 
van der Schcer, Die tropischen Aphthen. A. v. Bälz 
und K. Miura, Beri-Beri oder Kakkc [Polyneuritis 
endemica]. M. Otto, Gelbfieber. H. da Rocha-Lima, 
Verruga peruviana. C. Mense, Pocken und pocken¬ 
ähnliche akute Exantheme in den Tropen. R. Rüge, 
Kurzer Ueberblick über das Vorkommen der wichtigsten 
kosmopolitischen Krankheiten in den Tropen.) — 1333) 
Müller, P. Th., Vorlesungen über allgemeine Epidemio¬ 
logie. Jena. — 1334) Neu mann, R. 0. und M. Mayer, 
Atlas und Lehrbuch wichtiger tierischer Parasiten und 
ihrer Ueberträger mit besonderer Berücksichtigung der 
Tropcnpathologie. 580 Ss. Mit 1300 färb. Abb. auf 
45 lithogr. Taf. u. 237 schwarzen Tcxtfig. München. 
(Das Werk kann als das zurzeit vollkommenste Lehr¬ 
buch der parasitären Troponkrankhcitcn aufs wärmste 
empfohlen werden. In dem Atlas haben Herausgeber, 
Verleger und die lithographische Firma Reichhold & 
Lang in München Unübertroffenes geleistet.) — 1335) 
Pardcy, L. and R. J. Blackham, Tropical hygiene 
for Anglo-Indians and Indians. 2. Aufl. London. — 
1336) v. Prowazek, S., Handbuch der pathogenen 
Protozoen. 6. Lief. 77 Ss. im Text, 3 färb. Tafeln. 
Leipzig. — 1337) zur Verth, M., Bentmann, E., 
Dirkscn, E. und R. Rüge, Handbuch der Gesund¬ 
heitspflege an Bord von Kriegsschiffen. 2 Bdc. Mit 
257 Abb. im Text u. 10 Taf. Jena. 

b) Verschiedenes. 

1338) Anderson, J. F., The infcctious diseases: 
rccent additions to our knowledgc of their etiology. 
U- St. publ. health report. 3. Apr. (Uebcrsicht über 
die neueren Forschungen bezüglich der Aetiologie der 
Poliomyelitis, der Masern, des Skorbut, des Typhus, des 
Keuchhustens und des Flecktyphus.) — 1339) Baer- 
manu, G., Bchandlungsversuehc mit Salvarsan-Kupfer 


(Frambüsie, Malaria, Amübcndyscntcric, Lepra). Münch, 
med. Wochcnschr. No. 1. (Das von Ehrlich und 
Karrer dargestellte Präparat [K 3 j versagte bei der 
Arnobenruhr, zu deren Behandlung es von Ehrlich 
übersandt war. vollkommen, zeigte dagegen bemerkens¬ 
werte Erfolge bei Frambösie [vielleicht noch stärkere 
als Salvarsan], bei Malaria und Lepra. Auf den Fram- 
büsiegeschwüren verschwanden Spirochäten in 24 bis 
48 Stunden, Gewebsstiicke, die 4—14 Tage nach einer 
Injektion exeidiert waren, zeigten weitgehende Abhei¬ 
lung. Bei Malaria tertiana, Quartana und Tropica ge¬ 
nügte in 7 Fällen eine Einspritzung von 0,1 g, um die 
Kranken fieber- und parasitenfrei zu machen. Kein 
Rückfall. Halbmonde werden nicht beeinflusst. Bei 
gemischter Lepra [1 Fall] wurde Abseh wellen und Flach¬ 
werden der Knoten und Infiltrate, Epithelisierung der 
Geschwüre beobachtet.) — 1340) Beddoes, T. P., 

Psittacosis. Journ. of trop. med. and hyg. Vol. XVII. 
p. 33. (Fälle von typhusähnlicher Erkrankung bei 
Passagieren eines Schiffes, die häufig mit einem Pa¬ 
pagei gespielt hatten. Bakteriologische Untersuchung 
fehlt.) — 1341) Best, W. H., Die Anwendung von Sal¬ 
varsan bei nichtsyphilitischen Krankheiten. Journ. of 
the amer. med. assoc. Vol. LXIII. No. 5. p. 375. Ref. 
in Centralbl. f. inn. Med. No. 33. (Salvarsan wirkt 
spezifisch bei allen Spirillosen, bessernd bei Krank¬ 
heiten, wo der Erreger im Blut oder in der Lymphe 
erreichbar ist. Wo Anzeige für Arsentherapie vorhanden, 
wirkt es bei vorsichtiger Dosierung und wiederholten 
Kuren meist noch günstiger als Arsen. Bei Kombination 
mit anderen Dosen trägt es zur Tonisicrung und Um¬ 
stimmung bei.) — 1342) Van den Branden, F. et 
A. Dubois, Notes preliminaires sur l’eraploi du neo- 
salvarsan dans diverses affections tropicales. Mense's 
Arch. Bd. XVIII. S. 375. (Die trypanocidc und trepo- 
nemocidc Wirksamkeit des Ncosalvarsans ist der des 
Salvarsans bei Frambüsie, Syphilis und Trypanoso- 
miasis nicht überlegen, eher bleibt sie etwas hinter ihr 
zurück. Dafür ist das Arbeiten mit Ncosalvarsan we¬ 
sentlich bequemer, und es wird besser vertragen. Be¬ 
handelt wurden 107 Trypanosomenfälle, 77 Fälle von 
Frambösie, 50 Fälle von Syphilis. Bei Trypanoscn ver¬ 
schwanden die Parasiten aus den Drüsen nach spätestens 
3 Stunden. Ueber die Dauer der Heilwirkung liegen 
Erfahrungen noch nicht vor. Doch konnte bei allen 
Kranken des 2. Stadiums eine Besserung des Allgemein¬ 
befindens, eine Verkleinerung der Drüsen festgestellt 
werden. Bei Filariasis, Lepra wurde keine wesentliche 
Besserung erzielt, bei Bilharziosis schwanden die sub¬ 
jektiven Beschwerden, bei Arnobenruhr war das Er¬ 
gebnis wechselnd.)— 1343) Brieger, L. u. M. Krause, 
Neues über Tryposafrol und Novotryposafrol. Berl. klin. 
Wochcnschr. Bd. LI. S. 101. (Polemik gegen eine 
Arbeit von Ritz und Leupold. Von neuen Erfah¬ 
rungen werden berichtet Heilerfolge bei einem Fall 
leichter Leishmaniosis [Lin den borg, Sao Paulo], bei 
Maul- und Klauenseuche, Blutharnen bei Rindern und 
Hundestaupe.) — 1244) Cantiic, J., Some aspects of 
surgery in the tropics. Journ. of trop. med. and hyg. 
Vol. XVII. p. 164. (Ermahnt die jungen Tropenärzte, 
sich möglichst in die chirurgische Technik cinzuarbeitcn, 
da in den Tropen oft hohe Anforderungen an die chir¬ 
urgische Geschicklichkeit und Erfahrung des Arztes ge¬ 
stellt werden.) — 1345) Derselbe, The use of the 
tuning-fork in diagnosing the outlines of solid and 
hollow visccra of the ehest and abdomen and of certain 
pathological conditions. Ibidem. Vol. XVII. p. 17. 
(Inhalt s. No. 1373.) — 1346) Carpano, M., Die ne¬ 
krotisch-gangränösen Affektionen in der Veterinärpatho¬ 
logie. Die fusospirilläre Symbiose. Centralbl. f. Bakt. 
I. Abt. Orig. Bd. LXXIW No. 3 u. 4. S. 225. Mit 
1 Taf. (Diese Affektionen werden nicht nur durch den 
Nekrosebacillus, sondern auch durch die fusospirilläre 
Symbiose verursacht. Bei Hunden zum Teil Erschei¬ 
nungen wie boi Noma oder Stomakace, zum Teil wie 
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bei Ulcus tropicum. Verf. hält die fusiformen Bacillen 
und die Spirillen für Entwickelungsstadien eines Para¬ 
siten protozoischer Natur.) — 1347) Castellani, A., 
Note on a case of Osteoperiostitis devcloping after a 
probable attack of „Febris columbensis“. Journ. of trop. 
med. and liyg. Vol. XVII. p. 177. (Züchtete aus dem 
Eiter einer chronischen Periostitis, die ein Jahr be¬ 
stand und der ein 6 wöchiges Fieberstadium vorausgc- 
gangen sein soll, bei einem Singhalesen den von ihm 
1905 gefundenen Bac. columbensis. Serum von dem 
Kranken agglutinierte diesen, sowie alle früheren Stämme 
des Bac. columbensis.) — 1348) Chalmers. A. J. and 
It. S. Are hi bald, Two early eightccnth Century trea- 
tises on tropical medicine. Proc. roy. soc. med. Vol. VII. 
p. 98. Sect. of the history of medicine. Ref. in Trop. 
dis. bull. Vol. III. p. 327. (Besprechung folgender 
historisch interessanter Werke: 1. „Traite des maladies 
particulieres aux pays orientaux ct dans la route, et 
de leurs remedes“ par L. D. F. II. Teil des Werkes: 
„Nouveau voyage aux Grandes Indes“ par lc Sieur 
Luillier. 2. „The sca-surgeon, or the Guinea man’s 
vadcmcc-um“ by T. Aubrav M. D.) — 1349) Chemin, 
Des influences diverses, qui sc sont exercCes, ä travers 
les äges, sur le developpcment et Renseignement de la 
medecine au Japon. Arch. de med. et pharm, nav. 
T. CI. F. 1—7. (Hat nur historisches Interesse.) — 
1350) Denman, R., Electrargol in small-pox and 
plague. Brit. med. journ. 6. June. p. 1236. (Hat in 
Mauritius Pocken- und Pestfällc mit Elektrargol [intra¬ 
venös] behandelt. Von ersteren wurden nur die schweren 
Fälle mit konfluierendem oder hämorrhagischem Exan¬ 
them dazu genommen. Die Zahlen sprechen bei diesen 
schweren Pockenfällen sehr zugunsten der Behandlung: 
Fälle mit konfluierendem Exanthem: a) Morta¬ 
lität der nicht mit Elektrargol behandelten 69,1 pCt., 
b) Mortalität der mit Elektrargol behandelten 11,4 pCt. 
Fälle mit hämorrhagischem Exanthem: Zu a) 
88,8 pCt., zu b) 25,0 pCt. Bei der Pest hing der Erfolg 
sehr von dem Zeitpunkt ab, zu welchem die Behand¬ 
lung einsetzte. So hatten Fälle, die am ersten Tage 
mit Elektrargol behandelt wurden, nur 20 pCt, Morta¬ 
lität, solche, die am zweiten Tage in Behandlung kamen, 
42,85 pCt. Mortalität. Die Gesamtmortalität der Epi¬ 
demie betrug 83,4 pCt. Fälle mit Lungenpest und 
solche mit fehlenden Bubonen [septische Form] zeigten 
keine Reaktion.) — 1351) Ehrlich, P. u. R. Gonder, 
Experimentelle Chemotherapie. Handb. der pathog. 
Protozoen. 6. Lief. S. 752. Leipzig. — 1352) Fest¬ 
schrift zur Eröffnung des neuen Instituts für Schiffs¬ 
und Tropenkrankheiten in Hamburg. Gew. von Ham¬ 
burger Acrzten und Redaktion von J. H. Rille und 
E. Delbanco. Leipzig. 77 Ss. (Dermat. Wochenschr. 
Erg.-Heft zu Bd. LV1II.) — 1353) Fülleborn, F., 

Das neue Institut für Schiffs- und Tropenkrankkeiten 
in Hamburg. Dtsch. med. Wochenschr. Bd. XL. S. 1326. 
Mit 1 Fig. — 1354) Funk, C., Die Vitaminlchre, ihre 
wissenschaftliche und praktische Bedeutung. Die Natur- 
wisscnsch. Jahrg. II. S. 121. — 1355) Derselbe, 
Die Vitamine: Ihre Bedeutung für die Physiologie und 
Pathologie mit besonderer Berücksichtigung der Avita- 
minosen: Beri-Beri, Skorbut, Pellagra, Rachitis. An¬ 
hang: Die Wachstumssubstanz und das Krebsproblem. 
Wiesbaden. 193 Ss. Mit 38 Fig. u. 2 Tafeln. — 
1356) Ganon,J., Hypophysenpräparate in den Tropen. 
Mense's Arch. Bd. XVIII. S. 67. (In Sumatra mit 
gutem Erfolg bei 4 Fällen angewendet: im 4. Fall 
verminderte Narophin 1 ccm = 0,03 die Schmerzhaftig¬ 
keit der Wehen. Nach 1 ccm Pituglandol nach 10 Minuten 
starke Prcsswchen, vorher Wehenschwächc. % Stunden 
später noch l ; 2 ccm, danach Sturmwehen, gesundes Kind 
in 1 4 Stunde geboren. Bei der 1. Geburt wegen Wehen¬ 
schwächc schwere Zange. Ebenso gut wirkte in gleichen 
Dosen Pituitrin.) — 1357) Giernsa, G., Zur Schnell¬ 
färbung (Romanowsky-Färbung) von Trockenausstrichen. 
Central bl. f. Bakt. Orig. Bd. LXX1II. S. 493. Mit 


2 Fig. (Empfiehlt zur Schnellfärbung eine neue „Farb- 
fixicrlösung nach Giernsa“, eine methylalkoholische 
Farbstammlösung mit maximalem Farbstoffgehalt und 
geringerem Glyceringehalt, welche färbt und härtet. 
Dauer 11 Minuten.) — 1358) Derselbe, Ueber die 
weitere Vervollkommnung des Mückensprayverfahrens 
(Konspcrsionsmethode). Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 26. 
(Seifen bilden eine sehr wertvolle Grundlage für euli- 
eide Konspersionsfliissigkeiten. Neben einfachen Lösungen 
von Spirit, sapon. kalin. 5 %ocxb Sapo med. plv. 15 /ioooo 
wirkten besonders energisch formaldehydhaltige Seifen¬ 
lösungen, z. B. Sol. Spirit, sapon. kalin. 9 / 100 o + 24 g 
Formalin oder Sol. Sapon. med. plv. 5 /iooo + 20 g 
Formalin.) — 1359) de Graaf, J., Ein Eisbett. Eben¬ 
das. S. 255. (Das Eisbett besteht aus 2 wollenen 
Decken zwischen 2 Lagen von wasserdichtem Stoff. 
Durch die wollenen Decken wird aus einem Gefäss mit 
Eis kontinuierlich Eiswasser durchgcleitet. Der Körper 
wird so abgekühlt, ohne feucht zu werden.) — 1360) 
Grothusen, Salvarsan bei Tropenkrankheiten, nebst 
Bemerkungen über einige tropische Hautkrankheiten. 
Ebendas. S. 515. (Frambösie wurde in 83,1 pCt. der 
Fälle mit einer einzigen Injektion [0,4 g bei Erwachsenen 
intravenös], in 16,9 pCt. mit mehreren Injektionen zur 
Heilung gebracht. Bei 83 Kranken im Jahre 3 Rück¬ 
fälle. 33 litten an einer besonderen Form, welche fast 
nur an den Fusssohlen. selten an den Handflächen auf- 
tritt [Mitombo oder Muera]. Bei Ulcus tropicum war 
Salvarsan in 4 Fällen wirkungslos. Eine Abart des 
tropischen Phagedänismus, Yon den Eingeborenen „Mti“ 
genannt, wird beschrieben: chronische Hautkrankheit mit 
Knoten an den Streckseiten der Gliedmaassen, am 
Rumpf, selten im Gesicht, die Knoten brechen auf und 
die Geschwüre kriechen weiter, während die alten 
Stellen abheilen. — Bei venerischen Granulomen brachte 
Salvarsan relativ schnelle Heilung. Bei Rückfallfieber 
der Schwarzen hat Salvarsan, weil zu teuer, keinen 
Zweck, da infolge Immunität meist nur 1 Anfall.) — 
1361) Ilaberfeld, VV. und R. Axter-Haberfcld, 
Ueber Pseudoleukämiesymptomc als Folge von Zecken¬ 
stichen. Wiener klin. Wochenschr. No. 7. (Beobachteten 
während 3jährigen Aufenthalts in Brasilien häufige 
Drüsenschwcllungen, zumal in den Achselhöhlen und 
führen diese auf Zeckenbisse zurück. Blutbild: Ver¬ 
minderung der neutrophilen Zellen, Vermehrung der 
Lymphocyten, vielfach Auftreten pathologischer Leuko- 
cyten.) — 1362) d’IIereile, F., Lc coccobacille des 
sautcrcllcs. Ann. de Einst. Pasteur. T. XXVIII. p. 2S0 
ct 387. (Empfiehlt zur Bekämpfung der Heuschrecken¬ 
plage die Verwendung des von ihm 1909 isolierten 
Kokkobacillus. Ausführliche Angaben über Züchtung 
desselben, über die verschiedenen Heuschreckenarten 
und deren Biologie, sowie über die Organisation der 
Heuschreckenbekämpfung.) — 1363) Kritzler, II., 

Zur Behandlung der axillaren Schweissdrüsenentzün- 
dung. Hamb. med. Ueberseehefte. Bd. I. S. 455. 
(Empfiehlt bei dem in den Tropen so häufigen Leiden 
entweder heisse Kataplasmen oder Vaecination mit 
Staphylokokkenvaccine, steigend von 5 bis zu 500 Millionen 
intraglutäal. Prophylaxe: Vermeidung von im Aermel 
engem Tropenanzug und Waschungen mit Franzbrannt¬ 
wein, kein Puder.) — 1364) Langcron, M., Remarques 
sur l'cmploi du peroxyde de benzol cn hematologic 
coloniale. Compt. rend. de la soc. de biol. T. LXXVL 
p. 502. (Empfiehlt zur Fierung alter Blutpräparate das 
von Szecsi angegebene Lucidol [Bcnzolsuperoxyd]. — 
1365) Lim Boon Keng, Treatment of chronic ulcers 
of the leg with frog flesh poultice. Journ. of trop. med. 
a. hyg. Vol. XVII. p. 34. — 1366) Lapin, De l’action 
cholagogue de l’emetine et de son emploi dans quel¬ 
ques cas d’infections intestinales non amebiennes. Rev. 
med. d’Alger. No. 4. — 1367) Markl, Die Ernährung 
des Seemanns. Mense's Arch. Bd. XVIII. S. 583. (Nach 
einem kurzen geschichtlichen Ueberbliek über die Er¬ 
nährung des Seemanns im Laufe dei Entwicklung der 
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Schiffahrt prüft Verf., inwiefern die gegenwärtige Er¬ 
nährung des Seemannes den wissenschaftlichen Grund¬ 
gesetzen der Ernährungsphysiologie entspricht. Gerade 
die Verschiedenheit der Arbeitsleistungen bei den ver¬ 
schiedenen Arbeitergruppen der Seeleute, Heizern, 
Matrosen, Stewards, die Verschiedenheit der indivi¬ 
duellen Gewohnheiten der Nationen und in den ver¬ 
schiedenen Klimaten lässt die Aufstellung einheitlicher 
Gesetze für die Ernährung ausserordentlich schwierig 
erscheinen. Verf. beschränkt sich daher auf die Er¬ 
nährung des Seemannes in der österreichischen Handels¬ 
marine, für welche die Bestimmungen der österreichischen 
Kriegsmarine im wesentlichen vorbildlich waren. Der 
Nährwert und die Kaloricnzahl der in der grössten 
Reederei, dem österreichischen Lloyd, verabreichten Kost 
ist durchaus ausreichend, ja im allgemeinen reichlich 
bemessen. Es folgen Vergleiche der Speiserolle mit 
anderen Reedereien und mit der deutschen, englischen, 
italienischen Handelsmarine. Als Getränk empfiehlt Verf. 
für die Heizer den Zichorienkaffee [Franck-Kaffee], dessen 
appetitanregende, verdauungsbefördernde und fäulnis¬ 
hemmende Wirkung pharmakologisch erprobt ist.) — 
1368) Men sc, Einweihung des neuen Instituts für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg. Ebendas. 
S. 4*22. — 1369) Müh lens, P. und F. Gel haar, 
Ueber Arsalytbehandlung, insbesondere bei Syphilis 
und Malaria. Ebendas. Beih. 5. S. 146. (Das von 
L. Ach und A. Roth mann synthetisch hergestellte 
Arsalyt [Biomethylaminotetraaminoarsenobcnzol] erwies 
sich bei der Behandlung der Syphilis und Malaria als 
brauchbares Arsenpräparat. Bei der Malaria wirkt es 
in erster Linie bei der Tertiana. Besonders deutlich 
trat die Wirkung an den halberwachsenen Formen zu 
Tage. Indes wird bei allen Malariaformen, auch bei 
Tertiana, Kombination mit Chinin empfohlen. Bei 
Syphilis ist Kombination mit Quecksilber angezeigt, 
doch ist die Zahl der behandelten Fälle noch zu klein 
und die Beobachtungsdauer zu kurz, um ein ver¬ 
gleichendes Urteil mit Salvarsan abzuschliessen. Bei 
Filariasis und Flecktyphus keine Wirkung beobachtet. 
Dosierung: 0,1 g pro 10 kg Körpergewicht, doch wurden 
im ganzen nicht mehr als 2,1 g gegeben bei einem 
Kranken. Anwendung am besten intravenös. Intra- 
muskuläreEinspritzungen verursachten heftige Schmerzen.) 
— 1370) Müller (Tanga), Ein neuer für die Tropen 
geeigneter Verband für den typischen Radiusbruch. 
Ebendas. S. 531. (Fixierung der Hand in der be¬ 
kannten Volarflcktions - Abduktions- Pronationsstcllung 
durch einen Leukoplaststrcifen, in dessen Mitte ein 
Schlitz ist, durch welchen der Daumen gesteckt wird. 
Der eine Streifenzügel führt vom Daumen über eine 
Bindenrolle, welche als Hypomochlion und Schwciss- 
fänger unter das Handgelenk zu liegen kommt, zur 
Streckseite des Unterarms [proximal vom Ellenköpfchen] 
und wird in Spiraltourcn vreitergeführt. Der andere 
geht dorsal über den Handrücken und dann in Spiral¬ 
touren zu Ellenbcugc, so dass die Bruchstelle frei¬ 
bleibt. Häufige Revision ist notwendig. Vorzug: be¬ 
einträchtigt nicht die Hautausdünstung.) — 1371) 

Ncligan, A. R., Hints for residents and travcllers in 
Pcrsia. London. — 1372) Nocht, B., Das neue In¬ 
stitut für Schiffs- und Tropenkrankheiten. Mense’s Arch. 
Bd. XVIII. Beih. 5. S. 9. MitllAbb. (Beschreibung des 
neuen Gebäudes und seiner Einrichtungen und Rück¬ 
blick auf die bisherigen wissenschaftlichen Leistungen 
des Instituts.) — 1373) 01 pp, Ueber Cantlies Stirara- 
gabel-Stcthoskop-Methodc zur Bestimmung der Grenzen 
von Leber, Milz, Magen, Abdominaltumorcn usw. Eben¬ 
daselbst. Beih. 7. S. 62. (Die von dem Chirurgen der 
Londoner «School of tropical mcdicinc“ seit Jahren an¬ 
gewandte Methode beruht auf dem Prinzip, dass ein 
Ton einer über einem Organ aufgesetzten schwingenden 
Stimmgabel mit einem über demselben Organ auf¬ 
gesetzten Stethoskop so lange gut zu hören ist, als die 
Stimmgabel sich über dem Organ befindet. Ueber- 


schreitet die Stimmgabel die Grenzen des Organs, so 
klingt der Ton wie aus weiter Ferne kommend oder er 
verschwindet ganz. Verf., der die Methode nachprüftc, 
fand sic brauchbar zur Abgrenzung der Lebergrenzen, 
der Milzgrenzen, solider Tumoren, aber auch von Hohl¬ 
organen, wie Magen, Gallenblase und sogar zur Unter¬ 
scheidung gebrochener Knochen [Rippen] gegenüber 
unverletzten. Weniger günstig erwies sich die Methode 
zur Abgrenzung der absoluten Herzdämpfung. Auch 
die Schwierigkeiten der Organabgrenzung bei reichlichem 
Fettpolster machten sich bei der Methode fühlbar.) — 

1374) Paulescu, N. C., Die Nconose, eine neue Krank¬ 
heit. Rev. stiintzelor med. April n. Mense’s Arch. 
Bd. XIX. S. 368. (Berichtet über eine dem Malta- 
ficber ähnliche Krankheit mit remittierendem oder kon¬ 
tinuierlichem Fiebertypus. Dauer sehr wechselnd, bis 
zu einem Jahr und darüber. Bei längerer Dauer 
Schwäche und Blutarmut. Von Komplikationen wmrden 
Anginen, Neuralgien und Gelenkschmerzen, Aortitis 
beobachtet. Kontaktinfektion scheint bei der Ueber- 
tragung die Hauptrolle zu spielen. Therapie war 
symptomatisch, von Vorteil schien Luftwechsel, Aspirin¬ 
gaben und allgemein ionisierende Behandlung.) 

1375) Peiper, 0., Meningitis, Urinphlegmone, Gundu, 
Phagedäuismus. Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 306. 
(Zusammenstellung der seit 1903 in Ostafrika be¬ 
richteten Fälle von Meningitis. Bakteriologische Be¬ 
funde sind nicht erhoben. Verf. berichtet aus dem 
Sewa-Hadji-Hospital [Dar-cs-Salam] über 3 Fälle von 
Pneumokokkenmeningitis, 1 Fall von Meningitis epide¬ 
mica und 1 von Pachymcningitishaemorrhagica. Ferner be¬ 
schreibt er 1 Fall von Urinphlegmone, ausgehend von einer 
Harnröhrenfistel, 1 Fall von Gundu und Phagedänismus, 
der zur Sclbsttamputation des Unterschenkels geführt 
hatte.) — 1376) Petzoldt, Kasuistische Mitteilungen 
aus der Praxis. Ebendas. S. 811. (2 Fälle von Tabes 
bei Eingeborenen [Ostafrika], 2 Fälle von Blennorrhoe 
mit Panophthalmie und 1 syphilitischer Primäreffekt an 
der Augenbindehaut.) — 1377) Pitini, G. e M. Fcr- 
nandez, Influenza dell’ ipertermia sperimentale e dell’ 
antipiresi chimica sulla formatione di anticorpi nell’ 
organismo animale. Riforma med. p. 836. (Warme 
Temperaturen behindern die Bildung von Agglutininen 
und Bakteriolysinen, während Antipyrctica in kleinen 
Dosen sie befördern.) — 1378) Pfister, E., Ueber 
den Schiffsarzt Julius Robert Mayer. Menses Arch. 
Bd. XVIII. S. 493. (Hinweis auf die Beobachtung 
Mayers, dass das Venenblut bei pneumonischen 
Affektionen in den Tropen auffallend hell war, welche 
Beobachtung zur Entdeckung des Maycr’schcn Gesetzes 
führte. Verf. fordert zu Forschungen über den kolori- 
mctrischcn Unterschied des Vencnblutes in den Tropen 
auf, da er es in Aegypten ebenso dunkel und CIL-rcich 
gefunden habe wie in Europa.) — 1379) Rocha-Lima, 
Histopathologische Untersuchung von eingesandtem Ma¬ 
terial. Ebendas. S. 70. (Beschrieben sind: Fram- 
boesiegeschwür [Buluweib], Keloid [Buiusoldat], tuber¬ 
kulöse Geschwulst [Mtumbi], sämtlich aus Kamerun. 
Ferner Ulcus tropicum, Ovarialtumoren, Endo- 
thelioma, Fibrom, Osteom. Drei Gehirne von Malkopp, 
einer Art von Meningitis in Deutsch - Siidwestafrika, 
ergaben eitrig-fibrinöse Pneumokokkenmeningitis.) — 
1380) Rodenwaldt, E., XVII. Internationaler Kongress 
für Medizin, London 1913. Ebendas. Beil. 7. S. 182. 
(Sammelbcricht über die Verhandlungen der Abteilung: 
Tropenhygiene und Tropenmedizin.) — 1381) Derse 1 be, 
Kryptogenetische Muskelabscesse in den Tropen. Ebendas. 
S. 41. (Beobachtete in Nord-Togo in Atakpamc unter 
den Kabures, einem schmutzigen Negerstamm - Leute 
schlafen über brennenden Feuern und sind daher stets 
mit einer Russkruste überzogen — 16 Fälle von Muskel- 
absccss. Die Abscesse sassen nicht subkutan oder in 
den Muskclzwischenräumen. Auch wurden nie Reste 
von Filarien in den eröffneten Absecsscn gefunden. 
Deshalb und weil die Filarien alle Bindegcwcbs- 
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Wanderer sind und die Filarienabscesse daher im 
interstitiellen Bindegewebe auftreten und weil Filaria 
loa in Togo fehlt, lehnt R. Filarien als Abscessursachc 
ab. Im Eiter fanden sich immer Kokkenhaufen, an¬ 
scheinend Microc. pyog. alb. Krankheitsbild imponiert 
dem Laien zunächst als Muskelrheumatismus. Der Arzt 
kann in Togo Gelbfieber vermuten, da er ausser hohen 
Temperaturen, gelegentlicher Gelbfärbung der Skleren 
und ausgesprochenem Allgcmcinleiden weder einen kli¬ 
nischen noch mikroskopischen Befund hat. Abscessc 
können einfach oder multipel — bis 11 beobachtet — 
sein. Prognose gut, wenn gleich der erste Abscess 
frühzeitig geöffnet wird. Denn der Eiter steht unter 
hohem Druck und die Kokken werden anscheinend in 
die Gefässe hineingepresst. Es fehlen bei diesen Abscesscn 
die charakteristischen Erscheinungen der Entzündung. 
Sitz vorwiegend in den Muskeln der Extremitäten, keine 
Beteiligung der regionären Lymphdriisen. Krankheit nie 
bei Kindern und nur einmal bei Frauen beobachtet. 
Eröffnung am besten in Bromäthylnarkosc, wegen par¬ 
enchymatöser Blutung mehrstündige Tamponade bisweilen 
erforderlich.) — 1382) Derselbe, lieber die Verwendung 
von Levicowasser bei Rekonvaleszenten in den Tropen. 
Ebendas. S. 287. (Beobachtete in 6 Fällen von ner¬ 
vöser Erschöpfung mit Arbeits- und Essunlust, Gewichts¬ 
abnahme, Schlaflosigkeit, schnelle Behebung der Be¬ 
schwerden und infolge der gesteigerten Esslust rasche 
Gewichtszunahme.) — 1383) Rho, F., Psittacosis. Aus: 
Ifandb. d. Tropenkrankh. v. C. Mense. 2. Aufl. Bd. 111. 
— 1384) Russo, C., L’azionc battericida delF etilidro- 
cupreina c degli altri derivati dal chinino. Atti soc. 
stud. d. mal. Anno XIV. p. 91. — 1385) Semman, 
G. T., A trip home from lndia, via Straits Settlements, 
China, Japan, Manila, Honolulu, United States, Canada, 
the Panama Canal and West Indios. Journ. roy. army 
med. corps. Vol. XXII. p. 334. (Enthält nichts für 
den Arzt Wissenswertes, nur Winke für Reisende.) — 
1386) Sanitätsbericht über die Kaiserlich Deutsche Marine 
für den Zeitraum vom 1. Okt. 1911 bis 30. Sept. 1912. 
Bearb. in der Med.-Abt. des Reichsmarineamts. 238 Ss. 
Berlin. (Der Malariazugang der deutschen Marine im 
Berichtsjahr betrug 1,93 pM. gegenüber 5,33pM. und hat 
damit den niedrigsten Stand erreicht, seitdem Berichte 
vorliegen. Allerdings hatten die Schiffe der afrikanischen 
Stationen die malariareichsten Küstengebiete entweder 
ganz gemieden oder nur zu günstigen Jahreszeiten auf¬ 
gesucht. Die Vorbeugungsmaassregeln bestanden, wie 
früher, in Chinin-Schutzbehandlung, daneben wurden 
auf manchen Schiffen mit Erfolg mechanische Verhütungs¬ 
maassregeln, wie Drahtnetze für Seitenfenster und Nieder¬ 
gänge angewandt. — Der Ruhrzugang betrug 4,18 pM. 
gegenüber 3,18 pM. im Vorjahre und betraf wieder im 
wesentlichen die Schiffe und die Besatzungsteile an Land 
in Ostasien. Unter 156 im Gouvernementslazarett in 
Tsingtau behandelten Ruhrfällen wurden 46mal Bacillen 
des Flexncr- oder Y-Typ festgestellt, bei 84 Fällen Er¬ 
reger zweifelhafter Art und bei 26 Fällen Entamoeba 
histolytica. Unter 8 mit Salvarsan behandelten Amöben¬ 
ruhrfällen verhielt sich nur einer refraktär, bei mehreren 
schweren Fällen wurde schnelle und endgültige Heilung 
beobachtet. Bei Bacillenruhr wurden günstige Erfolge 
mit Yoghurt-Bacillenemulsion gesehen. Von sonstigen 
Tropenkrankheiten enthält der Bericht 5 Fälle von 
Dengue, 2 Fälle von Trichinose.) — 1387) Schcr- 
schmidt, Nekrose beider aufsteigender Acste des 
Unterkiefers. Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 64. (Bei 
einem sonst gesunden Neger aus Ukinga [Deutsch-Ost- 
afrika] beobachtet und die beiden nekrotischen Aeste 
entfernt. Anscheinend lag Osteomyelitis vor, da weder 
Tuberkulose, noch Lues, noch Frambösic nachzuweisen. 
Pat. fühlte sich nach der Operation so wohl, dass er 
nach einigen Tagen entlief.) — 1388) Schnürer, J. u. 
N. Rohonyi, Zur Kenntnis des Coccobacillus d’Herelle, 
einesHeuschrcckenschädlings. Deutschetierärztl. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXII. S. 601. (Nachprüfung der bakterio¬ 


logischen Eigenschaften.) — 1389) Schilling-Torgau, 

V., Angewandte Blutlehre für die Tropenkrankheiten. j 

Mense’s Handb. der Tropenkrankh. 2. Aufl. Bd. II. 1 

Leipzig. — 1390) Sergent, Edm. et A. Lheritier, 
Essai de destruction des sauterelles en Algerie par le 
coccobacillus acridiorum de d’Hcrclle. Ann. de Einst. 
Pasteur. T. XXVIII. p. 408. (Versuchten mit Erfolg , 
die Virulenz des Coccobacillus von d'Herelle so zu steigern, | 
dass die marokkanischen Heuschrecken in kurzer Zeit zu- ' 
gründe gingon. Durch Versprayen wurde eine Epidemie 
in einem Schwarm erzeugt, die aber keine grosse Aus¬ 
dehnung nahm.) — 1391) Sewell, E. P., Ceylon as a 
military Station. Journ. roy. army raed. corps. Vol. XXII. 
p. 722. (Winke für Kolonialoffiziere und Beamte be¬ 
züglich der gesamten Lcbcnsverhältnissc in Ceylon. 
„Wer erwartet, dass Ceylon eine verbesserte Auf¬ 
lage von Indien sei, der täuscht sich. 1 *) — 

1392) Soyffcrt, Erfahrungen mit Salvarsan bei Tropen¬ 
krankheiten. Mense’s Arch. Bd. XVIII. S. 185. (Verf. 
bestätigt die günstigen Erfahrungen, welche auch ander- ! 
wärts bei der Behandlung der Framboesie, der Tertiana 
und des Ulcus tropicum mit Salvarsan gemacht sind. 
Geradezu spezifisch wirkte es bei Recurrens und Bil- 
harziosis [in einem, allerdings verzweifelten Fall].) — 

1393) Smith, A. J., Middleton, W. S. and M. T. 

Barrett, The tonsils as a habitat of oral entamebas. 
Journ. Amer. med. ass. Vol. XLIII. No. 20. 14. Nov. 

(Vcrff. halten einen Zusammenhang von chronischer 
Tonsillitis und Pyorrhoe mit der Entamoeba bucealis 
für wahrscheinlich, da die Fälle sich durch Behandlung ! 
mit Emetin wesentlich bessern lassen.) — 1394) Stein, 

C., Weisser Ton als Wundpulver. Mense’s Archiv. I 
Bd. XVIII. S. 289. (Mit dem in Jaunde -in grösseren 
Lagern vorhandenen weissen Ton [geologisch: Bcauxit, 
wirksamer Bestandteil: Aluminiumoxyd] wurden bei der 
Behandlung von Wunden, Eiterungen, syphilitischen und 
Frambocsiegeschwürcn sehr gute Erfahrungen gemacht. 

Der Ton wird durch Waschen gereinigt, dann pulveri¬ 
siert und sterilisiert.) — 1395) Strong, R. P., The 
opportunities and needs of the araerican Student and 
investigator in tropical medicine. Amer. journ. of trop. 
dis. and prev. med. Vol. I. Juli. — 1396) Szecsi, 

St., A new method of fixation. Journ. of state med. 

Vol. XXII. p. 99. (Verf. empfiehlt die im Ehrlich- 
schen Institut eingeführte Zellfixierung mit Lucidol = 
Benzolsuperoxyd. Für hämatologische und histologische 
Präparate eignet sich zur Lösung am besten Aceton, 
für parasitologische Zwecke mehr Pyridin. Auch in 
den Tropen geeignet.) — 1397) Taylor, J. A., Bron¬ 
chial spirochaetosis in Uganda, with pneumonic Sym¬ 
ptoms. Amer. of trop. med. and parasitol. Vol. VIII. 
p. 13. Ref. in Centralbl. f. Bakt. Ref. Bd. LXII. 

S. 531. (Verf. fand in Entebbe bei 5 Eingeborenen und 
1 Europäer Spirochäten im Auswurf bei einer akuten 
Bronchitis mit schnell vorübergehenden pneumonischen 
Symptomen. Färbung am besten mit Thionin. Zwei 
Typen: kurze, dicke, gut färbbare und längere dünne, 
blass färbbare. Verf. hält sie für ätiologisch bedeutsam.) 

— 1398) Thoma, Schiffsärztliche Ratschläge. Deutsche 
med. Wochonschr. No. 4. S. 187. (Praktische Winke 
eines alten erfahrenen Schiffsarztes für junge Aerzte 
über Art und Dauer der Reisen, Tätigkeit an Bord, 
Urlaub, Ausrüstung und andere Fragen.) — 1399) 
Vergue, B., „Espasmo tropical“: a peculiar disease of 
great malignancy, associated with a parasite in the 
blood. Journ. of trop. med. and hvg. Vol. XVII. p. 20. 
(Diese in Porto-Ric-o beobachtete Krankheit soll in zwei 
verschiedenen klinischen Formen auftreten: Form A, 
wenn gutartig, nur Trismus, wenn bösartig, mit typhus¬ 
ähnlichem Fieber, Delirien, weichem, schnellem Puls 
und Erbrechen dunkelgrüner Massen. Tod in 2 bis 
3 Tagen. Form B, stets tödlich, mit einem Exanthem 
in der Bauchgegend, anfänglich dunkle Flecken mit 
wallartigem Rand; diese werden am 4. Tag rot, dann 
bläulich. Zuweilen Bronchopneumonie und Endocarditis. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bentmann, Tropenkrankheiten. 


637 


Verf. hat im Blut Parasiten beobachtet.) — 1400) 
Vortisch vanVloten, II., Chinesische Patienten und 
ihre Aerzte. Gütersloh. (Bilder aus dem Leben des 
Missionsarztes in China.) — 1401) Werner, H., Pheno- 
koll bei Filarienerkrankung und Bilharziosis. Mense’s 
Arch. Bd. XVIII. S. 284. (Fall von Filarieninfcktion 
[perstans, diurna und nocturna] wurde durch Pheno¬ 
le oll [intravenös] in traben von 0,2 und 0,5 g nicht 
beeinflusst, ebensowenig ein Fall von Kamerun¬ 
schwellung [ohne Mikrofilarienbefund] und ein Fall von 
Bilharziosis, bei denen Phenokoll per os [3 mal 0,5 g 
täglich] verabreicht wurde.) — 1402) Derselbe, Ein 
neuer Stuhlentnehmer. Ebendas. Bd. XVIII. S. 290. 


(Ein zur Entnahme von Stuhl in der Sprechstunde oder 
am Krankenbett geeignetes Instrument, bestehend aus 
einem Glasstab mit becherförmiger Aushöhlung.) — 
1403) Ziemann, H., Uebcr neuere Probleme der 
Tropenmedizin. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kur- 
orthyg. Jahrg. VI. S. 659. (Enthält beachtenswerte 
Hinweise und Anregungen zu weiteren Untersuchungen 
auf den weiterer Klärung bedürftigen Gebieten der 
Hämoglobinurie, der Trypanosomiasis, der Leishmaniosen, 
der Chlaraydozoenkrankhcitcn, Blastomykoscn, der 
Lepra, Tuberkulose, Pest, des Gelbfiebers und der 
Dengue, des 3- und 7-Tage-Fiebers, des spotted fever 
und endlich der Beri-Beri, Pellagra und Sprue.) 


Der Bericht über „Gesundheitspflege , einschliesslich der Lehre von dm Krankheitserregern 
(Bakteriologie)“, bearbeitet von Prof. Ootschlich, z. Zt. Saarbrückm, wird im zweiten Bande 

erscheinm. 
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der Statistik, Rekrutierungsstatistik, Heeres- 
sanitätsstatistik bearbeitet von Oberstabsarzt 
Prof. Dr. H. Sch wiening. gr.S. Mit 8t Karten 
im Text. 1913. 10 M Gebunden 11 M. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin, 
(Durch alle Buchhandlungen zu beziehen.) 


Felix Hoppe-Seyler’s Handbuch 

der physiologisch- und pathologisch- 

chemischen Analyse 

für Aerzte und Studierende bearbeitet 
von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Thierfelder. 
Achte Auflage. 

1909. gr. 8. Mit 19 Textlig. u. I Spektraltafel. 22 M. 

Praktikum der physiologischen und 
pathologischen Chemie, 

nebst einer Anleitung zur anorganischen Analyse 
für Mediziner 

von Geb. Med.-Rat Prof, Dr. E. Salkowski. 
Vierte vermehrte Auflage. Mit 10 Textfiguren und 
1 Spektraltafel in Buntdruck 1912. 8. Gebd. 8 M 

Karzgefasate Anleitung 

zu den wichtigeren 

hygienischen Untersuchungen 

von Geb. Med.-Rat Prof. Dr. B, Fischer. 

Für Studierende und Aerzte, besonders an Untersuehungs- 
amtern tätige, auch Kreisarztkaodidatco und Kreisärzte. 
Zweite umgearbeitetc und vervollständigte Auflage. 
1912. 8. Gebd. 5 M. 60 Pf. 


Vorlesungen über Kinderkrankheiten. 

Ein Handbuch für Aerzte und Studierende 
von Geh,-Rat Prof. Dr. E. Henoch. 

Elfte Auflage, 1903. gr. 8. 17 M. 

Chirurgische Technik zur normalen und patho¬ 
logische!! Physiologie des Verdanungsapparates 

von Prof. Dr. A. Bickel und Dr. (». Katsch. 

1912. gr. 8. Mit 6 Tafeln und Textfiguren. 12 M. 

Coinpendium der Verbandlehre 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ed. Sonneiiburg 
und Oberarzt Dr. Rieh. Mühsam. 

1908. Zweite Auflage. Mit 87 Textfig. Gebd. 8 M. 
(Bibliothek v. Coler-v. Schjerning XV. Compendium der 
Verband- und Operationsichre, L Teil. Zweite Autl.) 

Erste ärztliche Hülfe 

hei plötzlichen Erkrankungen und Unfällen. 

In Verbindung mit 

Wirkt. Geh. Rat v. Bergmann, weil. Geb. Med;* Rat 
Dr. Gerhardt, Geh. Med.-Rat Dr. Liebreich, Prof. 
Dr. A. Martin, 

bearbeitet und herausgegeben von 
Prof, Dr. (ieurge Meyer. 

Zweite Aufl. 1905. 8. Mit 4 Textfig. Gebunden 8 M. 

Internationale Beiträge zur Pathologie 
und Therapie der Ernährungsstörungen, 
Stoffwechsel- und Verdamiugskranklieiten, 

Unter Mitwirkung 

hervorragender Mitarbeiter und Herausgeber 
redigiert von A. Bickel. 

gr. 8. Mit Tafeln und Textfig. u Bd. (4 Hefte) 12 M. 
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von Prof. Dr. J. L. Page!. 

1908. gr. 8. Gebd. 3 M. 
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